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Qualitatsbericht 2018 Impressum

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 fiir das Berichtsjahr 2018.

Der Qualitatsbericht erméglicht einen systematischen Uberblick tGber die Qualititsarbeiten eines
Spitals oder einer Klinik 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 der Vorlage ersichtlich,
unabhangig 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 dargestelit.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung 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. Ferner werden jeweils die aktuellsten, verfligbaren Ergebnisse pro Messung
publiziert. Folglich sind die Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

Zielpublikum

Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement
und Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen, der Gesundheitskommissionen und der
Gesundheitspolitik sowie der Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Kontaktperson Qualitatsbericht 2018

Reto Blattler

Leiter Informatik und Qualitdtsmanagement
041754 3579
reto.blaettler@klinik-adelheid.ch
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Qualitatsbericht 2018 Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz sind gewillt, ihre Qualitdtsmassnahmen transparent
aufzuzeigen und sie nutzen erwiesene Methoden zur internen Qualitatsverbesserung. 2018 haben die
H+ Mitglieder zugestimmt die nationalen Ergebnisse der bereichspezifischen Messungen in der
Rehabilitation zu publizieren. Spitalintern dienen diese als Indikatoren, um Auffalligkeiten frihzeitig zu
erkennen und falls notwendig gezielte Massnahmen zur Qualitatsverbesserung zu definieren. Ein
ebenfalls bewahrtes Verfahren um Verbesserungspotentiale im Behandlungsprozess zu identifizieren
sind Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen (MoMo oder M&M). Um die Behandlungsprozesse zu
verbessern, werden retrospektive Komplikationen, ungewdéhnliche Behandlungsverlaufe und
unerwartete Todesféalle aufgearbeitet und gemeinsam analysiert.

Im Jahr 2018 steuerte Patientensicherheit Schweiz in Zusammenarbeit mit verschiedenen
Stakeholdern, den Spitalern und Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen mehrere wesentliche
Beitrage zur Férderung der Patientensicherheit bei:

Gemeinsam mit Swissnoso brachte die Stiftung das dritte nationale Pilotprogramm «progress!» im
Auftrag des Bundes zur verbesserten Sicherheit bei Blasenkathetern zum erfolgreichen Abschluss.
Die Pilotspitaler testeten das Interventionsbiindel auf seine Wirksamkeit. Es kann dazu beitragen,
unnétige Katheterisierungen zu vermeiden sowie, die Liegedauer von Blasenkathetern auf das
bendtigte Minimum zu beschranken.

Die Doppelkontrollen von Hochrisiko-Medikation ist eine Massnahmen um die korrekte Medikation in
den Spitalern zu sichern. Dessen Wirksamkeit ist nicht in jedem Fall belegt und ressourcen-intensiv.
Eine optimale Planung und Gestaltung der Checks ist deshalb wichtig. Patientensicherheit Schweiz
hat sich intensiv mit dem Thema auseinandergesetzt und erstmals flr Schweizer Spitaler eine
Empfehlung mit Tipps zur optimalen Kontrolle von Hochrisiko-Medikation erarbeitet.

Bei der Analyse von Fehlern in der Medizin gibt es immer wieder Situationen, bei denen Beteiligte ein
Risiko erkennen, jedoch nicht artikulieren kénnen oder nicht gehért werden. Sicherheitsbedenken
auszusprechen, ist nicht immer einfach. Patientensicherheit Schweiz unterstiitzt die Spitaler auch bei
diesem Thema und hat einen Praxisleitfaden «Wenn Schweigen gefahrlich ist — Speak Up fur mehr
Sicherheit in der Patientenversorgung» entwickelt.

Die Qualitatsberichtsvorlage von H+ ermdglicht den Mitgliedern von H+ eine einheitliche und
transparente Berichterstattung Uber ihre Qualitatsaktivitaten.

