QUALITATSBERICHT

Qualitatsbericht Datenbasierte Medizin

Kernaufgabe des Qualitatsmanagements ist die kontinuier-
liche Verbesserung von Ablaufen. Die intelligente Nutzung
von Daten kann dies unterstutzen.

Leiter Unternehmensentwicklung: Dr. Norman Franz

«KUm die Qualitat eines Spitals zu steigern,
mussen aus der wachsenden Menge an
Daten die richtigen SchlUsse gezogen werden.»

Dr. Norman Franz, Leiter Unternehmensentwicklung

Medizinische Daten sind einer der Schllssel, um das
Gesundheitswesen weiterzuentwickeln. Heute liegt
eine grosse Menge an Gesundheitsdaten vor, und mit
dem verstarkten Gebrauch von Wearables, Apps und
Sensoren werden es taglich mehr.

Die umfangreichen Informationen, die verfugbar sind,
werden bis jetzt nur unzureichend dazu genutzt, Ange-
bote und Dienstleistungen zu Uberprifen und zu ver-
bessern. Es besteht die Gefahr, dass sich die Daten-
mengen schneller entwickeln als die Technologien, die
Daten zweckmassig zu interpretieren. Das fUhrt dazu,
dass mit der Datenmenge primar die Verunsicherung
wachst, wovor die Denkfabrik W.I.R.E in ihrer Publika-
tion «Hacking Healthcare» zu Recht warnt.

Evidenzbasierte Medizin und Pflege

Das Potenzial der Digitalisierung lasst sich nur realisie-
ren, wenn aus der wachsenden Menge an Gesund-
heitsdaten die richtigen Schitisse gezogen werden. In
der Behandlung von Patientinnen und Patienten hat sich
die intelligente Aufbereitung und Analyse von Daten be-
reits etabliert. So bilden Quantifizierung und Vergleich-
barkeit von Therapien die Basis flr eine evidenzbasierte
Medizin und Pflege, wie sie auch am Stadtspital Triemli
vorangetrieben wird. Eine wichtige Rolle Gbernimmt
dabei das Qualitdtsmanagement, das die Ergebnisse
von Behandlungen und Therapien laufend Uberwacht.
Dabei werden im Umgang mit Patientendaten samt-
liche gesetzlichen, behordlichen und internen Rege-
lungen zum Datenschutz eingehalten.

Der Qualitatsbericht des Stadtspitals Triemli macht
diesen kontinuierlichen Verbesserungsprozess deut-
lich. Seit mehreren Jahren legen wir darin offen, wie
sich die 2500 Mitarbeitenden rund um die Uhr dafur
einsetzen, die Leistungen zu verbessern. Wie vielfal-
tig diese Aufgaben sind, zeigen die Qualitatsverbes-
serungen in der Tumorbehandlung. Das Darmkrebs-
und Pankreaszentrum, das Brustzentrum sowie das
Gynéakologische Krebszentrum nehmen im Rahmen

der jahrlichen Uberpriifung durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft alle Behandlungspfade und Prozesse kri-
tisch unter die Lupe. Dabei sind Daten zentral: Die In-
formationen sémtlicher Behandlungen werden in einer
Datenbank erfasst, was wichtige RickschlUsse auf die
Ergebnisqualitéat erlaubt und es mdglich macht, gezielt
Verbesserungen einzuleiten.

Qualitat messbar zu machen, ist auch am Institut far
Radiologie und Nuklearmedizin das Ziel. Dank dem
eingeflihrten Dosismanagement ist es gelungen, die
Strahlendosis systematisch auszuwerten und dadurch
die Strahlenbelastung erheblich zu senken. Flr dieses
Engagement hat das Institut fir Radiologie und Nuk-
learmedizin 2016 von der Européischen Gesellschaft
fur Radiologie die héchste Auszeichnung erhalten.

Prozesse in Frage stellen

Voraussetzung zur Qualitatssteigerung ist die Bereit-
schaft, eingespielte Ablaufe im gesamten Spitalbetrieb
in Frage zu stellen. Das zeigt sich in der Hotellerie, wo
seit einiger Zeit die Dienstleistungsqualitat Uberpruft
und optimiert wird. Der 2016 erreichte Qualitatsstan-
dard entspricht demjenigen des Schweizer Tourismus-
verbands und zeugt vom Erfolg des Programms. Wie
sich die Digitalisierung und Professionalisierung der
Prozesse zur Steigerung der Qualitat nutzen lassen,
machen weitere Beispiele aus dem Institut flr Labor-
medizin und der Bewirtschaftung von Arzneimitteln
und Verbrauchsmaterialien deutlich.

Qualitdtsmanagement ist der kontinuierlichen Verbes-
serung verpflichtet. Das betrifft nicht nur die Behand-
lung der Patientinnen und Patienten, sondern umfasst
alle Bereiche des Spitals. Nur wenn die zahlreichen
Elemente, von der Logistik Uber Hotellerie und Labor
bis zu Pflege und medizinischem Angebot, wie in ei-
nem Raderwerk ineinandergreifen, kann das Verbes-
serungspotenzial ausgeschodpft werden — zum Wohl
der Patientinnen und Patienten.
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Krebserkrankungen sind komplexe Krankheitsbilder.
Entsprechend vielschichtig sind Untersuchungsme-
thoden und Behandlungspfade. Neben chirurgischen
Eingriffen werden Chemo- und Radiotherapien ange-
wendet, wobei eine Vielzahl von Fachdisziplinen be-
teiligt ist. In der Diagnostik und in der Behandlung
der verschiedenen Disziplinen sind zum Teil erheb-
liche Fortschritte erzielt worden, dennoch werden
in der Krebsmedizin die besten Erfolge in aller Regel
mit der Kombination verschiedener Therapiemdoglich-
keiten erreicht.

Wie eng verzahnt die Spezialistinnen und Spezia-
listen der verschiedenen Disziplinen zusammenar-
beiten und welche Verbesserungen sich dadurch
erzielen lassen, zeigt sich am Beispiel des Darm-
krebs- und Pankreaszentrums, des Brustzentrums so-
wie des Gynakologisches Krebszentrums des Stadt-
spitals Triemli. Diese Organzentren sind nach den
international anerkannten Richtlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert (nahere Informa-
tion zur Zertifizierung finden sich auf Seite 11). Damit
haben Patientinnen und Patienten Gewahr, dass die
Behandlung nach den neusten wissenschaftlichen
Erkenntnissen erfolgt. Dies wirkt sich positiv auf das
Ergebnis aus — verschiedene Studien weisen fur zer-
tifizierte Zentren eine hdhere Uberlebenswahrschein-
lichkeit bei Tumortherapien nach.

