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Qualitatsbericht 2025 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 2025.

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 sind im Inhaltsverzeichnis alle Kapitel der
Vorlage ersichtlich, unabhangig davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel fir
das Spital nicht relevant ist, ist der Text in grauer Schrift gehalten und mit einer kurzen Begriindung
erganzt. Diese Kapitel sind im weiteren Verlauf des Qualitatsberichts nicht mehr dargestellt.

Die schweizerische Spital- und Kliniklandschaft ist sehr heterogen, entsprechend unterschiedlich sind
auch die Fallzahlen. Werte von Spitalern und Kliniken mit kleinen Fallzahlen sind statistisch weniger
robust und mehr von zufalligen Schwankungen betroffen. Auch lassen sich aus den Ergebnissen
keine Riickschlisse auf die Fallschwere der Patientinnen und Patienten und den damit verbundenen
Behandlungs- und Ressourcenaufwand der Institutionen ableiten.

In Bezug auf die nationalen Qualitdtsmessungen des ANQ ist insbesondere zu erwahnen, dass bei
der Publikation der Ergebnisse sorgfaltig auf faire Spital- und Klinikvergleiche geachtet wird. Von
Spital- oder Klinikranglisten sieht der ANQ entschieden ab. Samtliche Resultate der
Qualitadtsmessungen geben nur Teilaspekte der Gesamtqualitat eines Spitals oder einer Klinik wieder
und jede Methode hat ihre Chancen und Grenzen.

Zudem werden jeweils die aktuell, verfiigbaren 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 2025

Frau

Martina Ritschlin

Leitung Qualitdtsmanagement
+41 61 83567 30
martina.ruetschlin@azf.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2025 Qualitatsgeschehen

Die H+ Qualitatsberichtsvorlage ermoglicht eine einheitliche und transparente Berichterstattung tber
die Qualitatsaktivitaten in den Schweizer Spitalern und Kliniken. Die Informationen hierzu werden
auch in den jeweiligen Spitalprofilen auf der Plattform spitalinfo.ch dargestellt.

Die Qualitatsentwicklung wird von den Spitélern und Kliniken mit viel Einsatz und gezielten
Massnahmen vorangetrieben. Als Basis fir die Deklaration und Publikation dient der Qualitatsvertrag
gemass Art. 58a KVG (QV58a). Weitere Informationen zum Qualitatsvertrag finden Sie auf der H+
Website: www.hplus.ch — Qualitat — Qualitdtsvertrag. Die Selbstdeklarationen werden durch die
Spitaler und Kliniken mindestens einmal jahrlich aktualisiert. Im Qualitatsbericht 2025 sind diese
Angaben nun erstmals automatisch integriert und entsprechen dem Stand Ende Jahr 2025.

Die Vorlage zum Qualitatsbericht 2025 umfasst weiterhin die Aktivitatstypen: Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie. Im H+ Qualitatsbericht sind jeweils neben spitaleigenen Messungen
auch die verpflichtenden, national einheitlichen Qualitatsmessungen des ANQ ersichtlich. Detaillierte
Erldauterungen zu den nationalen Messungen finden Sie auf www.ang.ch.

Um das Ausfiillen der Vorlage zum Qualitatsbericht zu vereinfachen und den Aufwand zu reduzieren,
sind unter anderem neu direkte Links zu den Nationalen Messungen und Befragungen (ANQ) auf den
jeweiligen Spitalprofilen auf spitalinfo.ch gesetzt worden.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir das unermiidliche Engagement,
mit dem sie — zusammen mit den breitgefacherten Aktivitdten — weiterhin eine hohe
Versorgungsqualitat sicherstellen kénnen. Mit der transparenten und umfassenden Berichterstattung
kommt den Qualitatsaktivitaten die verdiente Aufmerksamkeit und Wertschatzung zu.

Freundliche Griisse

U § -

Anne-Geneviéve Bitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2025 Einleitung

Ein Jahr der Starke, des Wachstums und der Veranderungen

Das Jahr 2025 war fir das GZF erneut ein sehr erfolgreiches Jahr — gepragt von Wachstum,
einschneidenden Veranderungen und dem unermudlichen Einsatz unserer Mitarbeitenden fur die
Menschen in unserer Region. Zum wiederholten Male wurden beim Umsatz und bei den
Patient:innenzahlen neue Rekordwerte erreicht. Dies ist ein eindriickliches Zeugnis des Vertrauens,
das uns die Bevdlkerung im ganzen Fricktal und dariber hinaus Jahr fur Jahr entgegenbringt.

Im Bereich der betrieblichen Weiterentwicklung haben wir 2025 wichtige Projekte vorangetrieben: Die
Analyse und Optimierung der Operations- und Bettenkapazitadten am Standort Rheinfelden mindete in
die Inbetriebnahme einer Aufnahmeklinik in Rheinfelden — ein wichtiger Schritt hin zu mehr Effizienz
und Patient:innenfreundlichkeit.

Im April 2025 fand der Spatenstich fiir die neue Rettungswache in Eiken statt. Die Bauarbeiten
schreiten planmassig voran und im Frihjahr 2027 wird unser Rettungsdienst die neue Wache
beziehen kénnen. Auch die bevorstehende Umstellung auf TARDOC hat uns intensiv beschaftigt und
wir haben uns sehr gut auf den anstehenden Systemwechsel vorbereitet.