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 bertcksichtigen. Einerseits sollte das Leistungsangebot (vgl. Anhang 1) &hnlich sein. Ein
Grundversorgungsspital z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren
Messergebnisse unterschiedlich zu werten sind. Zudem verwenden die Spitéler und Kliniken
verschiedene Methoden und Instrumente, deren Struktur, Aufbau, Erhebung und Publikation sich
unterscheiden kénnen.

Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen méglich, deren Ergebnisse pro Klinik
und Spital resp. pro Spitalstandort entsprechend adjustiert werden. Die Publikationen hierzu finden

Sie auf www.ang.ch.

Freundliche Griisse

U ki

Anne-Geneviéve Biitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2018 Einleitung

Wir bereiten Patienten, die zu uns kommen, darauf vor, den Alltag wieder mit Erfolg zu meistern. Sei
dies nach einer Operation, nach einer Krankheit oder bei anderen einschneidenden gesundheitlichen
Zustanden. Wir betreuen Patientinnen und Patienten nach Operationen, mit Erkrankungen
desBewegungsapparates (Muskuloskelettal), des Nervensystems (Neurologie) und der inneren
Organe (internistisch-postoperativ). Tragerin der Klinik ist die Gemeinnitzige Gesellschaft Zug (GGZ),
ein privatrechtlich organisierter, in seiner Arbeit unabhangiger Verein. Unsere Kompetenzen Moderne
Rehabilitation verfolgt ein Ziel: die Patienten medizinisch zu behandeln, zu pflegen und zu
therapieren, damit sie moglichst bald wieder in ihr gewohntes Umfeld zurlickkehren kénnen. Gerade
deshalb bildet das interdisziplindre Zusammenspiel der drei Kompetenzbereiche Medizin, Pflege und
Therapie in der Klinik Adelheid ein harmonisches Ganzes. Der formelle Austausch von Informationen
an regelmassigen Rapporten, die laufende Messung des Rehabilitationsfortschritts mit
standardisierten Instrumenten sowie die Dokumentation der Entwicklung - all dies tradgt zum Erfolg bei.
Ebenso der Einbezug von Patienten und Bezugspersonen im Sinne der Ubernahme von
Mitverantwortung. Das ausgeglichene Zusammenwirken unseres kompetenten Rehabilitationsfach-
personals mit Patienten, die bereit sind, das Steuer in die Hand zu nehmen, schafft in der Klinik
Adelheid den Nahrboden des Rehabilitationserfolgs.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2018 Organisation des Qualitatsmanagements

2 Organisation des Qualitatsmanagements

21 Organigramm

Verwaltungsrat

Direktor

Assistenz

Therapie Logistik

Qualitats-
management

Wir bereiten Patienten, die zu uns kommen, darauf vor, den Alltag wieder mit Erfolg zu meistern. Sei
dies nach einer Operation, nach einer Krankheit oder bei anderen einschneidenden gesundheitlichen
Zustanden. Wir betreuen Patientinnen und Patienten nach Operationen, mit Erkrankungen
desBewegungsapparates (Muskuloskelettal), des Nervensystems (Neurologie) und der inneren
Organe (internistisch-postoperativ). Tragerin der Klinik ist die GemeinnUltzige Gesellschaft Zug (GGZ),
ein privatrechtlich organisierter, in seiner Arbeit unabhangiger Verein. Unsere Kompetenzen Moderne
Rehabilitation verfolgt ein Ziel: die Patienten medizinisch zu behandeln, zu pflegen und zu
therapieren, damit sie mdglichst bald wieder in ihr gewohntes Umfeld zuriickkehren kdnnen. Gerade
deshalb bildet das interdisziplindre Zusammenspiel der drei Kompetenzbereiche Medizin, Pflege und
Therapie in der Klinik Adelheid ein harmonisches Ganzes. Der formelle Austausch von Informationen
an regelmassigen Rapporten, die laufende Messung des Rehabilitationsfortschritts mit
standardisierten Instrumenten sowie die Dokumentation der Entwicklung - all dies tragt zum Erfolg bei.
Ebenso der Einbezug von Patienten und Bezugspersonen im Sinne der Ubernahme von
Mitverantwortung. Das ausgeglichene Zusammenwirken unseres kompetenten
Rehabilitationsfachpersonals mit Patienten, die bereit sind, das Steuer in die Hand zu nehmen, schafft
in der Klinik Adelheid den Nahrboden des Rehabilitationserfolgs.