Darmkrebs- und Pankreaszentrum

Das Darmkrebs- und Pankreaszentrum des Stadtspi-
tals Triemli hat 2014 das Zertifikat der Deutschen Krebs-
gesellschaft erhalten — als erstes im Kanton Zurich.
Seither ist das Zentrum zweimal erfolgreich bestatigt
worden. «Bei den jahrlichen Audits wird uns der Spie-
gel vorgehalten», sagt Prof. Markus Weber, Chefarzt
der Kiinik fur Viszeral-, Thorax- und Gefasschirurgie
und arztlicher Leiter des Darmkrebs- und Pankreas-
zentrums. «Neben der generellen Prifung der Quali-
tat der Prozesse werden einzelne Patientengeschich-

Qualitatsverbesserungen
INn der Tumorbehandlung

Mit zahlreichen Massnahmen wird die Behandlungsqualitat
am Darmkrebs- und Pankreaszentrum, am Brustzentrum
und am Gynakologischen Krebszentrum verbessert.

ten und Eingriffe im Detail analysiert.» Zeigen sich bei
der Prifung wesentliche Abweichungen von den Vor-
gaben, muissen konkrete Massnahmen bestimmt wer-
den, um diese zu korrigieren. Danach hat das Zentrum
drei Monate Zeit, um die Schritte umzusetzen.

Prozessverbesserungen

An den Behandlungen am Darm- und Pankreaszen-
trum hat sich durch die Zertifizierung nichts Grund-
satzliches geandert, die verlangten Behandlungspfade
waren schon langer im Einsatz. Und dennoch konn-
ten einzelne wichtige Verbesserungen erzielt werden.
Eine betrifft die Vorstellungsrate am Tumorboard, die
Uber die letzten Jahre kontinuierlich gesteigert werden
konnte. «Wir hatten das Gefuhl, dass wir bereits vor
der Zertifizierung alle Patienten am Tumorboard vorge-
stellt hatten. Die Kennzahlen der Zertifizierung zeigen
aber, dass uns das Gefuhl manchmal tduscht», meint
Prof. Weber. An diesen Besprechungen des Tumor-
boards nehmen alle beteiligten Disziplinen teil — Chir-
urgie, Gastroenterologie, Onkologie, Pathologie, Ra-
diologie und Strahlentherapie —, um flr jede Patientin
und fur jeden Patienten die individuell beste Therapie
festzulegen. «Heute werden samtliche Patienten vor ei-
nem Eingriff am Tumorboard vorgestellt. Dadurch wird
eine hohe Qualitéat der Indikation gewahrleistet und es
kann verhindert werden, dass unnétige Interventionen
durchgefuhrt werden», sagt Prof. Weber.

Um die Qualitat zu verbessern, wird am Darm- und
Pankreaszentrum seit Oktober zudem das neue Be-
handlungskonzept ERAS (Enhanced Recovery after
Surgery) eingesetzt. Bei geplanten Dickdarm- und
Mastdarmoperationen wird die Therapie konsequent
darauf ausgerichtet, dass sich Patientinnen und Pa-
tienten mdglichst schnell von einem Eingriff erholen.
Damit dies gelingt, arbeiten die Fachleute von Chir-
urgie, Pflege, Anasthesie, Physiotherapie und Ernéh-
rungsberatung sehr eng zusammen. Bereits vor dem
Eingriff werden die Patienten zu regelmassigen kor-
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perlichen Aktivitaten animiert. Wenn nétig wird zur
Stérkung eine Erndhrungstherapie durchgefuhrt. Neu-
artig ist zudem, dass die Patienten im Heilungspro-
zess eine aktive Rolle einnehmen. Nach der Opera-
tion sollen sie sich moglichst viel bewegen und die von
Physiotherapeutinnen und -therapeuten geschulten
Atemubungen durchflhren. In einem Tagebuch hal-
ten die Patienten ihre Fortschritte fest. Der neue Be-
handlungsprozess zeigt bereits wenige Monate nach
der EinfUhrung seine Wirkung. «Die Patienten betei-
ligen sich stéarker am Heilungsprozess. Nach einem
Eingriff sind sie schneller fit und damit fur ihren Spital-
austritt besser vorbereitet. Auch bei diesem Prozess
wird genau gepruft, ob wir uns an die Vorgaben halten
oder ob wir nur meinen, dass wir uns daran halten»,
sagt Prof. Weber.

Wertvolle Daten

Zertifizierte Tumorzentren mussen die Informationen
séamtlicher Behandlungen in einer Datenbank er-
fassen. «Damit wird Qualitdt messbar. Die umfang-
reiche Datenbasis erlaubt wichtige Rickschlisse auf
die Ergebnisqualitét, und sie macht es mdaglich, gezielt
nach Verbesserungsmaoglichkeiten zu suchen», sagt
Prof. Weber. So zeigte die erste Analyse bei Darm-
krebsoperationen Verbesserungspotenzial auf, und
mit gezielten Fortbildungen gelang es in der Folge,
die Komplikationsrate beim Vernahen der Darmenden
(Anastomoseninsuffizienz) zu reduzieren. Dabei wer-
den samtliche gesetzlichen, behoérdlichen und internen
Regelungen zum Datenschutz eingehalten.

Uber die verlangten Anforderungen hinaus nutzt das
Darmkrebs- und Pankreaszentrum erhobene Daten,
um die Behandlungsqualitat zu verbessern. Seit 2016
nimmt das Stadtspital Triemli an der Initiative Qualitats-
medizin (IQM) teil, bei der sich Spitaler aus Deutsch-
land und der Schweiz fUr eine hohere medizinische Be-
handlungsqualitat einsetzen. Die freiwillige Initiative will
Verbesserungspotenziale sichtbar machen. Zu diesem
Zweck werden die Daten der beteiligten Hauser als
Durchschnittswerte veroffentlicht. Bei Abweichungen
finden Peer-Reviews statt, bei denen Chefarzte ande-
rer Kliniken die Ablaufe durchleuchten und praxisnahe
Verbesserungspotenziale aufzeigen.

Uber das Spital hinaus

Ein weiteres Element in der Qualitatssteigerung liegt
im engen Kontakt mit Zuweisenden und Nachsorgen-
den. Um dies zu erleichtern, bezieht das Darmkrebs-
und Pankreaszentrum ausgewahlte und interessierte
gastroenterologische Praxen in den Zertifizierungs-
prozess mit ein. Dadurch wird der Austausch der Be-

teiligten intensiviert. Dies zeigt sich etwa darin, dass
die zuweisenden Arztinnen und Arzte ihre Patienten
selbst am Tumorboard vorstellen. Die Zertifizierung der
gesamten Behandlungskette ist auch bei der Nach-
sorge wichtig. Dadurch sind die verlangten Folgeun-
tersuchungen gewahrleistet und der Kontakt zu den
Patientinnen und Patienten ist sichergestellt, um den
Verlauf Uber die n&chsten Jahre kontrollieren und do-
kumentieren zu kdnnen. Um Angaben Uber den Ge-
sundheitszustand der Patienten zu erhalten, die nicht
in der eigenen Nachsorge sind, schreibt das Darm-
krebs- und Pankreaszentrum einmal im Jahr die Haus-
arzte an. Dank dem systematischen Follow-up lassen
sich wichtige Informationen zur Mortalitat erheben.
Die Hausérzte werden auch im Rahmen von Zuwei-
serumfragen, die fr die Zertifizierung vorgeschrieben
sind, um ihre Meinung zur Qualitat des Darmkrebs-
und Pankreaszentrums gebeten. Diese Ruckmeldun-
gen liefern oft wertvolle Hinweise, wo sich das Zen-
trum verbessern kann.