Ein besonderes Highlight war die Lancierung der neuen Marke Seora — Leben im Alter — im November
2025. Mit diesem Auftritt werden die Pflegeheime des GZF fiir die Bevdlkerung sichtbarer und
erlebbarer. Dies ist ein wichtiger Schritt in unserer Positionierung als umfassender Gesundheits- und
Pflegedienstleister in der Region von der Geburt bis ins hohe Alter.

Der Aufbau dieses Berichts folgt den Vorgaben des Qualitatsberichts von H+.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2025 Organisation des Qualitatsmanagements
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Das Qualitdtsmanagement im GZF ist entsprechend dem obenstehenden Organigramm organisiert.
Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.

Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 330 Stellenprozente zur Verfuigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitaitsmanagement

Frau Martina Riitschlin
Leitung Qualitdtsmanagement
061 835 67 30
martina.ruetschlin@gzf.ch
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Qualitatsbericht 2025 Qualitatsstrategie

Das Wohl unserer Patient:innen und Bewohner:innen steht bei uns im Mittelpunkt. Wir unternehmen
alles, um ein Héchstmass an Qualitét bieten zu kénnen — auch im Umgang mit Besuchenden,
zuweisenden Arzt:innen, Partner:innen und Versicherungen. Unser grésster Wert sind unsere
kompetenten und engagierten Mitarbeitenden, die rund um die Uhr fiir einen reibungslosen Betrieb
sorgen.

Wir gestalten die Entwicklung im Gesundheitswesen aktiv mit und machen unsere Qualitat sichtbar
und transparent. Wir suchen den Vergleich mit anderen Institutionen. Prozesse werden laufend
tberpriift und optimiert. Das systematische Qualitdtsmanagement sorgt dafiir, dass alle unsere
Dienstleistungen ein durchgehend hohes Niveau erreichen.

Zertifizierte Qualitét

Das GZF verfiigt in vielen Bereichen lber Qualitétslabels, Fachzertifizierungen sowie iber ein
zertifiziertes Qualitdtsmanagement-System. Diese Zertifizierungen belegen eine evidenzbasierte und
hochwertige Behandlungsqualitét, bestétigen die Kompetenz der klinischen Fachpersonen und geben
Patient:innen Orientierung bei der Wahl eines Spitals. Im Berichtsjahr konnten alle bestehenden
Zertifizierungen des GZF erfolgreich aufrechterhalten werden, zudem wurden neue
Fachzertifizierungen aufgebaut. Im Berichtsjahr nahm das GZF zwei weitere Erstzertifizierungen
erfolgreich in Betrieb. Seit August 2025 ist das Notfallzentrum am GZF geméss Klinische
Notfallmedizin (SGNOR) zertifiziert und am 07. November 2025 erhielt das Kompetenzzentrum fiir
Hernienchirurgie die Fachzertifizierung.

Ziel bleibt es, eine hohe Zufriedenheit und das Vertrauen der Patient.innen, der Bewohner:innen, der
zuweisenden Arzt:innen und der Mitarbeiter:innen zu erhalten.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2025

Strukturqualitit
= Das Dokumentenmanagementsystem wird fortlaufend bereinigt und aktualisiert.
Prozessqualitat
= Die fortlaufende Implementierung behérdlicher und gesetzlicher Vorgaben geméss KVG
Revision, Artikel 58a
Ergebnisqualitét

= Alle geforderten ANQ-Messungen wurden durchgefiihrt und die Ergebnisse im Sinne der
kontinuierlichen Verbesserung analysiert und mégliche Verbesserungen eingeleitet.
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Qualitatsbericht 2025 Qualitatsstrategie

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2025

Strukturqualitét

= Die GZF-Unternehmensstrategie wurde (iberarbeitet.

= Laufende Bereinigung QM-Handbuch "Kartei"

» Das Qualitdtsmanagement am GZF erfuhr eine Umstrukturierung: Neu sind die Rollen der
Mitarbeitenden im Team 'Qualitdtsmanagement' anhand ihrer fachlichen Schwerpunkte
(Spitalhygiene & Infektionsprévention, Befragungen, Prozessmanagement,
Qualitdtsmanagement und Sicherheit) definiert.

Prozessqualitét

= Der Prozess 'interne Audits nach ISO 9001' wurde optimiert und auf den PDCA-Zyklus
(Qualitétskreislauf) angelehnt.

« Erfolgreiche externe Uberpriifungen des QMS nach ISO 9001:2015 und weiteren
Fachzertifizierungen

= Fortlaufende Implementierung von behérdlichen und gesetzlichen Vorgaben (KVG Revision Art.
58a)

= Im Bereich der Hygiene: Konzept ‘Link-Nurses' implementiert

= Bei den Vigilance-Prozessen (Materio-, Pharmako- und Hamatovigilance) wurden die Rollen
und Verantwortlichkeiten definiert und die Prozesse digitalisiert.