Das Qualitatsmanagement ist wie folgt organisiert:
Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt dem Direktor / Leiter Logistik unterstellt.

Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 30 Stellenprozente zur Verfuigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Herr Reto Blattler Herr Nicolaus Fontana

Leiter Informatik und Qualitdtsmanagement Direktor

0417543579 041 754 30 00
reto.blaettler@klinik-adelheid.ch nicolaus.fontana@klinik-adelheid.ch
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Qualitatsbericht 2018 Qualitatsstrategie

Das Qualitatsmanagement ist in den Klinikzielen verankert und in Form von Qualitatsbeauftragten in
der Organisation eingebaut. Messbare Qualitat auf hochstem Niveau zu liefern ist uns ein wichtiges
Anliegen. Darum haben wir verschiedene Qualitétsinstrumente im Einsatz. Die Qualitat ist in der
Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.

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

3.1

3.2

3.3

Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2018

Laufende Patientenzufriedenheitsumfrage

Projekt "Patienten-Eintritt": Minimierung von Doppelspurigkeiten, der Eintritt gestaltet sich fur
den Patienten noch angenehmer und stressfrei, der Patient ist Gber alles notwendige informiert
(Ablaufe, Therapien, etc.)

Verbesserungen in der Materialwirtschaft in der Pflege

Rezertifizierung SW!SS Reha

Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2018

Abschluss der Patientenzufriedenheitsumfrage mit erneut sehr guten Ergebnissen (alle
Bereiche im besten Quartil)

Sehr gute Ergebnisse der Patientenbefragungen ANQ

Das Projekt "Patienten-Eintritt" konnte erfolgreich abgeschlossen werden. Die optimierten
Ablaufe und klaren Zustandigkeiten wirken sich positiv auf den Eintritt des Patienten aus.
Erfolgreiche Re-Zertifizierung SW!SS Reha in den Bereichen «muskuloskelettale
Rehabilitation» und «Neurorehabilitation» und neu im Bereich «internistisch-onkologische
Rehabilitation»

Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Pojekt «Patienten-Austritt»: Ziel des Projekts ist es, dass der Patient beim Austritt keine offenen
Fragen bezuglich des Austritts, Heimkehr und Nachbehandlung hat und ihm alle notwendigen
Unterlagen vorliegen

Projekt «Patienten-Edukation»: wiederkehrende komplexe austrittsrelevante Themen werden in
einem ganzheitlichen Themenblock zusammengefasst und der Patient und bei Bedarf die
Angehorigen entsprechend instruiert. Der Ablauf der Schulung ist strukturiert und der
Fortschritt, bzw. die Zielerreichung ist nachvollziehbar (z.B. Selbstmedikation, Sauerstoff-
benutzung).

Re-Assessment EFQM Verpflichtung zu Excellence (C2E) 2 Stern

Audit Arbeitssicherheit H+ (EKAS)
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Qualitatsbericht 2018 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

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:

Rehabilitation
= Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation

= Bereichsspezifische Messungen fiir

— Muskuloskelettale Rehabilitation

— Neurologische Rehabilitation

4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

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

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Mecon Patientenbefragung
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

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

Prozess Patienteneintritt

Ziel

Angenehmer Eintrittsprozess fiir den Patienten

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

Pflege, Medizin, Therapie

Projekte: Laufzeit (von...bis)

Januar 2018 - Oktober 2018

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Involvierte Berufsgruppen

Pflege, Medizin, Therapie

Evaluation Aktivitat / Projekt

Das Projekt "Patienten-Eintritt" konnte erfolgreich abgeschlossen werden. Die optimierten Ablaufe und klaren
Zustandigkeiten wirken sich positiv auf den Eintritt des Patienten aus.