Brust- und Gynakologisches Krebszentrum
Das Brustzentrum und das Gynékologische Krebs-
zentrum, seit 2015 von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifiziert, haben ihre Prozesse Uberprift und
in Qualitadtsstandards festgehalten. Darin ist die ver-
netzte Zusammenarbeit der verschiedenen Diszipli-
nen Schritt fur Schritt schriftlich festgehalten. «Damit
wissen alle Beteiligten genau, was zu tun ist, von der
Anmeldung einer Patientin mit Verdacht auf Brustkrebs
bis zu den Vorgaben an die Nachsorge», sagt KD Dr.
Stephanie von Orelli, Chefarztin der Frauenklinik des
Stadtspitals Triemli.

Im Zertifizierungsprozess wurde auch an der Frauen-
klinik Verbesserungspotenzial deutlich. So werden in
der gynakologischen Sprechstunde und in der Ra-
diologie neu Zeitfenster reserviert, um rasch reagie-
ren und Frauen kurzfristig Termine anbieten zu kon-
nen. Dadurch konnte die Zeit zwischen der Anmeldung
und der ersten Untersuchung reduziert werden. Dies
ist deshalb wichtig, weil die Wartezeit zwischen dem
Verdacht bei der Frauenarztin und der Diagnose be-
sonders belastend ist. Ebenfalls verbessert wurde die
pratherapeutische Vorstellungsrate am Tumorboard.
Bei dieser Besprechung vergleichen Fachleute von
Radiologie, Pathologie und Gynékologie die Befunde
der Bildgebung mit der Untersuchung der Gewebe-
probe und stellen sicher, dass die beiden Ergebnisse
Ubereinstimmen. 2016 sind bei 70 % der Patientinnen
die Untersuchungsresultate vor Therapiebeginn am
Tumorboard besprochen worden. Viele der nicht vor-
gestellten Falle betreffen Patientinnen, deren Diagnose
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bereits bei der Anmeldung vorlag. Seit dem zweiten
Halbjahr 2016 werden auch diese Falle vorgestellt, wo-
mit das gemeinsame Wissen und damit verbunden die
Quote weiter erhdht werden.

Ausbau der pflegerischen Betreuung

Die Qualitat der Tumorbehandlung hangt nicht nur von
den medizinischen Ablaufen ab. Ebenso wichtig ist es,
die pflegerische Betreuung in die Behandlungskette
einzubeziehen. Hierzu hat die Frauenklinik des Stadt-
spitals Triemli ein innovatives Modell eingeflUhrt. Um
Patientinnen bei Fragen zur Therapie und darUber hin-
aus zu unterstitzen, sind speziell ausgebildete Pflege-
fachfrauen (Breast Care Nurses) im Einsatz. «Wir kdn-
nen den Patientinnen aufzeigen, was auf sie zukommt
und wie ihr Leben von einer Behandlung betroffen ist»,
sagt Jasmina Bojanic, Fachberatung Onkologie.

Das reicht von Fragen zur Narbenpflege Uber Neben-
wirkungen der Chemotherapie bis zum Umgang mit
veranderter Sexualitat. Vielfach stehen aber keine me-
dizinischen Fragen im Vordergrund. Gerade jlingere
Mutter sorgen sich vor einem Spitalaufenthalt Uber die
Betreuung ihrer Kinder. Bei alteren Frauen ist zu klaren,
wer sich um ihren pflegebedUrftigen Partner kimmert.
«Oft geht es auch darum, Antworten von Arztinnen
oder Arzten zu Ubersetzen und auf die konkrete Situ-
ation einer Frau zu Ubertragen», sagt Jasmina Bojanic.
<Viele Frauen nehmen dieses Angebot an und stellen,
anders etwa als in der arztlichen Sprechstunde, ganz
persodnliche Fragen.» Und es bleibt nicht bei Antworten
der Pflegefachfrau, bei Bedarf zieht sie andere Diszipli-
nen bei. Zum Beispiel die Physiotherapie, wenn bei ei-
nem Lymphddem Arme und Beine anschwellen, oder
den Sozialdienst, um die erforderliche Unterstitzung
zu Hause zu organisieren.

Das Angebot ist das eine. Das andere sind Massnah-
men, die es braucht, damit alle Patientinnen daru-
ber informiert und dazu angeregt werden, die Dienst-
leistung zu nutzen. Um dies zu garantieren, werden
bereits bei Diagnosestellung Flyer mit allgemeinen
Informationen abgegeben. Beim Eintritt fUr einen sta-
tionaren Aufenthalt kommt die spezialisierte Pflege-
fachfrau bei den Patientinnen persdnlich vorbei und
stellt das Angebot vor. Auch die Psychoonkologin
nimmt Kontakt zu den einzelnen Patientinnen auf.
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Innovative Pflegesprechstunde

Fur ambulante Tumortherapien bietet die Frauenklinik
Patientinnen und Angehdrigen eine onkologische Pfle-
gesprechstunde an. Anders als bei einem stationaren
Aufenthalt haben Arzteschaft und Pflege bei ambu-
lanten Behandlungen im Voraus nur vereinzelt Kon-
takt zu den Frauen und kénnen daher weniger leicht
erkennen, wer Unterstlitzung vom Sozialdienst, der
Psychoonkologie oder der Seelsorge bendtigt. Die
Pflegefachpersonen der gynékologischen Onkologie
dienen deshalb als zentrale Anlaufstelle fir sdmtliche
pflegerischen und psychosozialen Anliegen, die sich
bei einer onkologischen Erkrankung und deren Be-
handlung stellen.

Um die Bedurfnisse moglichst genau zu verstehen, blei-
ben die Pflegepersonen im engen Dialog mit den Pati-
entinnen. Ein Fragebogen ermoglicht es, die subjektive
Belastung der Patientinnen regelmassig zu erfassen.
Darin werden neben korperlichen Aspekten auch so-
zZiale, psychische oder spirituelle Belange geklart. Auf-
grund der Resultate kdnnen konkrete Unterstitzungs-
angebote organisiert werden. Seit Ende 2016 wird die
Befragung systematisch und zu definierten Zeitpunk-
ten durchgefuhrt, vor der ersten Chemotherapie und
danach mehrmals bis zum ersten Nachsorgetermin.

Raum fiir Reflexion

Die interprofessionelle Betreuung durch Medizin und
Pflege hat noch eine weitere Konsequenz. Es zeigt
sich, dass die Patientinnen dadurch mehr Raum er-
halten, um fur sich festlegen zu k&nnen, welche The-
rapie sie wirklich wollen. «Jede Frau muss fur sich de-
finieren, welches Ziel sie mit einer Therapie verfolgt,
das heisst, mit welchen Mitteln sie eine Krankheit be-
kdmpfen will und welche Nebenwirkungen sie dabei
in Kauf nimmt. Nicht alles, was technisch moglich ist,
macht fUr eine betroffene Frau Sinn, wobei auch das
Alter eine Rolle spielt. Sich dartber klar zu werden und
dies zu dussern, dazu kann die Betreuung beitragen»,
sagt KD Dr. Stephanie von Orelli.
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Das Darmkrebs- und Pankreaszentrum, das Brust-
sowie das Gynakologische Krebszentrum des Stadt-
spitals Triemli tragen das Zertifikat der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG). Mit dieser Zertifizierung
durch das unabhangige Institut OnkoZert belegen die
Organzentren, dass neuste Forschungsergebnisse in
die Behandlung einbezogen und die Leitlinien im Spi-
talalltag eingehalten werden. Nebst den medizinischen
Vorgaben ist ein anerkanntes Qualitdtsmanagement-
system vorgeschrieben. Das Zertifikat wird jahrlich
Uberpriift, wodurch eine kontinuierlich hohe Qualitat
gewahrleistet und eine standige Verbesserung ange-
strebt wird. Auch im Jahr 2016 konnten die entspre-
chenden Audits erfolgreich absolviert werden.