Ergebnisqualitét

= Alle geforderten ANQ-Messungen wurden durchgefiihrt und die Ergebnisse im Sinne der

kontinuierlichen Verbesserung analysiert und mégliche Verbesserungen eingeleitet.

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Das Qualitdtsmanagement am GZF entwickelt sich stetig in allen Organisationeinheiten und einzelnen
Bereichen weiter.

Dabei versteht sich das QM-Team als Dienstleister und Ansprechpartner fiir die Teams vor Ort und
unterstiitzt diese, die Qualitét fiir unsere Patient:innen und Bewohner:innen sicherzustellen und
kontinuierlich zu verbessern.

Ein Fokus liegt weiterhin auf der Weiterentwicklung unseres Qualitdtsmanagementsystems nach der
ISO-Norm 9001 an allen Standorten des GZF. Dabei spielen neben rein medizinischen oder
pflegerischen Themen auch Uberlegungen zur Nachhaltigkeit, Wirtschaftlichkeit,
Klimafolgenabschétzung, Informationssicherheit und Datenschutz eine grosse Rolle. Zudem wird sich
das GZF mit den vielschichtigen Problemstellungen beim Einsatz der kiinstlichen Intelligenz (Al) in der
Medizin auseinandersetzen.

Ausserdem ist es dem GZF ein grosses Anliegen, seine weiteren fachlichen Zertifizierungen, Labels
und Anerkennungen der medizinischen Fachabteilungen aufrecht zu erhalten und dem
selbstauferlegten Anspruch der Exzellenz gerecht zu werden.

Der regelméssige Austausch mit den Behdrden ist fiir uns selbstverstédndlich. Mit der Erfiillung von
nationalen und kantonalen Qualitdtsanforderungen im Rahmen unserer Qualitdtsvertrdge beteiligen
wir uns direkt an der Umsetzung der Qualitétsstrategie von Bund und Kanton.

weitere Schwerpunkte:

= Gesetzliche Anforderungen werden im Rahmen sédmtlicher QM-Aktivitdten (berpriift,
eingehalten und allféllige Korrektur-Massnahmen eingeleitet, umgesetzt und Uberpriift.

= Verdnderungen in Gesetzen oder weiteren Normen werden erkannt, monitorisiert und
Massnahmen daraus abgeleitet.

= Im Rahmen der Einfiihrung des Qualitétsvertrages fiir Spitéler wird die Koordination und
Umsetzung von Q-Verbesserungsmassnahmen eingeleitet, umgesetzt und lberpriift.

= Der PDCA-Zyklus wird mir all seinen Prozessschritten gelebt (Korrekturmassnahmen werden
evaluiert).
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Qualitatsbericht 2025 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.1 Qualitatsentwicklung nach QV Art. 58a KVG
Deklaration und Publikation der Qualitatsentwicklung nach QV Art.58a KVG: Stand Ende Jahr (31.12.2025).

Selbstdeklaration': 26.06.2025 Externe Uberpriifung QV58a KVG?
Ergebnis Prifstelle Kommentar Spital

Qualitdtsmanagementsystem v kontinuierliche Verbesserung OOOOO  noch nicht geprift

Qualitatskultur v kontinuierliche Verbesserung OOOOO  noch nicht gepruift
Betriebsdurchdringung O0000

= Critical Incident Reporting System (CIRS) v

= Mitarbeitendenbefragung v

Patientensicherheit - kontinuierliche Verbesserung OOOOO  noch nicht geprift
Betriebsdurchdringung 00000

= Pravention akuter Verwirrtheit v

= Freiheitsbeschrankende Massnahmen v

= Sturzpravention v

Erlauterungen

Die Selbstdeklaration (1) erfolgt jahrlich. Die Spitaler und Kliniken deklarieren, welche Qualitdtsverbesserungsmassnahmen (QVM) sie umsetzen und welchen
Implementierungsstand diese haben. Zudem geben sie auch Auskunft dariiber, welchen Implementierungsstand die Qualitatskonzepte pro Handlungsfeld
haben: :: = in Umsetzung, v = umgesetzt.

Alle Spitaler und Kliniken sollen zudem mindestens alle 8 Jahre an einer externen Uberpriifung (2) teiinehmen. Die Auswahl erfolgt sowohl nach Zufallsprinzip
als auch aufgrund von ANQ-Messergebnissen. Ergebnisse der externen Uberpriifung werden jeweils nur wahrend zwei Jahren nach der Durchfiihrung online
publiziert:

Dimension kontinuierliche Verbesserung 1: Fehlende Implementierung / 2: Umsetzungsplan mit angemessenem Zeitplan vorhanden (Plan) /

3: Mindestanforderungen sind implementiert (Do) / 4: Die Wirksamkeit wird Uberprift (Check) / 5: Korrekturmassnahmen werden definiert und umgesetzt (Act)

Dimension Betriebsdurchdringung 1: Fehlende Implementierung / 2: Mind. 1 Pilotbereich / 3: Einflhrung in mind. 50% der Bereiche / 4: Einflhrung in mind.
75% der Bereiche / 5: Vollstandige Einfiihrung
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Qualitatsbericht 2025 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.2 Teilnahme an nationalen Messungen

Im ANQ sind der Spitalverband H+, die Kantone, die Gesundheitsdirektorinnen- und direktorenkonferenz GDK, der Verband der Krankenkassen prio.swiss
und die eidgendssischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination und Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitatsentwicklung
auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitatsmessungen (Outcome) in Spitalern und Kliniken und die vergleichende
Ergebnispublikation. Ziel ist es, ein innovatives Leistungsangebot fiir Mitglieder und die ihnen angeschlossenen Organisationen sicherzustellen, um sie bei
ihren Aufgaben zur Etablierung einer wirkungsvollen, patientenorientierten Qualitatsentwicklung zu unterstiitzen. Die Methoden der Durchfihrung und der
Auswertung sind fur alle Betriebe jeweils dieselben.