Re-Zertifizierung SW!SS Reha

Ziel

Erfolgreiche Re-Zertifizierung SW!SS Reha

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

Alle

Projekte: Laufzeit (von...bis)

Januar 2018

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Methodik

Externes Audit

Involvierte Berufsgruppen

Alle

Evaluation Aktivitat / Projekt

Die Re-Zertifizierung durch SW!SS Reha wurde in den Bereichen «muskuloskelettale Rehabilitation» und
«Neurorehabilitation» und neu im Bereich «internistisch-onkologische Rehabilitation» erfolgreich bestanden.

Klinik Adelheid AG
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Qualitatsbericht 2018 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefuhrt hatten, erfassen

kénnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Risiken in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu identifizieren und die Sicherheitskultur zu verbessern.
fur Critical Incident Reporting System. Aufgrund der Entdeckungen kénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

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

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

CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfélle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.

4.5 Registeriubersicht

CIRS steht

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 Uiber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig

und Uberregional Trends erkennen zu kdnnen.

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

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
Infreporting Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt fiir Gesundheit Sektion Meldesysteme 2001
Meldesystem meldepflichtiger www.bag.admin.ch/infreporting

Ubertragbarer Krankheiten

Med. Stat. Alle Fachbereiche Bundesamt fur Statistik 2003
Medizinische Statistik der www.bfs.admin.ch

Krankenhauser

MS Register Neurologie Institut fur Epidemiologie, Biostatistik & Pravention, 2017
Schweizer Multiple Sklerose Universitat Zarich

Register www.ms-register.ch

Scam Rheumatologie SCQM Foundation 2003
SCQM Foundation Swiss Clinical www.scgm.ch

Quality Management in rheumatic

diseases

Klinik Adelheid AG
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Qualitatsbericht 2018 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm

Bereich, der mit dem Standard / der
Norm arbeitet

Jahr der ersten Zertifizierung
| Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /

Kommentare

Rehabilitation

Assessment
Arbeitssicherheit H+ (EKAS) Gesamte Klinik 2014 2014
EFQM Gesamte Klinik 2013 2016 Zertifizierung
"Committed to
Excellence 2 Star" im
Dezember 2016.
SWISS REHA Muskuloskelettale und Neurologische 2014 2018 Aufnahme in den

Verband der
fuhrenden
Rehakliniken der
Schweiz (SW!SS
REHA) erfolgreich
abgeschlossen.

Klinik Adelheid AG
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Qualitatsbericht 2018 Patientenzufriedenheit

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

51 Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation

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

Der bestehende Fragebogen wurde weiterentwickelt und kam im Jahr 2018 zum ersten Mal zum
Einsatz. Er besteht neu aus sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen
angebunden werden. Zwei Fragen sind praktisch identisch mit den Fragen in der Akutsomatik, die
anderen vier Fragen wurden auf die Bedirfnisse einer Rehabilitation angepasst. Neben den sechs
Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter, Geschlecht, Versicherungsstatus und subjektive
Gesundheitseinschatzung abgefragt.