Qualitatskennzahlen Darmkrebs- und Pankreaszentrum

Qualitatskennzahlen zertifizierter Organkrebszentren

Das Zertifikat verlangt formalisierte Prozessablaufe
und die Einhaltung einer Vielzahl qualitativer und quan-
titativer Kennzahlen zur medizinischen Behandlung.
So muUssen bestimmte Mindestfallzahlen an Operati-
onen, anderen Therapien oder auch Untersuchungen
erbracht werden. Weiter bestehen Vorgaben an die
operative Expertise, wonach Chirurginnen und Chirur-
gen eine festgelegte Anzahl Operationen durchzufth-
ren haben. Die Anforderungen an die Vorstellungsrate
der Falle an den Tumorboards stellen die enge Zu-
sammenarbeit der verschiedenen Disziplinen sicher.
Weitere Qualitdtsparameter betreffen Komplikations-
raten, Zeitvorgaben zwischen den Behandlungsschrit-
ten sowie Angaben zur Nachsorge der Patientinnen
und Patienten.

Qualitatskennzahlen
Brust- und Gynékologisches Krebszentrum

Zertifizie-
rungszeit- Vorgaben
raum' OnkoZert?

Zertifizie-
rungszeit- Vorgaben
raum' OnkoZert?

Fallzahlen Fallzahlen
Anzahl Pankreaskarzinome (Priméarfalle) Total Mammakarzinome 114 k. A.
pro Jahr 34 >25 . .

Davon primér diagnostizierte
Anzahl Rektumkarzinome (Primarfalle) Mammakarzinome 102 100
pro Jahr 89 =20 Davon rezidive Mammakarzinome 12 k. A.
Anzahl Kolonkarzinome (Primarfélle) pro Jahr 68 >30 Total Genitalmalignome 79 75

Expertise der Operateure

Davon primér diagnostizierte

Pankreasoperationen pro Jahr 2 Arzte® >10  Genitalmalignome 64 50

Rektumoperationen pro Jahr 3 Arzte® >10  Davon rezidive Genitalmalignome 15 k. A

Kolonoperationen pro Jahr 3 Arzte® >15 Expertise der Operateure

Weitere Beispielkennzahlen Mammaoperationen pro Jahr 1 Arztin® 50

Postoperative Vorstellung am Tumorboard Mammaoperationen in den letzten 5 Jahren 3 Arztinnen® 150

Pankreas 100% =95% Gynakologisch-onkologische Operationen .

Préoperative Vorstellung am Tumorboard pro Jahr 2 Arztinnen® 20

Darmirebs 9r% = 95% Weitere Kennzahlen Brustzentrum

Bg?::friﬁsve Vorsteliung am Tumorboard 99% > 95% Zeit zwischen Erstkontakt a5 @5
und Diagnosemitteilung Arbeitstage  Arbeitstage

Postoperative Wundinfektionen Pankreas 5% keine Zeit zwischen histologischem Befund 210 15-20

Postoperative Wundinfektionen Darmkrebs 1% keine  und OP-Termin Arbeitstage  Arbeitstage

Revisionsoperationen Pankreas 5% <10%  Vorstellungsrate Tumorboard 100 % 95%

Anastomoseninsuffizienzen Rektum Prétherapeutische Vorstellungsrate

(bezogen auf Resektionen mit Tumorboard 70%* 95 %

Anastomosenaniage) 1% =15% Brustberatungsgesprach 100 % k. A.

Anastomoseninsuffizienzen Kolon Konsultationen Pflegesprechstunde 263 k. A.

(bezogen auf Resektionen mit

Anastomosenanlage) 2% <6%
Follow-up Pankreas 96 % >80%
Follow-up Rektum 100 % >80%
Follow-up Kolon 89% >80%

' Die Kennzahlen beziehen sich auf den Zeitraum Januar bis Dezember 2015;
die Auditierung hat im Herbst 2016 stattgefunden.

2 Mindestwerte

3 Anzahl Arzte, die die OnkoZert-Vorgaben erfiillen, und Senior-Operateur

' Die Kennzahlen beziehen sich auf den Zeitraum Januar bis Dezember 2016;
die Vorbereitung flr die Auditierung 2017 ist im Gang.

2 Mindestwerte

3 Anzahl Arztinnen, welche die OnkoZert-Vorgaben erfiillen

“Viele der nicht vorgestellten Falle betreffen Patientinnen, deren Diagnose bereits
bei der Anmeldung vorlag; seit dem zweiten Halbjahr 2016 werden auch diese
Falle vorgestellt.
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INTERVIEW BELEGHEBAMME

«lch brauche Raum, damit ich
Frauen selbstandig betreuen kanny

Die freiberufliche Hebamme Carolina Iglesias erklart,
worauf es ihr als Beleghebamme bei der Zusammenarbeit
mit dem Stadtspital Triemli ankommt.

Sie sind seit sechs Jahren als Beleghebamme
am Triemli tatig. Warum haben Sie sich fiir
dieses Spital entschieden?

Ich hatte zuvor acht Jahre lang als Beleghebamme
an der Klinik Sanitas in Kilchberg gearbeitet. Als diese
geschlossen wurde, war das Triemli fur mich das
Spital der Wahl.

Weshalb?

Das Triemli hatte schon immer eine etwas andere
Geburtshilfe. Sie ist innovativer, starker auf die BedUrf-
nisse der Frauen ausgerichtet. Zudem war das Spital
damals offen flr das System der Beleghebamme. Das
ist nicht bei allen Spitélern der Fall.

Warum arbeiten Sie als Beleghebamme?

Die Medizin liefert nicht gentigend Antworten, um eine
Frau wahrend der Geburt umfassend zu begleiten. Fir
mich ist eine schwangere Frau gesund. Es ist des-
halb wichtig, ihre Gesundheit zu erhalten. Dabei geht
es darum, Stérken einer Frau zu erkennen und ihre
Ressourcen zu mobilisieren. Das Hebammenhand-
werk umfasst die Physiologie der Mutterschaft. Diese
zu verstehen und zu férdern, gelingt mir am besten,
wenn ich selbststandig mit den Frauen arbeiten kann.

Was umfasst lhre Arbeit?

Schwangerschaft ist ein Prozess. Bei einer Spital-
geburt ist dieser stark fraktioniert, jede Phase wird
von anderen Fachleuten betreut. Als Beleghebamme
kimmere ich mich um den ganzen Betreuungsbogen,
vom Beginn der Schwangerschaft Uber die Geburt bis
zum Wochenbett sechs Wochen danach. Auf diese
Weise habe ich den gréssten Einfluss auf einen posi-
tiven Verlauf.