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitatsmessung jeweils in den Unterkapiteln «Nationale Befragungen» bzw. «Nationale Messungen» und auf der
Webseite des ANQ www.ang.ch.
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Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik

= Nationale Erhebung Patientenerfahrung (PREMs), Akutsomatik - Erwachsene v

= Nationale Auswertung Ungeplante Rehospitalisationen v

= Implantatregister Hiifte und Knie (SIRIS)

2 | 2| 2| =

= Nationale Erfassung der postoperativen Wundinfektionen
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Qualitatsbericht 2025 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.3 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Laufenburg

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgende kantonalen Vorgaben umgesetzt und folgende kantonal vorgegebenen Messungen durchgefiihrt:
= Ungeplante Rehospitalisationen; Qlize Tool

= Implantatregister SIRIS Hufte und Knie

S NS Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden

= Implantatregister SIRIS Wirbelsaule; Datenerfassung ab September 2025
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4.4 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitdtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefiihrt.
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Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenerfahrung

= Interne Kundenzufriedenheitsbefragung v v
= Interne Kundenzufriedenheitsbefragung fiir Patientinnen des interdisziplindren Brustzentrums v
= Interne Kundenzufriedenheit in den Pflegeheimen v v

Mitarbeitendenzufriedenheit

= Mitarbeiterzufriedenheitsmessung J v
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Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Stiirze

= Messung Stiirze v V
Dekubitus

» Messung Dekubitus v v

Weitere Qualitdtsmessungen: Akutsomatik

= Patientenzufriedenheitsbefragung Notfall v

= Qualitatskennzahlen Organkrebszentrum Brustzentrum v
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.5 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Die Aktivitaten sind nicht abschliessend aufgefiihrt.

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:

Patienten Sicherheitsarmband

Ziel Bestmaégliche Voraussetzungen sicherstellen,fiir die eindeutige Identifikation unseren Patient:innen
Bereich, in dem das Projekt lauft Alle Organisationseinheiten des GZF
Standorte Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Laufenburg, Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden

Projekt: Laufzeit (von...bis)

seit 2023

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Weiterentwicklung der Patientensicherheit und Sicherheitskultur

Methodik

Elektronisches Patientenidentifikationsarmband (PIB) wird weiter in die tdglichen Prozesse zur Identifikation
implementiert.

Involvierte Berufsgruppen alle
CIRS
Ziel Priifung, Umsetzung und kontinuierliche Einhaltung gesetzlicher Anforderungen im Rahmen sédmtlicher QM-

Aktivitdten und Koordination allfélliger Korrektur-Massnahmen.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Alle Organisationseinheiten des GZF

Standorte

Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Laufenburg, Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Seit 2010

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Férderung des einrichtungsiibergreifenden Lernens aus Fehlern und Risiken

Methodik

Elektronisches Meldeportal (netrange)

Involvierte Berufsgruppen

Alle in den Patientenprozess involvierten Berufsgruppen

Gesundheitszentrum Fricktal AG

Seite 15 von 41




Qualitatsbericht 2025

Dispositionstool BDIS/BESKO

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel Optimierung der Bettenauslastung im Akutspital
Bereich, in dem das Projekt lauft Alle bettenflihrenden Bereiche
Standorte Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Laufenburg, Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Ende: 12/2025

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Doppelspurigkeiten in Prozessen reduzieren

Methodik

Tool gestiitzt

Involvierte Berufsgruppen

IT, Prozessmanagement, und Pflege

Wechsel der Zertifizierungsgesellschaft

Ziel Ein integriertes Managementsystem
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesundheitszentrum Fricktal AG
Standorte Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Laufenburg, Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Februar 2025 bis August 2025

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Integration von gesetzlichen Anforderungen

Involvierte Berufsgruppen

Qualitdtsmanagement

EinfUhrung BPM-Suite Aeneis

Ziel Transparente Geschéftsprozesse und Wissensdatenbank fiir die MA
Bereich, in dem das Projekt lauft Prozessmanagement und Qualitdtsmanagement
Standorte Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Laufenburg, Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2025-2027

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Effizienz- und Effektivitdtsgewinn im klinischen Alltag, Patient:innensicherheit, Erfiillung interner und externer
Anforderungen
Methodik QMS soll die Anforderungen aus Zertifizierungen und Anerkennungen extern und intern erfiillen inklusive einer

Wissensdatenbank fiir unsere Mitarbeitenden.

