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Die im Bericht verwendeten Symbole fiir die Spitalkategorien Akutsomatik,
Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module
einzelne Kategorien betreffen. Ohne Auflistung der Symbole gilt die
Empfehlung far alle Kategorien.
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Die Vorlage fur den Qualitétsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei
Spitélern im Kanton Bern) erarbeitet.

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

Siehe auch: www.hplus.ch/de/servicenav/h _verband/fachkommissionen

Die Vorlage des Qualitatsberichts dient den Kantonen Aargau, Bern und Basel-
Stadt als Raster. Die Leistungserbringer in diesen Kantonen sind verpflichtet,
die im Handbuch (V5.0) zum Qualitatsbericht 2011 mit dem Kantonswappen
gekennzeichneten Module zu Handen des Kantons auszufillen.

Die Qualitadtsmessungen aus dem ANQ (de: Nationaler Verein fir Qualitats-
entwicklung in Spitélern und Kliniken; fr: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hépitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel D2 ,,ANQ-Indikatoren” beschrieben.

Siehe auch: www.anq.ch
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Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichtes zu erh6hen wird meist nur die mannliche Bezeichnung
verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider
Geschlechter gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und
Spezialisten.



Einleitung

Das Zuger Kantonsspital mit Standort in Baar befindet sich in einem modernen Geb&aude an
verkehrsglnstiger und zentraler Lage im Kanton. Als Spital der erweiterten Grundversorgung verfligen wir
Uber drei leistungsfahige Kliniken: die Chirurgische Kilinik, die Medizinische Klinik und die Frauenklinik.
Erganzt werden diese durch die Anésthesie/Intensivmedizin mit Intensivstation, die diagnostische
Radiologie und das Notfallzentrum. Die Kliniken und Institute sind mit einer modernen Infrastruktur und
neuesten Technologien ausgestattet. Helle und freundlich eingerichtete Patientenzimmer tragen zu
Zufriedenheit und Wohlbefinden unserer Patientinnen und Patienten bei.

Die medizinische Qualitat, die Pflegequalitat sowie die Qualitat der Hotellerie werden durch fachlich und
menschlich versierte Mitarbeitende sichergestellt. Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung sind
Bestandteile unseres taglichen Handelns.

Den Aufenthalt von Patientinnen, Patienten und Geb&arenden méchten wir so angenehm wie méglich
gestalten. Deshalb bieten wir im nicht-medizinischen Bereich ergdnzende Angebote. Je nach
Versicherungsklasse besteht die Mdéglichkeit, sich fiir noch mehr Privatsphéare in eine héhere
Zimmerkategorie verlegen zu lassen. Bei Bedarf bieten wir auch Zusatzangebote fir Angehdrige.

Darliber hinaus beteiligen wir uns an vielfaltigen Initiativen in Zusammenhang von Qualitat und
Qualitatstiberpriifung in allen Dienstleistungsbereichen des Zuger Kantonsspitals.

Die seit 2004 erfolgreiche Zertifizierung des gesamten Spitals nach der ISO 9001:2008 bildet bei allen
Anstrengungen einen bedeutenden Aspekt fir ein erfolgreiches Qualitditsmanagement.

Qualitatsbericht 2011
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Qualitatsstrategie

B1 Qualitédtsstrategie und -ziele

Die Leistungen des Zuger Kantonsspitals folgen der wissenschaftlichen Evidenz sowie gesicherten und
nachvollziehbaren Standards und Normen. Das Spital orientiert sich am aktuellen Qualitédtsniveau und
fuhrt entsprechende Messungen und Vergleiche durch. Das Zuger Kantonsspital strebt eine optimale
Gesamtqualitat fur alle Patientinnen und Patienten an. Dazu unterhalt das Zuger Kantonsspital ein TQM-
System, welches von externer Seite idealerweise ohne Auflagen zertifiziert ist.

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

B2 2 - 3 Qualitidtsschwerpunkte im Berichtsjahr 2011

> Dauernde Durchfiihrung strukturierter Patientenbefragungen in den Jahren 2010 und 2011.

> Dauernde Qualitédtserhebungen mit dem Leistungsspektrum angepassten Messinstrumenten (z. B.
ANQ, ASF, hcri etc.).

> Reorganisation Prozessmanagement

B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2011

Die folgenden und weitere nicht aufgefiihrte Ziele der Patientensicherheit und Qualitadtsentwicklung

wurden erreicht:

> Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden wurde ermittelt und aus dem Ergebnis Optimierungen abgeleitet
und umgesetzt.

> Das préstationare Abulatorium ist implementiert.
> Das Abwesenheitsmanagement ist implementiert.

B4 Qualitdtsentwicklung in den kommenden Jahren

Die bestehende Dienstleistungsqualitat fir Patienten erhalten und ausbauen.
Optimierungsmassnahmen aus dem Ergebnis der Patientenbefragung ableiten und umsetzen.
Ausbau des prastationaren Ambulatoriums.