Messergebnisse

Zufriedenheitswert,
Mittelwert 2018

(CI* = 95%)

Klinik Adelheid AG
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung durch das Reha-Team (arztliches 4.35
und therapeutisches Personal, Pflegefachpersonen, Sozialdienst)? (4.21-4.49)
Wurden Sie zu Beginn lhres Reha-Aufenthalts verstandlich tGber Ablauf und Ziele 4.45
lhrer Rehabilitation informiert? (4.29 -4.61)
Wurden Sie wahrend Ihres Reha-Aufenthalts ausreichend in Entscheidungen 4.52
einbezogen? (4.36 - 4.68)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf Ihre Fragen? 4.60

(4.47 - 4.73)
Entsprachen die Therapien |hren Erwartungen (Umfang, Ablauf usw.)? 443

(4.28 - 4.57)
Wie war die Organisation aller fur Sie und Ihre Angehdrigen wichtigen 4.06
Massnahmen fur die Zeit nach dem Reha-Aufenthalt (Betreuung, Spitex, Therapien (3.90 - 4.22)
usw.)?
Anzahl angeschriebene Patienten 2018 281
Anzahl eingetroffener Fragebogen | 158 | Rucklauf in Prozent 56.00 %

Wertung der Ergebnisse: 1= negativste Antwort; 5 = positivste Antwort.

* 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 flr Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website www.anqg.ch/de/
fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/.
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Angaben zur Messung

ESOPE Institut universitaire de médecine sociale et

Nationales Auswertungsinstitut i .
préventive, Lausanne

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten (= 18 Jahre) versendet, die im April und Mai
Patienten 2018 aus einer Rehabilitationsklinik oder
Rehabilitationsabteilung eines Akutspitals ausgetreten
sind.

Ausschlusskriterien = Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.

= In der Klinik verstorbene Patienten.

= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.
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5.2 Eigene Befragung

5.2.1 Mecon Patientenbefragung

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

Dazu werden alle austretenden Patienten wahrend der Messperiode mit einen schriftlichen
Fragebogen zu ihrem Klinikaufenthalt in 43 Fragen zu 17 Kriteriengruppen (Arzte, Pflege,
Organisation, Hotellerie, Offentliche Infrastruktur und Rehabilitationsspezifische Fragen) befragt. Ziel
ist es Uber alle relevanten Aspekte des Aufenthalts aus Sicht des Patienten ein Feedback zu erhalten
und laufend in die Verbesserung einfliessen zu lassen.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2018 durchgefuhrt.

Im Befragungszeitraum wurden alle Patienten befragt, die einen stationaren Aufenthalt in unserer
Klinik hatten (schriftliche Befragung kurz nach dem Austritt). Kinder wurden nicht befragt.

Es wurde kein Erinnerungsschreiben versendet.

Messthemen
1) Gesamtzufriedenheit
2) Arzte
3) Pflegepersonal
4) Organisation
5) Essen
6) Wohnen
7) Offentliche Infrastruktur
8) Therapieprogramm
9) Austritt

a w N =
NN N R SR NN

N

© 00 N o

OX BV OPPRAPCPEIRFPLSFT RV LR PRI PSS
0 = minimale Zufriedenheit / 100 = maximale Zufriedenheit

m Klinik Adelheid AG

Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Messthemen

1) 2) 3) 4) 5)
Klinik Adelheid AG 90.00 91.80 91.10 88.40 90.00
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Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Messthemen Anzahl Rucklaufquote %
6) 7) 8) 9) valide
Fragebogen
Klinik Adelheid AG 92.70 88.30 88.90 88.90 795 54.00 %

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

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Mecon
Methode / Instrument MECON-Standardfragebogen
5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Klinik Adelheid AG

Qualitdtsmanagement

Reto Blattler

Leiter Informatik und Qualitdtsmanagement
0417543579
reto.blaettler@klinik-adelheid.ch

Mo-Fr, 8-17:00
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16.1 Nationale bereichsspezifische Messungen in der Rehabilitation

Die ANQ-Messvorgaben in der Rehabilitation gelten fur alle Bereiche der stationaren Versorgung
(Rehabilitationskliniken und Rehabilitationsabteilungen der Akutspitaler), nicht jedoch flr
Tageskliniken und ambulante Angebote. Bei allen Patienten werden entsprechende Messinstrumente
je nach Rehabilitationsart bei Ein- und Austritt eingesetzt. Dabei wird untersucht wie sich der
Schweregrad der korperlichen und sprachlichen Behinderung, die Leistungsfahigkeit oder der
Gesundheitszustand wéhrend des Rehabilitationsaufenthaltes verandert haben. Das
Behandlungsergebnis wird anschliessend als Veranderung von Ein- zu Austritt ausgewertet. Je nach
Rehabilitationsart kommen andere Messinstrument zum Einsatz.