Involvierte Berufsgruppen

alle

Gesundheitszentrum Fricktal AG
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Pra-Operative Prozess

Ziel Verbesserung des Pré-Operativen Aufnahmeprozesses
Bereich, in dem das Projekt lauft GZF

Standorte Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden
Projekt: Laufzeit (von...bis) 01.01.2025 - 25.12.2025

Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begriindung Optimierung der Pré&-Operativen Behandlungseinheit
Methodik Prozessoptimierung

Involvierte Berufsgruppen interprofessionell

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitatsaktivitaten:

Weiterentwicklung Qualitatsmanagementsystem nach ISO 9001

Ziel Sicherstellung der Kundenzufriedenheit, Vermeiden von Fehlern, Effiziensteigerung, Einhaltung von
Standards und kontinuierliche Verbesserung

Bereich, in dem die Aktivitat lauft Alle Organisationseinheiten des GZF

Standorte Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Laufenburg, Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden

Aktivitat: Laufzeit (seit...) seit 2017

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Durch die Umsetzung eines effektiven Qualitdtsmanagementsystems sind unsere Ablédufe strukturiert und
gesteuert. Wir schaffen ein Umfeld, das Qualitét in allen Bereichen férdert.

Methodik best-practice-Ansétze aus dem Qualitdtsmanagement (Audits)

Involvierte Berufsgruppen Alle

Evaluation Aktivitat / Projekt Durch regelhaft durchgefiihrte Audits ist die Evaluation gegeben.
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451 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefiihrt hatten, erfassen
kénnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Risiken in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu identifizieren und die Sicherheitskultur zu verbessern. CIRS steht
fur Critical Incident Reporting System. Aufgrund der Entdeckungen kénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2070 ein CIRS eingefiihrt.
Das Vorgehen fiur 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.

Bemerkungen

Die Vorgehensweise zum Melden kritischer Ereignisse in der Patientenversorgung (Critical Incident Reporting System - kurz auch CIRS genannt) sind seit
vielen Jahren im GZF etabliert. Eine positive Fehlerkultur ist eine wichtige Grundlage fiir das Melden von Ereignissen - zudem miissen die Mitarbeiter:innen
spliren, dass ihre Meldungen ernst genommen werden und auch zu Verbesserungen fiihren.

Das CIRS-Team trifft sich regelméssig und bewertet und kanalisiert die eingegangenen Meldungen. Bei schweren Féllen wird die Geschéftsleitung

miteingebunden. Damit ist CIRS und die Kultur, wie man mit Fehlern umgeht, ein wichtiger Bestandteil des klinischen Risikomanagements. Der Sinn des
CIRS besteht darin, dass wir uns mit solchen Ereignissen befassen und versuchen, sie kiinftig zu vermeiden.
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4.6 Registerubersicht

Register und Monitorings kénnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitatssicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen
und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig

und Uberregional Trends erkennen zu kénnen.

Die aufgeflihrten Register sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/themen/qualitaet-sagm/reqister.cfm

Infektiologie, Kardiologie, Intensivmedizin

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab Standorte

A-QUA CH Anéasthesie SSAPM Swiss Society for 2020 Gesundheitszentrum

Monitoring der AnasthesieQUAIitat Anaesthesiology and Fricktal AG, Spital

in der Schweiz Perioperative Medicine Rheinfelden
www.ssapm.ch/

MDSi Intensivmedizin SGI Schweizer Gesellschaft fur | 2014 Alle

Minimaler Datensatz der Schweiz. Intensivmedizin

Gesellschaft fur Intensivmedizin SGI Www.sgi-ssmi.ch/

SAfW DB Allgemeine Innere Medizin, Dermatologie und Adjumed Services AG 2011 Alle

Schweizerische Venerologie, Orthopadische Chirurgie, Herz- und www.safw.ch

Arbeitsgemeinschaft fir Thorax-. Gefasschirurgie, Angiologie, Intensivmedizin

Wundbehandlung Datenbank

SBCDB Gynéakologie und Geburtshilfe, Plastische Chirurgie, SBCDB Swiss Breast Center 2016 Gesundheitszentrum

Swiss Breast Center Database Med. Onkologie, Radiologie, Radio-Onkologie / Database c/o Adjumed Fricktal AG, Spital

Strahlentherapie, Senologie Services AG Rheinfelden

www.sbedb.ch

SIRIS Orthopadische Chirurgie, Wirbelsdulen Chirurgie, Stiftung fur Qualitatssicherung 2017 Gesundheitszentrum

Schweizerisches Implantat-Register Knie- und Huftchirurgie, Neurochirurgie in der Implantationsmedizin Fricktal AG, Spital

SIRIS www.siris-implant.ch/ Rheinfelden
siris-spine.com/

Swissnoso SSI Anasthesiologie, Chirurgie, Gynakologie und Verein Swissnoso 2009 Gesundheitszentrum

Die nationale Surveillance der Geburtshilfe, Orthopadische Chirurgie, Pravention WWW.Sswissnoso.ch Fricktal AG, Spital

postoperativen Wundinfektionen und Gesundheitsw., Herz- und thorak. Gefasschir., Rheinfelden

Seit dem 1. Januar 2020 sind Spitaler und Kliniken sowie andere private oder 6ffentliche Institutionen des Gesundheitswesens gemass dem neuen

Bundesgesetz zur Krebsregistrierung verpflichtet, diagnostizierte Krebserkrankungen an das zustandige Krebsregister zu melden.