Koénnen Sie alle Frauen wahrend

einer Schwangerschaft betreuen?

Frauen, die eine medizinisch-technische Geburt bend-
tigen, nehme ich nicht an. Meine Kompetenz besteht

darin, den natlrlichen Prozess einer Spontangeburt zu
unterstitzen. Dies muss mdglich sein, und eine Frau
muss dies auch wollen.

Was machen Sie, wenn eine Geburt

sehr lange dauert?

Es gibt Geburten, die sich Uber zwei, drei Tage hinzie-
hen. Davon ist eine Frau aber nur einen Teil im Spital,
die meiste Zeit verbringt sie zuhause. Dort beginne ich
damit, sie zu betreuen. Eine Geburt von Anfang an zu
coachen, ist sehr wichtig. Wenn ich der Frau erklaren
kann, was mit ihr in diesem Moment korperlich pas-
siert, ist sie geduldiger. Und ich kann sie unterstutzen,
mit Massagen, beim Baden oder bei einem Waldspa-
ziergang. Ohne ein solches Coaching gehen Frauen
oft zu frh ins Spital.

Warum ist es wichtig, dass Frauen nicht
frithzeitig das Spital aufsuchen?

Gebéaren braucht sehr viel Intimitat und Ruhe. Die Ge-
burt ist ein Prozess, bei welchem die Frauen in sich
kehren, eine Art Kokon bilden mussen. Dies ist in
einem Spital oft schwierig, es gibt Schichtwechsel,
sehr viele Personen sind involviert, die etwas von den
Frauen mochten. Zuhause gelingt dies viel besser.

Was erwarten Sie als Beleghebamme

von einem Spital?

Als wir vor sechs Jahren am Triemli damit begannen,
war das Misstrauen uns gegenuber spUrbar, und wir
mussten erkléaren, was wir tun. Heute fuhle ich mich
sehr gut aufhoben und ich weiss, dass die Leitungen
von Pflege und Medizin am Triemli hinter dem System
der Beleghebamme stehen. Voraussetzung fUr meine
konkrete Arbeit ist, dass ich Frauen selbstandig be-
treuen kann. Dazu mussen mir Spital und &arztlicher
Dienst den nétigen Raum geben. So ziehe ich bei ei-
ner Geburt im Normalfall keine Arztin bei. Falls Kom-
plikationen auftreten und ich die Geburt an eine Arztin
Ubergebe, liegt der Entscheid dazu bei mir. In diesem
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Umfeld gelingt es den Frauen, den nétigen Kokon zu
bilden oder aufrechtzuerhalten.

Welche Anforderungen haben Sie

an die Infrastruktur eines Spitals?

Die personliche und kontinuierliche Betreuung durch
mich ist das Wichtigste. Was die Ausstattung betrifft,
schaue ich darauf, dass es im Gebarsaal eine Bade-
wanne hat.

Wie wichtig ist es, dass bei der Geburt medizi-
nisches Fachpersonal bereitsteht?

Dass ich am Spital mit einem Team zusammenarbeiten
kann, ist eine Art «Versicherung» und auch eine Beru-
higung fur die Frauen, selbst wenn ich dies bei einer
Geburt nicht bendtige.

In welchen Situationen greifen Sie auf

die Medizin zuriick?

Es gibt verschiedene Grinde, die eine Intervention no-
tig machen. Etwa wenn eine Geburt mit einem Vakuum
beendet wird. Oder bei einem grésseren Dammriss,
da ist es ein grosser Vorteil, wenn Arzte bereitstehen,
um die Wunde zu versorgen und Ortswechsel und
Wartezeiten entfallen. Auch die Absprache mit den
anderen Hebammen ist wichtig, etwa wenn ich eine
Geburtssituation besprechen mdchte.

Worauf kommt es an, wenn medizinische
Unterstiitzung benoétig wird?

Es ist zentral ist flr mich, die Physiologie von der
Pathologie zu trennen. Wenn die Pathologie ins Spiel
kommt, etwa wenn ein Kaiserschnitt nétig wird, mus-
sen die Griinde klar benannt werden. Nétig ist eine ge-
naue Ubergabe. Im andern Fall ist die Gefahr gross,
Physiologie und Pathologie zu vermischen.

Worin besteht diese Gefahr?

Das fuhrt dazu, dass bei einer Geburt zu viel interveniert
wird. Das zeigt sich gut bei der Kontrolle der Herzténe.
Studien belegen, dass die Ableitung von Herzténen
fUr den Zustand eines Kindes nicht sehr aussagekraf-
tig ist. Dennoch haben Kontrollen mit dem Cardiotoko-
graph (CTG) im Spital eine hohe Prioritat. Fir mich sind
einzelne CTG-Daten nicht zentral. Ich betreue die ge-
samte Geburt und kann so Verlauf und Veranderungen
der Herztone besser einordnen. Und ich weiss, was ich
dem Kind zutrauen kann. Wer nur eine Momentauf-
nahme hat, ist dazu weniger in der Lage.
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Was ist an der Bestimmung der Herzt6ne
problematisch?

Bereits das Ableiten der Herztdne stellt eine Interven-
tion dar. Dies kann die Frauen stoéren und zu Verunsi-
cherung und Anspannung fihren. Angst ist wahrend
der Geburt ein ganz schlechter Begleiter, fur die Frau,
die Arztin und die Hebamme. Sind die Beteiligten ver-
unsichert, wird eine Geburt haufiger mit einer Interven-
tion beendet, zum Beispiel mit einem Dammschnitt.
In dieser Phase sind die Herzténe immer schlecht, da
das Kind einer grossen Belastung ausgesetzt ist, wenn
es durch den Geburtskanal gelangt. Hier ist Zurlick-
haltung verlangt. Ein Dammschnitt stellt fUr eine Frau
eine grosse Intervention dar und sollte nur in absolu-
ten Notfallen gemacht werden. Die Belastung kann
einem Kind im Normalfall zugemutet werden. Generell
ist es so, dass den Frauen und den Kinder wahrend
der Geburt zu wenig zugetraut wird.

Wie erleben Sie die Geburtshilfe am Triemli?
Mit der hebammengeleiteten Geburtshilfe (HGGH),
die am Triemli eingeflihrt wurde, hat das Spital mei-
ner Meinung nach den richtigen Weg eingeschlagen.
NatUrliche Spontangeburten von Frauen sollen gefor-
dert werden, denn es ist die gestndeste Art, ein Kind
zu bekommen. Voraussetzung dafur ist, dass Heb-
ammen die Physiologie selbstandig betreuen kdnnen.
Damit gelingt es, wieder zum Handwerk der Geburts-
hilfe zurlickzukehren. Das System der HGGH kann
noch ausgebaut werden, der Prozess verlangt Erfah-
rung und benotigt Diskussionen.

Beeinflusst die Haltung eines Spitals

lhre Arbeit als Beleghebamme?