Reorganisation Prozessmanagement.

Optimierungsmassnahmen aus dem Ergebnis der Mitarbeitendenbefragung ableiten und umsetzen.
Implementierung eines Kompetenzmodells.

V V.V V V V
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B5 Organisation des Qualitdtsmanagements

Verwaltungsrat
Walter Suter (Prasident),

Dr. Urs Birchler, Christof Gogler, Ursula Guillebeau,
Dr. Markus Miller, Daniel Staffelbach

Spitaldirektion

Dr. Matthias Winistdrfer, Spitaldirektor

Unternehmens-
entwicklung
Serge Wilhelm

Glualitats-
management
Birgit Steinkraus

Chirurgische
Klinik
Cr. Michael Zdnd

Andsthesie &
Intensivmedizin
Dr. Sebastian

FPflege &
Therapien
Maggie

Finanzen &
Controlling
Thomas Steiner

Marketing &
Kommunikation
Irene Diarig

Frauenklinik
— | Dr. Christoph
M. Honegger

[ Mitglieder der Spitalleitung

O0OX O

Andere Organisationsform:

Fir obige Qualitadtseinheit stehen insgesamt

Krayer Rindlisbacher
Medizinische Radiologie
| Klinik Dr. Christian
Prof. Dr. Markus Blumer
Viogt

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéaftsleitung vertreten.

Das Qualitadtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
Das Qualitadtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

70 Stellenprozente zur Verfligung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, NAME
Dr. Matthias Winistorfer
Birgit Steinkraus (*)
Birgit Steinkraus
Maggie Rindlisbacher
Dr. Andreas Kunzler
Dr. Sebastian Krayer

Dr. Antonella Zanetti
Adolf Felder

Qualitatsbericht 2011
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Telefon (direkt)
041 399 44 02
041 399 44 78
041 399 44 78
041 399 43 02
041 399 47 22
041 399 33 14

041399 40 18
041 399 40 17

E-Mail

matthias.winistoerfer@zgks.ch

birgit.steinkraus@zgks.ch

birgit.steinkraus@zgks.ch

maggie.rindlisbacher@zgks.ch

andreas.kuenzler@zgks.ch

sebastian.krayer@zgks.ch

antonella.zanetti@zgks.ch

adolf.felder@zgks.ch

V5.0

Zentrale
Dienste

Einkauf
Hans Aregger

Hotellerie
Guido Steiner

Infarmatik
Ruedi Hiberli

Personal
René Muggli

Technik
Richard Metzger

Stellung / Tatigkeitsgebiet

Spitaldirektor

Leitung Qualitdtsmanagement

Beschwerdemanagement

Gesamtleitung Pflege & Therapien

Leitender Arzt Chirurgie
Chefarzt Anasthesie &

Intensivmedizin

Oberéarztin Medizinische Klinik

Leiter Medizintechnik
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick (iber die Grésse des
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen Uber unser medizinisches, therapeutisches und
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter:

www.spitalinformation.ch - Spitalsuche > Regionale Suche - Klinikname > Zuger Kantonsspital AG

- Kapitel ,Leistungen“ - ,Fachgebiete”, ,Apparative Ausstattung” oder ,Komfort & Service"

C1 Angebotsiibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitalern /
Institutionen, Belegéarzten etc.)

Allergologie und Immunologie Beleg- und Konsiliararzte

Allgemeine Chirurgie

Anésthesiologie und Reanimation
(Anwendung von Narkoseverfahren,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie)

Dermatologie und Venerologie
(Behandlung von Haut- und Beleg- und Konsiliararzte
Geschlechtskrankheiten)

Gynékologie und Geburtshilfe
(Frauenheilkunde)

Handchirurgie Beleg- und Konsiliararzte
Herz- und thorakale Gefésschirurgie

(Operationen am Herz und Gefdssen im Brustkorb/- Stadtspital Triemli

raum)

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

Angiologie
XI (Behandlung der Krankheiten von Blut- u.
Lymphgeféssen)

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

Gastroenterologie
X (Behandlung von Erkrankungen der

Verdauungsorgane)
X Geriatrie
(Altersheilkunde)
Qualitatsbericht 2011 V5.0 Seite 4 von 22
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

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

Hamatologie

X (Behandlung von Erkrankungen des Blutes,
der blutbildenden Organe und des
Lymphsystems)

Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)

Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Kardiologie
(Behandlung von Herz- und
Kreislauferkrankungen)

Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

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

X X X X X

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

X

Pneumologie
X  (Behandlung Krankheiten der
Atmungsorgane)

Intensivmedizin

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Beleg- und Konsiliararzte

Kinderchirurgie

Beleg- und Konsiliararzte

Neurologie

(Behandlung von Erkrankungen des Beleg- und Konsiliararzte
Nervensystems)

%purggszL%%Ze ) Beleg- und Konsiliararzte

Orthopéadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

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

Beleg- und Konsiliararzte

Padiatrie
(Kinderheilkunde)

Beleg- und Konsiliararzte

Palliativmedizin
(lindernde Behandlung unheilbar
Schwer(st)kranker)

Radiologie
(Rdntgen & andere bildgebende Verfahren)

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

Qualitatsbericht 2011
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Heilungsprozesse sind komplex und bedtirfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergénzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungsnetz
Spezialisierungen (mit anderen Spitalern / Institutionen,
niedergelassenen Therapeuten etc.)