Weiterfihrende Informationen zu den bereichsspezifischen Messungen im Bereich der Rehabilitation
finden Sie unter www.anq.ch.

Das FIM- Instrument (Functional Independence Measure) und der erweiterte Barthel-Index (EBI) sind
unterschiedliche Messmethoden um den Schweregrad der kdrperlichen und sprachlichen
Behinderung bei Alltagsaktivitiaten resp. die Abhangigkeit auf fremde Hilfe zu bestimmen. Es wird
jeweils eines der beiden Instrumente pro Klinik eingesetzt. Um unabhangig von der Wahl des

eingesetzten Instruments (FIM® oder EBI) die Ergebnisqualitat tber alle Kliniken vergleichen zu
kénnen, wurde ein Umrechnungsalgorithmus von FIM bzw. EBI in einen gemeinsamen ADL-Score
(Activities of Daily Life) entwickelt.

Messergebnisse

Zusatzlich zu den obigen Messungen werden die Partizipationsziele (Hauptziel und Zielerreichung)
erfasst. Da keine klassische indirekte Veranderungsmessung maglich ist, dienen die Ergebnisse fir
interne Zwecke und werden nicht national publiziert.

Muskuloskelettale Rehabilitation 2016
Klinik Adelheid AG
Standardisiertes Residuum® (CI** = 95%), ADL-Score 0.220
(0.160 - 0.280)
Anzahl auswertbarer Falle 1061 Anteil in Prozent 91.9%
2016
Neurologische Rehabilitation 2016
Klinik Adelheid AG
Standardisiertes Residuum* (CI** = 95%), ADL-Score -0.080
(-0.170 - 0.000)
Anzahl auswertbarer Falle 297 Anteil in Prozent 87.9%
2016

* Ein Residuum von Null zeigt eine erwartete Veranderung des Gesundheitszustandes, der Funktions-
oder Leistungsfahigkeit auf. Positive Werte weisen auf eine gréssere Veranderung hin als in
Anbetracht ihrer Patientenstruktur zu erwarten gewesen ware. Negative Werte lassen eine kleinere
Veranderung des Gesundheitszustandes, der Funktions- oder Leistungsfahigkeit als erwartet
erkennen.

** 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
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wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website www.anqg.ch/de/
fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/.

Angaben zur Messung

Nationales Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fir Medizinische Soziologie, Abteilung
Auswertungsinstitut Rehabilitationsforschung.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten, die wahrend des Erhebungszeitraums
untersuchenden stationdr behandelt wurden.
Patienten
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte
18.1.1 Patienten-Austritt

Ziel des Projekts ist es, dass der Patient beim Austritt keine offenen Fragen beziiglich des Austritts,
der Heimkehr und der Nachbehandlung hat und ihm alle notwendigen Unterlagen vorliegen. Das
Projekt wurde im April 2019 gestartet.

18.1.2 Patienten-Edukation

Wiederkehrende komplexe austrittsrelevante Themen werden in einem ganzheitlichen Themenblock
zusammengefasst und der Patient und bei Bedarf die Angehdrigen entsprechend instruiert. Der Ablauf
der Schulung ist strukturiert und der Fortschritt, bzw. die Zielerreichung ist nachvollziehbar (z.B.
Selbstmedikation, Sauerstoff-benutzung).