Auf jeden Fall. Ich will in einem Spital arbeiten, das
sich Uberlegt, wie sich Spontangeburten beglnsti-
gen lassen, statt sich darauf zu konzentrieren, Kaiser-
schnitte zu verbessern. Wenn ein Spital insgesamt das
Ziel verfolgt, nattrliche Geburten zu fordern, hat dies
den grosseren Effekt, als wenn ich einzelne Frauen
dabei unterstutze. Dieses Anliegen verfolge ich Uber
das Spital hinaus, ich engagiere mich auch berufspo-
litisch. Als Prasidentin des Vereins FamilyStart setze
ich mich dafir ein, dass junge Familien nach der Ge-
burt optimal von einer Hebamme oder Pflegefachfrau
zu Hause betreut werden. Diese Fachpersonen ver-
mittelt unser Verein. Das Modell wird vom Stadtspital
Triemli, vom Universitatsspital ZUrich und dem Spital
Zollikerberg unterstutzt.

Von der Hotellerie des Stadtspitals Triemli hangt
vieles ab: In den Restaurants und auf den Stationen
werden jeden Tag 2000 Mahlzeiten serviert, zahlreiche
Zwischenverpflegungen in der Cafeteria kommen
hinzu. Neben der medizinischen Behandlung und der
Pflege tragen auch die Verpflegung und die Freund-
lichkeit der Mitarbeitenden zu einer raschen Gene-
sung bei.

Um die hohen Anforderungen von Patientinnen und
Patienten sowie der Besuchenden und Mitarbeitenden
zu erfullen, nutzt die Hotellerie seit mehreren Jahren
das vom Schweizer Tourismusverband entwickelte
Qualitatsprogramm. Das System ist in der Hotellerie
fest verankert und verlangt, die Dienstleistungsqualitat
laufend zu Uberprtfen und zu optimieren. 2014 hatte
das Triemli die Stufe | des Labels erreicht.

Im Méarz 2016 ist der Bereich Hotellerie mit dem Quali-
tatslabel der Stufe Il des Tourismusverbands zertifiziert
worden — als erstes dffentliches Spital der Schweiz.
«Diese Auszeichnung zeigt, dass wir einen freundlichen
Service und ein auf die BedUrfnisse unserer Kundin-
nen und Kunden ausgerichtetes Angebot haben», sagt
Peter Wirz, Leiter Hotellerie.

Umfangreiche Befragung

Ausgangspunkt des Qualitdtsprogramms bildete eine
umfangreiche Befragung. Im Oktober 2015 wurden
Uber 500 Gaste zur Servicequalitat in den Restaurants
und auf den Stationen befragt. Dies schloss Patien-
tinnen und Patienten, Besuchende und Mitarbeitende
ein. Hinzu kam eine Umfrage unter den Uber 300 Mit-
arbeitenden der Hotellerie sowie eine Selbsteinschat-
zung des Kaders. Schliesslich prifte eine sogenannte
Mystery-Person die Dienstleistungen. «Die Rickmel-
dung des unangemeldeten Tests war noch besser als
jene der regelmassigen Besucherinnen und Besucher»,
sagt Jeannette Arnold, Schulungsbeauftragte Quali-

QUALITATSPROGRAMM IN DER HOTELLERIE

Qualitatsprogramm
in der Hotellerie

Die Hotellerie des Stadtspitals Triemli nutzt seit mehreren
Jahren das vom Schweizer Tourismusverband entwickelte
Qualitatsprogramm und hat 2016 einen weiteren Verbesse-
rungsschritt gemacht.

tatscoach, die den Zertifizierungsprozess organisiert
und begleitet hat.

Obschon die Befragung generell eine hohe Zufrieden-
heit mit dem Angebot und dem Service zeigte, wurden
konkrete Verbesserungsmoglichkeiten erkannt. Eine
betrifft das Wissen der Mitarbeitenden Uber die ange-
botenen MenUs. Manchen Angestellten fiel es schwer,
den Patienten verstandlich zu erlautern, zu welcher Er-
nahrungsgruppe Beluga-Linsen gehdren und welche
Stoffe in Quinoa enthalten sind. Das liegt auch daran,
dass die Spitalkliche eine vielfaltige MenUauswahl zu-
bereitet und deshalb sehr viele unterschiedliche Zu-
taten verwendet. Zudem werden immer wieder neue
Produkte aufgenommen.

Um die WissenslUcken der Mitarbeitenden zu schlies-
sen, wurden fiir alle vom Etagenservice Schulungen
durchgefuhrt. Heute stehen den Mitarbeitenden Lern-
karten mit Bildern zur Verfigung, damit ungewohnte
Zutaten unabhangig von der Muttersprache den Pa-
tientinnen und Patienten erklart und gezeigt werden
konnen. «Dadurch wird die Menuberatung praziser
und den Patientinnen und Patienten féllt es leichter,
je nach Bedurfnissen das passende Essen zu bestel-
len», sagt Arnold.

Weitere Verbesserungen angestrebt

Eine andere Schulungsmassnahme betrifft die neuen
Mitarbeitenden. «Wer in der Hotellerie im Stadtspital
Triemli beginnt, soll moglichst schnell mit unseren
Grundsatzen und Richtlinien vertraut werden», sagt
Arnold. Um dieses Ziel zu erreichen, wurde in allen
Abteilungen ein strukturiertes Einflhrungsprogramm
flr die neuen Mitarbeitenden erarbeitet. Dazu gehort
auch ein Seitenwechsel: Wer im Etagenservice arbeitet,
verbringt einen Tag in der Kliche oder umgekehrt. So
kann das gegenseitige Verstandnis flr die Bedurfnisse
und die spezifischen Anforderungen erhéht werden.
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Hochste Auszeichnung
fur den Strahlenschutz

Flir das Engagement zur Reduktion der Strahlenbelastung
ist das Institut fuir Radiologie und Nuklearmedizin
ausgezeichnet worden.
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Das Institut fur Radiologie und Nuklearmedizin des
Stadtspitals Triemli setzt sich dafUr ein, die Strahlen-
belastung der Untersuchungen zum Wohl der Pati-
entinnen und Patienten laufend zu senken. Dieses En-
gagement schlagt sich deutlich in den Zahlen nieder:
Bei konventionellen Rdntgenuntersuchungen konnte
2016 der mittlere Dosiswert innerhalb eines Jahres
um 24 % gesenkt werden; im Vorjahr war eine Re-
duktion um 37 % erreicht worden. In der Computer-
tomographie sank die Dosis gegentiber 2015 um 8 %;
auf den ersten Blick ist die Reduktion weniger ausge-
pragt, weil die durchschnittliche Dosis bereits im Vor-
jahr erheblich gesenkt werden konnte und fir qualitativ
hochstehende CT-Diagnostik eine gewisse Strahlen-
dosis ndtig ist.

Die Verbesserungen sind das Ergebnis zahlreicher
Massnahmen. So wird jede Untersuchung auf ihre
Notwendigkeit Uberpruft und, wenn sie als nétig be-
urteilt wird, exakt auf die individuellen Erfordernisse
der Patientinnen und Patienten abgestimmt. Weiter
ist am Stadtspital Triemli ein moderner Geratepark im
Einsatz, der regelmassig von den Herstellern gewartet
und vom Bundesamt fir Gesundheit (BAG) kontrolliert
wird. Die laufende Schulung des Personals bildet ei-
nen dritten Pfeiler der Qualitatssicherung.