Diabetesberatung
Ergotherapie
Erndhrungsberatung
Logopadie
Physiotherapie

c2 Kennzahlen Akutsomatik 2011

Kennzahlen Werte 2011 Werte 2010 Bemerkungen
(zum Vergleich)
43687 38’981

Anzahl ambulante behandelter Patienten,

davon Anzahl ambulante, gesunde

Neugeborene
Anzahl stationar behandelter Patienten, 9’357 9218
davon Anzahl stationére, gesunde Neugeborene 721 726
Geleistete Pflegetage 59’324 59°'057
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2011 180 180
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 6,3 6,4
Durchschnittliche Bettenbelegung 90,3% 89,9%
Qualitatsbericht 2011 V5.0 Seite 6 von 22
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Qualitatsmessungen

D1 Zufriedenheitsmessungen

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

D1-1 Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

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

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
| Nein, unser Betrieb misst nicht die Patientenzufriedenheit. Begriindung:
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.

O Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung 2011 Die nachste Messung ist 2012
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

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

X In allen Kliniken / ] ...nurin folgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... 2> Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Patientinnen, Patienten und Gebérende bewerten alle

H O,

Gesamter Betrieb 89,36% Leistungskategorien des Spitals mit gut bis sehr gut.

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Arztliche Versorgung 90,27% | Patientinnen, Patienten und Gebéarende bewerten diese
Leistungskategorie mit gut bis sehr gut.

Betreuung 89,72% | Patientinnen, Patienten und Gebéarende bewerten diese

Pflegefachpersonen Leistungskategorie mit gut bis sehr gut.

Betreuung Hebammen 90,76% | Gebarende bewerten diese Leistungskategorie mit gut bis
sehr gut.

Spitalaufenthalt allgemein 86,77% | Patientinnen, Patienten und Gebarende bewerten diese
Leistungskategorie mit gut bis sehr gut.

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

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Mecon [] Anderes externes Messinstrument

[ Picker Name des PEQ — Patients’ Experience | Name des heri
X PEQ Instrumentes Questionnaire Messinstitutes

] MiPF(-27)

1 POC(-18)

[] PZ Benchmark
[] eigenes, internes Instrument
Beschreibung des Instrumentes Dimensionen der Patientenbefragung
> Fachliche Expertise und Kompetenz der Arzte und der Pflege

Qualitatsbericht 2011 V5.0 Seite 7 von 22
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Kommunikation: Beziehungs- und Inhaltsebene Arzte und Pflege
Organisation und Management der Handlungsablaufe im Spital
Service und Hotelleistungen

Erfolg der Behandlung

Bereitschaft zur Weiterempfehlung

Erganzend: Freitextfeld fir Patientenmeinungen

V V.V V V V

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Patientinnen und Patienten
- Alter > =18 Jahre

- Stationarer Aufenthalt von mindestens 3 Tagen (2
Ubernachtungen)

- Austritt nach Hause (bzw. Kurzzeitpflege, Pflegeheim, Reha)

- Mehrfachhospitalisierte werden innerhalb 30 Tagen nur
einmal befragt

Waéchnerinnen

- Alter >= 18 Jahre
- Stationarer Aufenthalt von mindestens 3 Tagen (2

Einschlusskriterien

Ubernachtungen)
Gesamtheit der zu - Austritt nach Hause, d.h. nicht in anderes Spital
untersuchenden Patientinnen und Patienten
Patienten - Patientlnnen, welche die Einschlusskriterien nicht erflllen

- Wéchnerinnen

- Patientlnnen, die in ein anderes Spital verlegt werden

- Verstorbene Patientlnnen (im Spital und nach Spitalaufenthalt
— sofern das Spital davon Kenntnis erhalt)

Ausschlusskriterien | - Patientinnen ohne festen Wohnsitz in der Schweiz

- Patientlnnen mit psychiatrischer Hauptdiagnose

Wochnerinnen

- Frauen nach Totgeburt

- Patientinnen, die in ein anderes Spital verlegt werden

- Verstorbene Patientinnen (im Spital und nach Spitalaufenthalt
— sofern das Spital davon Kenntnis erhalt)