Gesundheitszentrum Fricktal AG

Seite 19 von 41



https://www.fmh.ch/themen/qualitaet-saqm/register.cfm
https://www.ssapm.ch/
http://www.sgi-ssmi.ch/
http://www.safw.ch/
http://www.sbcdb.ch/
http://www.siris-implant.ch/
https://siris-spine.com/
http://www.swissnoso.ch/

Qualitatsbericht 2025

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Standorte
KR Aargau Alle krebsregister-aargau.ch/ Alle
Krebsregister Aargau
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4.7 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm Bereich, der mit dem Jahr der ersten Jahr der letzten Standorte Kommentare
Standard / der Norm arbeitet Zertifizierung / Rezertifizierung /
Assessment Assessment

ISO 9001 GZF 2017 2024 Alle

Nachweis der Qualitdt und Seora - Pflegeheime 2011 2026 Gesundheitszentrum

Leistungsféhigkeit der Rheinfelden und Laufenburg Fricktal AG, Spital

Stationédren Langzeitpflege im Laufenburg,

Kanton Aargau Gesundheitszentrum
Fricktal AG, Spital
Rheinfelden

Anerkennung des Interverband fiir 2012 2024 Gesundheitszentrum

Rettungsdienstes Rettungswesen (IVR) Fricktal AG, Spital
Rheinfelden,
Gesundheitszentrum
Fricktal AG, Spital
Laufenburg

Anerkennung IMC durch SGI IMC 2017 2025 Alle

A-Cert von der SSAPM Andésthesiologie 2023 2023 Alle

Q-Label von der Krebsliga Integratives Brustzentrum 2017 2024 Gesundheitszentrum

Schweiz und der Rheinfelden Fricktal AG, Spital

Schweizerischen Gesellschaft Rheinfelden

flir Senologie

Fachliche Anforderungen an Integratives Brustzentrum 2018 2025 Gesundheitszentrum

Brustkrebszentren (FAB) der Rheinfelden Fricktal AG, Spital

Deutschen Krebsgesellschaft Rheinfelden

e.V. OnkoZert

Zertifikat 'integrative Kliniken' Frauenklinik 2023 2025 Gesundheitszentrum
Fricktal AG, Spital
Rheinfelden

Zetrtifikat 'integrative Kliniken' Integratives Brustzentrum 2023 2025

Rheinfelden

Zetrtifikat Deutsch Klinik fiir Allgemein- und 2024 2026 Gesundheitszentrum

Herniengesellschaft (DHG) Viszeralchirurgie Fricktal AG, Spital
Rheinfelden

Gesundheitszentrum Fricktal AG
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SIWF zertifizierte Klinik fiir Innere Medizin und 2019 2025 Alle
Weiterbildungsstétte Altersmedizin
SAfW Zertifizierung Wundbehandlungszentrum 2012 2024 Alle
myBody® Qualitétssiegel Asthetisch-Plastische Chirurgie | 2017 2025 Alle
betriebliches Rechnungswesen | Spital Rheinfelden, Spital 2014 2022 Alle
nach REKOLE Laufenburg, Fachérztehaus
Frick
Arbeitssicherheit und alle Organisationseinheiten am 2024 2024 Alle die Branchenlésung
Gesundheitsschutz nach GZF ist seit 2023 im
Branchenlésung von H+ Einsatz
SGNOR Notfall Rheinfelden 2025 2025 Gesundheitszentrum
Fricktal AG, Spital
Rheinfelden

Gesundheitszentrum Fricktal AG
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Qualitatsbericht 2025 Patientenerfahrung

PREMs (Patient Reported Experience Measures) machen die Patientenperspektive sichtbar und
zeigen, wie Patientinnen und Patienten die erbrachten Gesundheitsleistungen erleben. Die
Befragungsergebnisse bieten den Spitédlern und Kliniken eine verlassliche Basis, um Massnahmen zur
Qualitatsverbesserung anzustossen, ihre Dienstleistungen weiterzuentwickeln und die
Patientenzentriertheit zu starken.

5.1 Nationale Erhebung Patientenerfahrung (PREMs), Akutsomatik

Seit Herbst 2025 ersetzt der Fragebogen Swiss PREMs Acute Care den bisherigen ANQ-
Kurzfragebogen. Beim Swiss PREMs handelt es sich um ein differenziertes Befragungsinstrument zur
Erhebung der Patientenerfahrung, das in einem aufwandigen Verfahren ausgewahlt, gezielt
angepasst und in Pilotmessungen getestet wurde.

Der Swiss PREMs Acute Care fragt folgende relevanten Dimensionen ab: Aufnahme/Eintritt,
Information/Kommunikation, Pflegepersonal, Arzteschaft und andere Mitarbeitende, Einbezug in
Entscheidungsprozesse, Organisation/Ablaufe und Wartezeiten, Vertrauen/Sicherheit bezuglich
Behandlung/Betreuung und Aufenthalt, Medikation, Austrittsmanagement. Befragt werden alle
Erwachsenen (= 16 Jahre), die das Spital oder die Klinik in einem bestimmten Zeitfenster
(Erhebungszeitraum) verlassen.