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2018

18.2.1 Prozess Patienteneintritt - Empfang

Das Projekt "Patienten-Eintritt" konnte erfolgreich abgeschlossen werden. Die optimierten Ablaufe in
der Anamnese, Eintrittsscreening und die neu klar definierten Zustandigkeiten wirken sich positiv auf
den Eintritt des Patienten aus.

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
18.3.1 SW!ISS REHA Rezertifizierung

Die anspruchsvolle Re-Zertifizierung SW!SS Reha konnte im Januar 2018 erfolgreich abgeschlossen
werden. Neu ist die Klinik Adelheid neben den Bereichen «muskuloskelettale Rehabilitation» und
«Neurorehabilitation» auch im Berech «internistisch-onkologische Rehabilitation» SW!SS Reha-
zertifiziert.
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Mit den Veranderungen im zweiten Abschnitt des Prozesses Patienteneintritt konnten wir den Eintritt
fir unsere Patienten noch angenehmer gestalten, dies wiederspiegelt sich auch in den
Patientenbefragungen. Besonders erfreulich sind die erneut hervorragenden Bewertungen in der
Patientenumfrage. Bei allen Bereichen erhielten wir Bewertungen im obersten Quartil. Ebenfalls sehr
stolz sind wir auf die erreichte Re-Zertifizierung bei SWISS Reha fur die Bereiche «muskuloskelettale
Rehabilitation» und «Neurorehabilitation» und den neu zertifizierten Bereich «internistisch-
onkologische Rehabilitation».
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Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick iiber das
betriebliche Angebot.

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

Sie kdnnen diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht

Rehabilitation

Leistungsangebot in der Rehabilitation

Arten der Rehabilitation

Internistische Rehabilitation a,s
Muskuloskelettale Rehabilitation a,s
Neurologische Rehabilitation as

a = ambulant, s = stationar

Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

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

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

Angebotene stationare Durchschnittliche Anzahl Anzahl Austritte Geleistete

Fachbereiche Behandlungen / Sitzungen Pflegetage
pro Tag und Patient

Internistische Rehabilitation 3.00 589 12079

Muskuloskelettale Rehabilitation 3.00 978 20821

Neurologische Rehabilitation 3.00 348 11476

Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation)

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

Angebotene ambulante Durchschnittliche Anzahl Anzahl Konsultationen /
Fachbereiche Behandlungen / Sitzungen pro Patient Behandlungen
Muskuloskelettale Rehabilitation 8.00 27

Neurologische Rehabilitation 6.00 14
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Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

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

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

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

Nachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz (km)
Klinik Adelheid AG

Kantonsspital Zug, Baar Intensivstation in akutsomatischem Spital 13 km
Kantonsspital Zug, Baar Notfall in akutsomatischem Spital 13 km

Personelle Ressourcen in der Rehabilitation

Vorhandene Spezialisierungen Anzahl Vollzeitstellen
Klinik Adelheid AG

Facharzt Physikalische Medizin und Rehabilitation

Facharzt Neurologie

Facharzt Kardiologie

Facharzt Geriatrie / Innere Medizin

= IN|=|N|Ww

Facharzt Psychiatrie

Spezifische Facharzte sind fir eine adaquate Therapie notwendig. Gerade die Kombination von
verschiedenen Spezialisten machen komplexe Behandlungen erst moglich.

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkrifte Anzahl Vollzeitstellen

Klinik Adelheid AG
Pflege 80
Physiotherapie 30

Logopadie

Ergotherapie

Neuropsychologie

2
6
Ernahrungsberatung 2
3
2

Beratungsdienst

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

Herausgeber

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 B E

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

Beteiligte Gremien und Partner

Weitere Gremien

anqQ

&
patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera
patent safety switzerland

Klinik Adelheid AG

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

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
(FKQ), einzelnen Kantonen und auf Antrdge von Leistungserbringern hin
weiterentwickelt.

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

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

Der Nationale Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern 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 Férderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Férdern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Dafiir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht stitzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW).
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