- Patientinnen ohne festen Wohnsitz in der Schweiz

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 2’820

Ricklauf in Prozenten 46,0% Erinnerungsschreiben? | X Nein | [1Ja

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

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

| Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.
Bezeichnung der Stelle Beschwerdemanagement
Name der Ansprechperson Birgit Steinkraus
Funktion Leitung Qualitdtsmanagement
Erreichbarkeit (Telefon, Mail, Zeiten) > Montag bis Freitag, 08.00 bis 18.00 Uhr

> T041 39944 78
> birgit.steinkraus@zgks.ch

Bemerkungen Alle im 2011 eingegangenen Beschwerden und kritischen
Feedbacks konnten mehrheitlich innerhalb von 10 Arbeitstagen fur
alle Beteiligten zufriedenstellend geklart werden.
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- D1-2 Angehdrigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Angehorigen 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.

Wird die Angehérigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
X Nein, unser Betrieb misst nicht die Angehérigenzufriedenheit. Begriindung:

D1-3  Mitarbeiterzufriedenheit

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

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

] Nein, unser Betrieb misst nicht die Mitarbeiterzufriedenheit. Begrindung:
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
] Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist 2014
keine Messung durchgeflhrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

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

X In allen Kliniken / [1 ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- Wert | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb 69,5% Gesamtzufriedenheit in %
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Arzte 66,6% Gesamtzufriedenheit in %

Pflege 71,0% Gesamtzufriedenheit in %
Medizinisch-technisches 65,6% Gesamtzufriedenheit in %

Personal

Medizinisch-therapeutisches | 67,6% Gesamtzufriedenheit in %

und beratendes Personal

Verwaltung / medizinische 79,4% Gesamtzufriedenheit in %
Administration

Hauwirtschaft / Technik 63,1% Gesamtzufriedenheit in %
Spezialfunktionen 69,5% Gesamtzufriedenheit in %

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

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des Instrumentes Name des Messinstitutes QM-RIEDO und QUALIS
Evaluation GMBH
O eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes 1. Rahmenbedingungen
> Arbeitstatigkeiten und Bedingungen
> Anstellungsbedingungen
> Arbeitsplatzsituation
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Weiterbildung, Coaching, Kenntnisse
. Fihrung direkter Vorgesetzter
Kompetenzen (Fuhrungs- und Fachkompetenz)
Persdnliche Beziehung
. Unternehmenskultur
Unternehmenskultur
. Zusammenarbeit, Prozesse
Zusammenarbeit innerhalb des Teams
Interdisziplindre Zusammenarbeit
Prozesse, Ablaufe
Arbeit am Patienten
. Klima, persénliches Befinden
Klima Team, Klima Unternehmen
Persdnliches Befinden (Belastung, Motivation, Einstellung)
Weitere Beurteilungsfragen
> Allgemeine Zufriedenheit / Attraktivitat des Arbeitgebers
> Handlungsbedarf

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

V Vo1V VVV &V WV V DV

_ Einschlusskriterien Es wurden alle festangestellten Mitarbeitenden inklusive Lernende
Gesamtheit der zu befragt.
untersuchenden —
Mitarbeiter Ausschlusskriterien Ausgeschlossen wurden Mitarbeitende, welche am Versanddatum
weniger als 2 Monate angestellt waren.
Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen 187
Ricklauf in Prozenten 62,3% Erinnerungsschreiben? | ] Nein | X Ja

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

D1-4  Zuweiserzufriedenheit

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

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

] Nein, unser Betrieb misst nicht die Zuweiserzufriedenheit. Begriindung:
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung 2010 Die ndchste Messung ist 2014
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefihrt.

D2 ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+,
die Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer
vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination und Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitats-
entwicklung auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitats-
Messungen in Spitédlern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und
zu verbessern.
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Weitere Informationen: www.ang.ch

Akutsomatik:
Far das Jahr 2011 empfahl der ANQ folgende Qualitdtsmessungen durchzufihren:

Messung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape®

Messung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape®

Messung der Infektionsraten nach bestimmten operativen Eingriffen gemass SwissNOSO
Prévalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ

Messung der Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ

Psychiatrie und Rehabilitation:

Far diese beiden Typologien hat der ANQ im Jahr 2011 noch keine spezifischen Qualitatsindikator-
Messungen empfohlen.

Ein Indikator ist keine exakte Messgrésse, sondern ein ,Zeiger”, der auf ein mdgliches Qualitatsproblem
hinweist. Ob tatsachlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.
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D2-1  Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape®

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

Weiterfuhrende Informationen fir das Fachpublikum: www.ang.ch und www.sglape.com

Wird die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape® im Betrieb gemessen?

] Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Begriindung:
Wiedereintrittsrate mit SQLape®.
X Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape®.
X Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist 2012
keine Auswertung gemacht. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

] Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Auswertung gemacht

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

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

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

Messergebnisse

Die potentiell vermeidbaren Rehospitalisationsraten des Berichtsjahres 2011 werden in einer pseudonymisierten Form
verdffentlicht, da die Zuverlassigkeit der berechneten Werte noch nicht in ausreichendem Masse gegeben ist und zum
Zeitpunkt der Datenerhebung der nationale Qualitatsvertrag noch nicht in Kraft war. Die Werte werden auf dem
Internetportal des ANQ publiziert.

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Bundesamt fiir Statistik BfS*

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

! Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BfS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel Uber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefiihrt. Die Auswertung,
welche im Berichtsjahr 2011 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2009.

Qualitatsbericht 2011 V5.0 Seite 12 von 22
Zuger Kantonsspital AG



D2-2  Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape®

Mit der Methode S()Lape® wird eine Zweitoperation als potentiell vermeidbar angesehen, wenn sie auf einen
Eingriff an derselben Korperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn sie eher Ausdruck eines
Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Rein
diagnostische Eingriffe (z.B. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen.

Weiterfilhrende Informationen: www.anq.ch und www.sglape.com

Wird die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach S(Z)Lape® im Betrieb gemessen?

] Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Begriindung:
Reoperationsrate nach SQLape®.

] In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot*)

X Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape®.
X Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist 2012
keine Auswertung gemacht- erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

] Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Auswertungen gemacht

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

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

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

Messergebnisse

Der ANQ hat beschlossen die potentiell vermeidbare Reoperationsrate der Messung im Berichtsjahr 2011 aufgrund der
noch sehr lickenhaften Datenqualitat nicht zu veréffentlichen. Ausserdem waren die Leistungserbringer bis Ende 2009
noch nicht verpflichtet, die Reoperationen fiir die medizinische Krankenhausstatistik des Bundesamts flr Statistik zu
erheben.

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Bundesamt fiir Statistik BfS?

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

2 Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BfS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel Uber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefiihrt. Die Auswertung,
welche im Berichtsjahr 2011 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2009.
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D2-3  Postoperative Wundinfekte mit SwissNOSO

Postoperative Wundinfektionen sind eine unter Umsténden schwere Komplikation nach einer Operation. In
der Regel flihren sie zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes.

Die Wundinfektionsrate ist unter anderem abhéngig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten
Patienten (ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie von
der Handedesinfektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.
SwissNOSO fihrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe folgende Tabellen). Die Spitéler kbnnen wahlen, welche Operationsarten sie einbeziehen wollen.
Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl der Félle pro Eingriffsart
in das Messprogramm einzubeziehen. Gemessen werden alle Wundinfektionen, die innert 30 Tagen

nach der Operation auftreten.

Weiterfilhrende Informationen: www.anq.ch und www.swissnoso.ch

Wird die postoperative Wundinfektionsrate im Betrieb mit SwissNOSO gemessen?

] Nein, unser Betrieb misst nicht die postoperative Begrindung:
Waundinfektionsrate mit SwissNOSO.

] In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot*)

X Ja, unser Betrieb misst die postoperative Wundinfektionsrate mit SwissNOSO.
] Im Berichtsjahr 2011 (Juni 2010 - Die letzte Messung Die nachste Messung ist 2012
September 2011) wurden allerdings erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

keine Messungen durchgefihrt.
X Ja. Im Berichtsjahr 2011 (Juni 2010 - September 2011) wurden Messungen durchgefihrt.

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

] Im ganzen Betrieb / an allen [1 ...nuran folgenden

Standorten, oder... > Standorten:
O In allen Kliniken / X ...nurin folgenden Chirurgie, Frauenklinik

Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /

oder... 2> Abteilungen:
Unser Betrieb beteiligte sich Anzahl Anzahl fest- Infektionsrate (%) Infektionsrate (%)
2011 an den Wundinfektions- beurteilte gestellter Wund- Spital / Klinik 2011 Spital / Klinik 2010
messungen nach folgenden Operationen | infektionen nach (Vertrauensintervall ® (Vertrauensintervall
Operationen: diesen Operationen Cl = 95%) Cl = 95%)

(Total) (N)
[ Gallenblase-Entfernung % () % ()
[1 Blinddarm-Entfernung % () % ()
[1 Hernieoperation % () % ()
[] Dickdarm (Colon) % () % ()
[ Kaiserschnitt (Sectio) % () % ()
[1 Herzchirurgie % () % ()
[] Erstimplantation von
Huftgelenksprothesen %{) % ()

[] Erstimplantation von % () % ()

Kniegelenksprothesen

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

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Der ANQ hat beschlossen die Ergebnisse der postoperativen Wundinfektionsmessung 2011 in pseudonymisierten
Form zu verdéffentlichen, da die Zuverlassigkeit der berechneten Werte noch nicht in ausreichendem Masse gegeben
ist. Ausserdem konnte SwissNOSO die Validierung der Daten 2010/2011 bis dato noch nicht vornehmen. Die Werte
werden auf dem Internetportal des ANQ publiziert.