Die Messung erfolgte erstmals im Herbst 2025 und danach im 2-Jahres-Rhythmus.
Messmethode und Interpretation der Ergebnisse

Weiterfihrende Dokumente zur Messmethode und zur Interpretation der Ergebnisse sind auf dem
Webportal des ANQ verfligbar.

Zu den Messergebnissen der Standorte:
= Gesundheitszentrum Fricktal AG. Spital Laufenburg
= Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden
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5.2 Eigene Befragung

5.2.1 Interne Kundenzufriedenheitsbefragung

Die Befragung erfolgt in erster Linie als Onlinebefragung. Sie dient als sofortige Feedback-Mb6glichkeit
der Patient:innen und/oder deren Angehérigen. Eine statistische Auswertung erfolgt intern.

Die Fragebdgen und Onlineergebnisse wurden gesichtet und mit den Abteilungen besprochen. Auf
Wunsch der ausfiillenden Person erfolgt ein Anruf durch das Qualitdtsmanagement.

Die Patient:innen werden zur &rztlichen und pflegerischen Betreuung, zum Verlauf des Aufenthaltes
sowie lber die Information befragt. Dartiber hinaus wird eine Frage zur Ausstattung und der
Weiterempfehlung gestellt.

Diese Patient:innenbefragung haben wir im Jahr 2024 an allen stationédren Standorten durchgefiihrt.
Alle stationdren Patient:innen des Akutspitals sind in die freiwillige Befragung eingeschlossen. Sie
haben die Méglichkeit, sich auf dem intern entwickelten Fragebogen zu ihrem Aufenthalt am GZF zu
dussern oder kénnen mit Freitext Lob und Kritik dussern.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2025 an allen Standorten durchgefihrt.
Auf allen bettenfiihrenden Stationen

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Unser Spital veréffentlicht die Messergebnisse in diesem Qualitdtsbericht nicht, da der Riicklauf
extrem gering ist und eine belastbare Interpretation somit nicht gewéhrleistet ist.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.2.2 Interne Kundenzufriedenheitsbefragung fur Patientinnen des
interdisziplinaren Brustzentrums

Alle stationéren Patientinnen des Integrativen Brustzentrums Rheinfelden sind in die freiwillige
Befragung eingeschlossen. Sie erhalten durch die Breast Care Nurse nach dem Aufenthalt ein
Fragebogen und haben so die Méglichkeit, sich zu ihrem Aufenthalt am Integrativen Brustzentrum
Rheinfelden des GZF zu dussern oder kbnnen mit Freitext Lob und Kritik mitteilen.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2025 am Standort ,,Gesundheitszentrum Fricktal AG,
Spital Rheinfelden” durchgefinhrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Unser Spital veréffentlicht die Messergebnisse in diesem Qualitétsbericht nicht, da der Riicklauf
extrem gering ist und eine belastbare Interpretation somit nicht gewéhrleistet ist.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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5.2.3 Interne Kundenzufriedenheit in den Pflegeheimen

Die qualitative Befragung der Bewohnenden erfolgte im Rahmen eines persénlichen Gespréchs.
Damit sich die Bewohner:innen méglichst frei &ussern kénnen, waren beim Gespréch keine
Mitarbeiter:innen aus der Pflege oder andere Drittpersonen anwesend.

Besprochen wurden bei dem Bewohner:inneninterview Fragen aus den Themenbereichen Pflege,
Verpflegung, arztlicher Dienst, Aktivitdten sowie Reinigung.

Diese Patientenbefragung haben wir im Monat Januar an allen Standorten durchgefihrt.
Auf den Abteilungen der Seora - Leben im Alter

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Unser Pflegeheim verzichtet auf die Veréffentlichung der Messergebnisse in der Pilotphase in diesem
Qualitatsbericht.

Nationales Auswertungsinstitut SINN-THESE
Methode / Instrument Eigene Fragen
5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Gesundheitszentrum Fricktal AG
Beschwerde- und Haftpflichtmanagement
Noemi Bachtold

Fachexpertin Beschwerdemanagement

061 835 64 98

noemi.baechtold@gzf.ch

Montag bis Freitag zu den Bliroarbeitszeiten
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Die Messung der Mitarbeitendenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeitenden das Spital als Arbeitgeber/in und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

71 Eigene Befragung

7.1.1  Mitarbeiterzufriedenheitsmessung

Gemeinsam die GZF-Kultur verstehen und weiterentwickeln

Unsere Kultur ist das Herzstlick des GZF. Sie verbindet uns, ldasst uns gemeinsam wachsen und prégt
unser tagtégliches Miteinander. Unsere Kultur ist einzigartig und wertvoll. Wie in jeder Organisation,
hat unsere gelebte Kultur nicht nur Einfluss auf unseren Arbeitsalltag, sondern ist auch
mitentscheidend fiir eine Umgebung der Zugehdrigkeit und des Wachstums und fiir unseren
langfristigen Unternehmenserfolg. Deshalb ist es sehr wichtig, dass wir im Zuge der kommenden
strategischen Vorhaben, die das GZF optimal fiir die Zukunft aufstellt, Kultur immer mitdenken und sie
entsprechend stérken und weiterentwickeln.