Hoéhere Anforderungen an den Strahlenschutz
Dank komplexen bildgebenden Untersuchungen ha-
ben sich die Bildqualitat und die darauf basierenden
Diagnosen Uber die letzten Jahre erheblich verbessert.
Gleichzeitig ist die durchschnittliche Strahlenbelastung
pro Person in der Schweiz gestiegen. Wie aus dem
Jahresbericht 2015 des Bundesamtes fur Gesundheit
(BAG) zum Strahlenschutz hervorgeht, ist die Zunahme
vor allem auf den vermehrten Einsatz der Computer-
tomographie (CT) zurlickzuflhren.

Aufgrund der Tatsache, dass Rontgenstrahlen ab einer
gewissen Dosis fur den menschlichen Kérper sché-
digende Wirkung haben kénnen, missen Spitaler die
Entwicklung ernst nehmen. «Wir sind gegentber unse-
ren Patientinnen und Patienten verpflichtet, die Strah-
lenbelastung so gering wie moglich zu halten», sagt
Prof. Dr. Dominik Weishaupt, Chefarzt am Institut fir
Radiologie und Nuklearmedizin. «Das beginnt damit,
dass wir zuerst immer nach Methoden suchen, die
nicht oder weniger strahlenbelastend sind. Jede radio-
logische Untersuchung muss gerechtfertigt sein. Ist
dies der Fall, versuchen wir die Strahlung so weit zu
reduzieren, dass wir noch eine ausreichende Bildqua-
litat erhalten.»

FUr den langjahrigen engagierten Einsatz im Strahlen-
schutz ist das Institut fur Radiologie und Nuklearme-
dizin im April 2016 von der Europaischen Gesellschaft
fur Radiologie ausgezeichnet worden. Bei der Evalua-
tion von Prozess und Richtlinien erhielt das Institut
funf Sterne und damit die héchste Auszeichnung, die
im Rahmen der Initiative «<EuroSafe Imaging» Uberhaupt
vergeben wird. In ganz Europa haben inzwischen
27 radiologische Abteilungen dieses Label erhalten, in
der Schweiz sind es neben dem Stadtspital Triemli das
Universitatsspital Basel und das Kantonsspital Aarau.
Um mit finf Sternen ausgezeichnet zu werden, muss
ein Institut nicht weniger als 26 verschiedene Kriterien
erfullen. Diese reichen von gezielten Patienteninfor-
mationen zum Thema Strahlenschutz Uber definierte
Protokolle bei CT-Untersuchungen bis zu Vorgaben an
die wissenschaftliche Forschung.

HOCHSTE AUSZEICHNUNG FUR DEN STRAHLENSCHUTZ

Analyse der Dosisberichte

Eine der zentralen Anforderungen des Labels betrifft
die Erfassung und Auswertung von Dosisberichten
samtlicher Untersuchungen. Fur dieses Dosisma-
nagement ist am Triemli seit drei Jahren eine spezielle
Software im Einsatz. Mithilfe des Programms werden
die exakten Dosiswerte auf allen eingesetzten Ront-
gen- und CT-Geraten automatisch protokolliert und in
einer Datenbank aufgezeichnet. «Die Datenbank er-
laubt es, die Untersuchungen strukturiert auszuwerten
und daraus konkrete Massnahmen abzuleiten», sagt
Niklaus Zuber, Strahlenschutz-Verantwortlicher am
Institut fur Radiologie und Nuklearmedizin.

FUr die verschiedenen Untersuchungen werden mo-
natlich Durchschnittswerte ermittelt und mit Referenz-
und Vorjahreszahlen verglichen. Zudem werden ein-
zelne Ausreisser analysiert. «<Eine Abweichung kann
medizinisch begrindet sein. Manchmal gibt es aber
auch Grlnde, die wir beeinflussen kénnen», sagt Prof.
Weishaupt. Anschliessend werden die Berichte im
Dose Team des Instituts unter der Leitung der Ober-
arztin Dr. Christina Heilmaier besprochen. Die Arzte,
Fachleute fur medizintechnische Radiologie und IT-
Spezialisten, die dem Team angehdren, suchen ge-
meinsam nach Verbesserungsmaoglichkeiten, die dann
umgehend in den klinischen Alltag integriert werden.
Gezielte Schulungen sorgen daflr, dass die gewon-
nenen Erkenntnisse in der taglichen Arbeit umge-
setzt werden.

Fortschritte in der interventionellen Radiologie
Besonderes Augenmerk gilt auch dem Strahlenschutz
in der interventionellen Radiologie. Bei diesen mini-
malinvasiven Eingriffen werden zum Beispiel Geféasse
unter Rontgendurchleuchtung untersucht und behan-
delt. Nicht nur Patienten, sondern auch die Fachper-
sonen, welche die Untersuchung durchfUhren, sind
dem Strahlenfeld ausgesetzt. Um die exakte Belas-
tung des Personals zu Uiberwachen, tragen die Arztin-
nen und Arzte seit 2014 besondere Strahlenmessge-
rate, die oberhalb der Schutzweste angebracht sind
und die Strahlenbelastung laufend an einen Monitor
Ubertragen. «Darauf sehen die Fachleute standig, wel-
cher Belastung sie gerade ausgesetzt sind, und kon-
nen reagieren, wenn die empfohlene Dosis Uberschrit-
ten wird», sagt Zuber. Dadurch erhalten die Arztinnen
und Arzte auch direkt die Riickmeldung, dass bereits
eine geringfugige Veranderung der Position die Strah-
lenexposition stark reduziert.

Die Analyse der Dosiswerte dient nicht dazu, die Mitar-
beitenden systematisch zu Uberwachen. «<Am Anfang
brauchte es etwas Uberzeugungsarbeit, um dies allen
zu erkldren. Als wir die Anderungen einfiihrten, fihlten
sich einige der Mitarbeitenden kontrolliert», sagt Prof.
Weishaupt. «Inzwischen ist die Skepsis aber gewichen.
Es geht nicht darum, Fehler zu ahnden. Das Ziel ist
es, das Bewusstsein der Fachleute fur den Strahlen-
schutz zu scharfen und gemeinsam zu optimieren.»

Reduktion der Strahlenbelastung verschiedener Untersuchungen
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Elektronische Erfassung
von Laborverordnungen

Seit 2016 werden die Laborverordnungen elektronisch
durch das Arztpersonal erfasst. Dadurch lasst sich die
Gefahr von Probenverwechslungen reduzieren.
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Am Institut fUr Labormedizin des Stadtspitals Triemli
werden das ganze Jahr und rund um die Uhr Blut, Urin
und viele andere Kdrperflissigkeiten untersucht sowie
Blutersatzprodukte bereitgestellt. Pro Jahr fihrt das
Laborfachpersonal rund 170000 Verordnungen aus,
mit steigender Tendenz. Dies entspricht Gber 1 Million
Untersuchungen in den Bereichen klinische Chemie,
Mikrobiologie, Immunologie, Molekularbiologie, Hama-
tologie, Gerinnung und Transfusionsmedizin.

Hohe Anforderung an die Qualitat

Das Laborfachpersonal des Instituts flr Labormedizin
setzt sich laufend fur eine hohe Qualitat der durchge-
fuhrten Untersuchungen ein. Neuste technologische
Entwicklungen werden einbezogen, Untersuchungs-
verfahren weiterentwickelt und Arbeitsprozesse konti-
nuierlich optimiert. Die Untersuchungsergebnisse des
Labors bilden eine wichtige Grundlage fir die Dia-
gnose und Uberwachung von Therapien sowie fir die
Prognose und Pravention von Krankheiten.