Die Fachkommission Qualitat Akutsomatik (FKQA) empfiehlt den Spitélern und Kliniken auf die Publikation der
postoperativen Wundinfektionsraten 2010/2011 zu verzichten.

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D2-4  Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ

Die Européische Pflegequalitédtserhebung LPZ (Landelijke Prevalentiemeting Zorgproblemen) ist eine
Erhebung, die Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung verschiedener Pflegeph&dnomene
bietet. Diese Erhebung wird in den Niederlanden bereits seit einigen Jahren und in der Schweiz seit 2009
durchgefihrt.

Die Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. An diesem Tag werden alle
Patienten®, die ihre Einwilligung zur Erhebung gegeben haben, untersucht. Innerhalb der Messung wird
untersucht, ob die Patienten an einer oder mehreren Druckstellen infolge von Wundliegen leiden und ob sie
in den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gesturzt sind.

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

Informationen fiir das Fachpublikum

Messinstitution Berner Fachhochschule

Stlrze

Ein Sturz ist ein Ereignis, bei dem der Patient wahrend dem Spitalaufenthalt unbeabsichtigt auf den Boden
oder nach unten fallt.

Wird die Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ im Betrieb durchgefiihrt?

| Nein, unser Betrieb fiihrt nicht die Pravalenzmessung Sturz mit der Begriindung:
Methode LPZ am Stichtag, 8. November 2011durch.

X Ja, unser Betrieb flihrt die Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ am Stichtag, 8. November
2011durch.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefiihrt?

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

X In allen Kliniken / [1 ..nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Anzahl hospitalisierte Patienten, die am Stichtag oder Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
bis 30 Tage vorher gestiirzt sind.

In Prozent:

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Fachkommission Qualitat Akutsomatik (FKQA) empfiehlt den Spitélern und Kliniken auf die Publikation der Sturzrate
2011 als Qualitatsindikator eines einzelnen Spitals aus zwei Griinden zu verzichten: Erstens, konnte die Berner
Fachhochschule die Risikoadjustierung der Daten bis Ende Mai 2012 nicht durchfiihren, zweitens ist die FKQA der
Meinung, dass die methodologischen Voraussetzungen flr eine Publikation der Ergebnisse pro Spital nicht gegeben
sind.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —

Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl der tatsachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent
Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Der Einschluss von Wéchnerinnen war freiwillig. Kinder wurden in der Prévalenzerhebung 2011 ausgeschlossen.
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Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

Dekubitus (Wundliegen)

Dekubitus kann nach einer Richtlinie des niederlandischen Qualitatsinstituts fiir Gesundheitspflege (CBO,
2002) als ein Absterben des Gewebes infolge der Einwirkung von Druck-, Reibe- oder Scherkréaften bzw.
einer Kombination derselben auf den Kdrper beschrieben werden. Unter Druck sind Krafte zu verstehen, die
senkrecht auf die Haut einwirken. Unter Scherkraften werden waagerecht auf die Haut einwirkende Kréfte
gefasst (z.B. auf die Haut am Kreuzbein und Geséss beim Wechsel von der Sitz- in die Liege-position in
einem Bett).

Weiterfiihrende Informationen: che.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegephanomene/dekubitus

Wird die Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ im Betrieb durchgefiihrt?

| Nein, unser Betrieb fiihrte nicht die Pravalenzmessung Dekubitus mit Begriindung:
der Methode LPZ am Stichtag, 8. November 2011 durch.

X Ja, unser Betrieb flihrte die Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ am Stichtag, 8. November
2011 durch.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefiihrt?

U Im ganzen Betrieb / ]  ...nuran folgenden Standorten:

an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / ] ..nurin folgenden Kliniken /

Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:

oder... >
Anzahl Patienten mit vorhandenem Anzahl Patienten mit erworbenem Wertung der Ergebnisse /
Dekubitus bereits bei Spitaleintritt Dekubitus wahrend dem Bemerkungen

Spitalaufenthalt
In Prozent In Prozent:

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Fachkommission Qualitat Akutsomatik (FKQA) empfiehlt den Spitélern und Kliniken auf die Publikation der
Pravalenzrate von Dekubitus 2011 als Qualitatsindikator eines einzelnen Spitals aus zwei Griinden zu verzichten:
Erstens, konnte die Berner Fachhochschule die Risikoadjustierung der Daten bis Ende Mai 2012 nicht durchflhren,
zweitens ist die FKQA der Meinung, dass die methodologischen Voraussetzungen fiir eine Publikation der Ergebnisse
pro Spital nicht gegeben sind.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden

Patienten Ausschlusskriterien
Anzahl der tatséachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent
Bemerkung

Verbesserungsaktivitdten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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Da die Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus an einem Stichtag durchgefiihrt wird, ist das betrachtete
Kollektiv pro Spital recht klein. Dazu kommt, dass die zu erwartenden Ereignisse (erfolgte Stirze und
vorhandene Dekubitus) eher selten sind. Stiirze, wie auch Dekubitus ereignen sich aufgrund eines breiten
Spektrums von Einflussfaktoren. Die am Stichtag vorhandenen Patienten und deren aktuelle Krankheits-
situationen und Verfassungen sind also zudem ein bedeutender Pradiktor fir die Ergebnisse. Dies fuhrt
dazu, dass die ermittelten Raten von Zufallen stark gepragt und nur begrenzt fiir Aussagen Uber die Spital-
qualitat nutzbar sind. Allenfalls lassen Langsvergleiche Gber mehrere Jahre gewisse Aussagen Uber
Tendenzen zur Qualitat eines einzelnen Spitals im Vergleich zu anderen zu. Die Ergebnisse eignen sich
jedoch dazu, die Entwicklung in der Schweiz zu verfolgen, da bei der Betrachtung ein ausreichend grosses
Kollektiv (alle Patienten der Schweiz) im Blickfeld ist.

D2-5 Nationale Patientenbefragung 2011 mit dem Kurzfragebogen ANQ

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitétsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fir die nationale Patientenbefragung hat der
ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt und ist seit 2011 ein verbindlicher Bestandteil
des ANQ-Messplans 2011. Der Kurzfragebogen wurde an alle Patienten (= 18 Jahre), die im November
2011 das Spital verlassen haben, innerhalb von zwei bis vier Wochen nach Hause versendet.

Der Kurzfragebogen besteht aus fiinf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen
angebunden werden. Im Modul D1-1 sind weitere Patientenzufriedenheitsmessungen aufgefihrt. Neben den
finf Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

Weiterfihrende Informationen: www.angq.ch

Wurde im Jahr 2011 die Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ gemessen?

| Nein, unser Betrieb mass nicht die Patientenzufriedenheit mit Begriindung:
Kurzfragebogen ANQ.

X Ja, unser Betrieb mass die Patientenzufriedenheit mit Kurzfragebogen ANQ.

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

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

X | Inallen Kliniken / [1 | ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse der letzten Befragung

Gesamter Betrieb Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse
(Mittelwert)

Wirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in 9,2 0 = auf keinen Fall

dieses Spital kommen? 10 = auf jeden Fall

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die | 9,0 0 = sehr schlecht

Sie erhalten haben? 10 = ausgezeichnet

Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt 9,0 0 = nie

stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer

Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 9,0 0 = nie

bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer

Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes mit 9,3 0 = nie

Respekt und Wiirde behandelt? 10 = immer

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Bemerkungen
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Informationen fiir das Fachpublikum: Ausgewabhlte Institutionen bei der letzten Befragung

Zentrales Messinstitut
X heri AG
[C] MECON measure & consult GmbH

Dezentrales Messinstitut

[ heri AG

] ESOPE

] MECON measure & consult GmbH
I NPO PLUS

[ Stevemarco sag|

m untersuchten Kollektiv

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zu

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

Die Befragung wurde an alle Patienten versendet, die im
November 2011 das Spital verlassen haben.

untersuchenden — -

Patienten Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten

Anzahl der total angeschriebenen Patienten 643

Anzahl der tatsachlich teilgenommener Patienten 284 Ricklauf in Prozent  44,2%

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel

Bereich Laufzeit (von ... bis)

Bei Patientenzufriedenheitsbefragungen fallt auf, dass ein hoher negativer Zusammenhang von Spital-

grosse und Zufriedenheit besteht, d.h. je kleiner

das Spital, desto zufriedener der Patient. Wissenschaftliche

Untersuchungen bestéatigen, dass der medizinische Erfolg die Ergebnisse am stérksten beeinflusst. Da das

Universitatsspital krankere Patienten behandelt,

wird es auch schlechter bewertet. Am besten schneiden

spezialisierte Kliniken ab. Gefolgt von diesen "harten" Faktoren beeinflusst die Freundlichkeit der Pflege und
die Gite der Information die Zufriedenheit Resultate am starksten.
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D4 Register / Monitoring zur externen vergleichenden Qualitatssicherung

Register und Monitorings kénnen einen Beitrag zur Qualitdtsentwicklung und l&angerfristigen Qualitats-
sicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren
Betrieben werden Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig
und Uberregional Trends erkennen zu kdnnen.

Eine Beteiligung an nationalen oder Uiberregionalen Registern ist aus Qualitatssicht wiinschenswert, derzeit
erfolgt das Engagement der Spitéler, Daten an Register zu melden, auf freiwilliger Basis.