Die Optimierung von Arbeitsprozessen erhéht die Qua-
litat eines Betriebes. Aus diesem Grund wurde 2016
spitalweit ein neues EDV-System zur Erfassung von
Laborverordnungen eingefuhrt. Bisher mussten pa-
tientenbezogene Angaben und Informationen zu den
gewiinschten Untersuchungen von der Arzteschaft
und dem Pflegefachpersonal manuell auf Papier fest-
gehalten werden. Die eingesandten Proben und Auf-
tragsformulare wurden anschliessend im Labor sor-
tiert und zugeordnet, kontrolliert und elektronisch im
Laborinformationssystem erfasst, bevor die Probenge-
fasse mit Strichcode-Etiketten beklebt wurden.

Neu erfassen die Arztinnen und Arzte die Laborver-
ordnungen direkt in das EDV-System. Das Pflegefach-
personal bringt die ausgedruckten Strichcode-Etiket-
ten auf den Proben an, Ubermittelt die elektronischen

Verordnungen an das Laborinformationssystem und
verschickt die Proben nach Méglichkeit mit der Rohr-
post. Im Labor werden die Untersuchungsmateria-
lien vom Laborfachpersonal kontrolliert, optisch ein-
gelesen und zur Verarbeitung an die entsprechenden
Arbeitsplatze weitergereicht.

Wertvoller Zeitgewinn

«Durch den Wegfall der manuellen Auftragserfassung
sparen wir wertvolle Zeit und zugleich wird die Gefahr
von Probenverwechslungen innerhalb des Labors deut-
lich vermindert», sagt Prof. Dr. Xiaoye Schneider-Yin,
die Leiterin des Instituts flr Labormedizin am Stadt-
spital Triemli.

Der Zeitfaktor spielt bei den Laboruntersuchungen
eine wichtige Rolle, nicht nur bei Notfalleinweisungen
oder wenn sich der Zustand eines Patienten plotz-
lich verschlechtert. In solchen Situationen werden
zeitgerechte und zuverlassige Untersuchungsergeb-
nisse verlangt. Von den Notfalluntersuchungen wer-
den beispielsweise Uber 90 % innerhalb von 60 Mi-
nuten ausgefuhrt.

Die Einfuhrung des neuen Systems wurde Ende 2016
spitalweit abgeschlossen. «Bereits jetzt haben die
Anpassungen den Personalaufwand in der Proben-
annahme etwas reduziert, trotz stetig steigendem
Probenaufkommen», bestatigt Prof. Schneider-Yin.

Mit der Einflhrung des neuen Systems veranderte
sich auch der Prozess fur das Pflegefachpersonal im
Bereich der Praanalytik. In Zusammenarbeit mit den
Pflegeexpertinnen wird diesbezlglich an einer weite-
ren Optimierung der Arbeitsschritte gearbeitet.

PROFESSIONELLE WARENBEWIRTSCHAFTUNG

Professionelle
Warenbewirtschaftung

Medikamenten- und Versorgungs-Assistenten sorgen neu
fur eine noch effizientere Bewirtschaftung von Arzneimitteln
und Verbrauchsmaterialien.

88000 Tabletten des Schmerzmittels Dafalgan, 27 000
Spritzen des Blutverdiinners mit dem Wirkstoff Enoxa-
parin-Natrium: Der jahrliche Medikamentenverbrauch
am Stadtspital Triemli ist betrachtlich. Nicht weniger
als 1200 verschiedene Arzneimittel und Medizinpro-
dukte werden eingesetzt. Hinzu kommen tber 500 un-
terschiedliche Verbrauchsguter, die im medizinischen
Alltag bendtigt werden. Dass die vielen Produkte stets
in der verlangten Menge verflgbar sind, wenn sie ge-
braucht werden, stellt eine Herausforderung dar.

Bis anhin hatten sich die Pflegemitarbeitenden um
diese Aufgabe geklimmert. Von Hand war der Bedarf
an Medikamenten und Verbrauchsmaterial auf Listen
notiert worden. Anschliessend wurden die Artikel in
der Spitalapotheke oder im Zentrallager bestellt. «Die-
ser aufwendige Prozess ist im Hinblick auf den Bezug
des neuen Bettenhauses professionalisiert und digita-
lisiert worden», sagt Lilo Enderli, stellvertretende Lei-
terin Pflege Innere Medizin. Sie war fUr die hausweite
Umstellung verantwortlich.

Entlastung der Pflege

FUr die logistischen Aufgaben sind zwei neue Funkti-
onen geschaffen worden: die Medikamenten- und die
Versorgungs-Assistenz. Die Mitarbeitenden tberneh-
men die Bestellung und die Verteilung der Artikel und
entlasten dadurch die Pflege auf den Stationen. Re-
gelmassig kontrollieren sie zudem die Sicherheitsbe-
stédnde und die Ablaufdaten der Produkte.

Gleichzeitig sind die Abldufe digitalisiert worden. Jeder
Artikel verfligt neu Uber eine Kanban-Karte mit einem
QR-Code; das Kanban-System ist in der japanischen
Autoindustrie entwickelt worden. Ist eine Bestellung
noétig, gentigt es, diesen Code einzulesen, und die
Daten werden elektronisch an die Spitalapotheke oder
das Zentralmagazin Ubermittelt.

Was Zeitpunkt und Bestellmenge betrifft, sind die
Pflegenden allerdings weiterhin involviert. Sie kennen
die spezifischen Bedlrfnisse der Patienten auf den
Stationen und kénnen bei Bedarf rechtzeitig zuséatz-
liche Bestellungen veranlassen. Dies ist gerade vor
Wochenenden wichtig, an welchen keine Auslieferun-
gen der Spitalapotheke erfolgen. Trotz der Planung
sind dennoch kurzfristige Bestellungen moglich, etwa
wenn Patientinnen und Patienten zusétzliche Medika-
mente bendtigen oder Notfallpatienten auf eine Sta-
tion verlegt werden.

Intensivere Zusammenarbeit

Der neue Prozess, der Ende Méarz 2016 eingefthrt
wurde, funktioniert reibungslos. «Die Umstellung stellt
eine grosse Entlastung fur die Pflege dar», sagt Lilo
Enderli. Dank der digitalen Ablaufe konnten die dezen-
tralen Lagerbestande reduziert und der Umschlag der
Produkte erhdht werden. Zudem sind Fehlerquoten
und Anzahl Retouren aufgrund fehlerhafter Bestellun-
gen zurtickgegangen. Wertvoll ist auch die verbesserte
Zusammenarbeit zwischen Pflege und Spitalapotheke
respektive Zentrallager. «Die Medikamenten- und die
Versorgungs-Assistenten bilden eine wichtige Schnitt-
stelle. Sie tragen zum gegenseitigen Verstandnis zwi-
schen Pflege und den anderen betrieblichen Pro-
zessen bei», sagt Ray Muller, Ressortleiter Logistik,
Bereich Betrieb.
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