Bezeichnung Erfassungsgrundlage Status Bereich
A=Fachgesellschaft A =Ja, seit 20xx A=Ganzer Betrieb
B=Anerkannt durch andere Organisationen oder | B =nein B=Fachdisziplin
Fachgesellschaften, z.B. QABE, QuBA C = geplant, ab 201x C=einzelne Abteilung
C=betriebseigenes System

AMIS plus A:AMIS Plus Data Center

(Akuter Myokard-infarkt und ACS in | Www.amis-plus.ch

der CH)

AQC Daten fiir Qualitatssicherung | A:Schweizerische Gesellschaft fiir A B
Viszeralchirurgie www.agc.ch Chirurgie

ASF(Arbeitsgemeinschaft A: SGGG: Schweizerische Gesellschaft fiir A B

Schweizerischer Frauenkliniken) Gynékologie und Geburtshilfe Frauenklinik
www.Ssevisa.ch

Minimal Dataset fiir CH- A:SGI Schweizer Gesellschaft fir

Gesellschaft fiir Intensiv-medizin Intensivmedizin
WWW.SQi-ssmi.ch

Minimal Dataset SGAR A:Schweizerische Gesellschaft fir

Anésthesiologie und Reanimation
www.sgar-ssar.ch

Schweizer Dialyseregister A:Schweizer Gesellschaft fir Nephrologie
WwWw.sgn-ssn.ch

SCQM (Swiss Clinical Quality A:Schweizerische Gesellschaft fiir A B

Management) Rheumatologie www.scgm.ch

SIRIS® A:Stiftung fur Qualitatssicherung in der

(Schweizer Implantat Register) Implantationsmedizin
www.Ssiris-implant.ch

SRRQAP A: Swiss Renal Registry and Quality

(Nephrologie-Register) Assessment Program
www.Ssrrgap.ch

SWISSSpine A:Orthopéadisches HTA-Register
WWW.SWiss-spine.ch

SWISSVASC Registry A:Schweizer Gesellschaft fir Gefasschirurgie
www.swissvasc.ch

Uberregionale Krebs-register B:

Bemerkung

® Durch die Aufnahme des SIRIS-Implantatregisters in den ANQ-Messplan, wird die Teilnahme am Register ab 1.9.2012 fiir alle Spitaler
und Kliniken obligatorisch.
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

E1 Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards
Angewendete Norm | Bereich, der mit der Norm / Jahr der ersten | Jahr der letzten | Bemerkungen
Standard arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung
ISO 9001:2008 ganzes Spital 2004 2010
BFH (Baby Friendly | Frauenklinik 2001 2006
Hospital)
Sport Medical Base | Medizinische Klinik 2008 2010
approved by Swiss
Olympic
Apligraf-Anwender Chirurgische Klinik 2010
Spitalkliiche Europaisches Vegetarismus 2006 2009

E2 Ubersicht iiber laufende Aktivitidten und Projekte

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

Aktivitédt oder Projekt
(Titel)

Ziel

Bereich

Laufzeit (von ... bis)

Ganzes Spital

Critical Incident Reporting
System (CIRS) inklusive
CIRS-Meetings

Optimierung der Patienten-
sicherheit und der Qualitat

In Betrieb seit Februar
2007

Ganzes Spital

Sturz-Meldesystem

Erhéhung der Patienten-
sicherheit und der Qualitat

In Betrieb seit Januar
2008

Ganzes Spital

Hamovigilanz /
Materiovigilanz /
Pharmakovigilanz

Optimierung der Patienten-
sicherheit und der Qualitat

In Betrieb seit Januar
2008

Ganzes Spital

Arbeitssicherheit und
Gesundheits-schutz

Erhaltung und Férderung der
Arbeitssicherheit und des
Gesundheitsschutzes

In Betrieb seit November
2006

Ganzes Spital

Interne Audits

Optimierung von Ablaufen,
Sicherung von Standards,
Ermittlung von
Optimierungs-potenzialen

In Betrieb seit 2005

Ganzes Spital

Verbesserungsmanagement

Verbesserungsmaoglichkeiten
konsequent erfassen,
beurteilen und umsetzen

In Betrieb seit 2004
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Schlusswort und Ausblick

Qualitat erreichen, erhalten und entwickeln ist ein interaktiver Prozess zwischen Mensch, Medizin, Pflege
und Technik, der das tagliche Bemihen um Kénnen, Verstehen und Verstandenwerden bedingt.

Wenn es uns schliesslich gelungen ist und weiterhin gelingt, unsere Patienten und Klienten fachlich und
menschlich in ihrem Kranksein und Gesundwerden gut zu begleiten, dann haben wir Qualitat geschaffen.

Die positiven Ergebnisse der umfangreichen Patientenbefragungen motivieren uns fir die Zukunft. Far alle
Mitarbeitenden des Zugerkantonsspitals besteht die Pramisse:

~Wer aufhort, besser zu werden, hat aufgehért, gut zu sein.”
(Eduard Mérike, 1804 - 1875)
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