Diese Mitarbeitendenbefragung haben wir im Monat Januar an allen Standorten durchgefunhrt.
Alle Mitarbeiter:innen des GZF

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Ergebnisse sollen genutzt werden, um konkrete Massnahmen zu entwickeln; eine
Verdffentlichung wiirde den Fokus von der Umsetzung ablenken.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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9.1 Nationale Auswertung ungeplante Rehospitalisationen

Ungeplante Rehospitalisationen sind wie folgt definiert:
= akute klinische Ereignisse, die eine umgehende Hospitalisation bedingen
= die wahrend 30 Tagen nach Spitalaufenthalt auftreten
» nicht Bestandteil der bisherigen Behandlung sind
= geplante Rehospitalisationen werden nicht bertcksichtigt

Ab dem BFS-Datenjahr 2020 verwendet der ANQ die Methode «Ungeplante Rehospitalisationen — CH
Methode». Diese Methode lehnt sich an den Algorithmus des Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS) an und wurde fir die Schweizer Verhaltnisse mittels einer Studie angepasst und
validiert. Die Unterscheidung zwischen ungeplanten und geplanten Rehospitalisationen erfolgt mittels
eines Algorithmus. Der SpiGes Datensatz (ab Daten 2024) dient als Datengrundlage fiir die Bildung
und Auswertung der ungeplanten Rehospitalisationen. Insgesamt werden 13 Indikatoren ausgewertet,
fur die transparente Publikation eigenen sich nur die folgenden 6 Indikatoren:

= Spitalweite ungeplante Rehospitalisationen

= Chirurgisch-gynakologische Kohorte

= Kardiorespiratorische Kohorte

= Kardiovaskulare Kohorte

= Neurologische Kohorte

= Sonstige Kohorte

Messmethode und Interpretation der Ergebnisse
Weiterfiihrende Dokumente zur Messmehtode und zur Interpretation der Ergebnisse sind auf dem
Webportal des ANQ verfligbar.

Zu den Messergebnissen der Standorte:
= Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Laufenburg
= Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden
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10.1 Huift- und Knieprothetik

Im Implantatregister SIRIS Hifte und Knie werden alle in der Schweiz und im Furstentum
Liechtenstein implantierten kiinstlichen Knie- und Hiiftgelenke registriert. Eingeschlossen sind alle
Eingriffe mit Totalprothesen und Teilprothesen, jedoch keine Osteosynthesen. Dabei werden nur die
Daten von Patientinnen und Patienten erfasst, die ihr schriftliches Einverstandnis zur elektronischen
Datenverarbeitung im SIRIS Register gegeben haben. Die SIRIS Stiftung fihrt das Implantatregister
SIRIS Hufte und Knie im Auftrag des ANQ.

Bei der Auswertung der Registerdaten stehen die sogenannten 2-Jahres-Revisionsraten im Fokus.
Die Raten weisen den Anteil an Folgeoperationen (Revisionen) innerhalb von zwei Jahren nach der
ersten Implantation aus und werden flir bestimmte Zeitintervalle berechnet. Der ANQ publiziert jahrlich
die risikoadjustierten 2-Jahres-Revisionsraten fiir Hift- und Knietotalprothesen bei primarer Arthrose.
Die Berichtsperiode der Publikation beinhaltet jeweils die Anzahl der beobachteten Eingriffe Gber
einen Zeitraum von vier Jahren.

Messmethode und Interpretation der Ergebnisse
Weiterfiihrende Dokumente zur Messmethode und zur Interpretation der Ergebnisse sind auf dem
Webportal des ANQ und www.siris-implant.ch verfligbar.

Zu den Messergebnissen: Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden

Unser Betrieb beteiligte sich an den Messungen folgender Eingriffe:

= Primare Hifttotalprothesen

= Primare Knieprothesen
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1.1 Nationale Erfassung der postoperativen Wundinfektionen

Bei einer Operation wird die schitzende Hautbarriere unterbrochen. Gelangen Erreger in die Wunde,
kann eine Wundinfektion entstehen. Postoperative Wundinfektionen kénnen das Patientenwonhl
beeintrachtigen und zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes oder einer Rehospitalisation fiihren.

Swissnoso fiihrt, im Auftrag des ANQ, Wundinfektionsmessungen nach den folgenden Operationen
durch:
= Appendektomie (Blinddarmentfernung)
= Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung)
= Colonchirurgie (Dickdarmchirurgie)
= Rektumoperation (Enddarmoperation)
= Magenbypassoperation
= Sectio caesarea (Kaiserschnitt)
= Hysterektomie (Gebarmutterentfernung)
= Laminektomie mit und ohne Implantat (Wirbelsaulenchirurgie)
» Herzchirurgie
= Aorto-koronarer Bypass (CABG)
= Klappenersatz
= Elektive Huftgelenksprothese
= Elektive Kniegelenksprothese
= Gefasschirurgische Eingriffe an Arterien der unteren Extremitaten (VASCAMI)

Jeder Spital- und Klinikstandort ist verpflichtet, bei Erwachsenen mindestens drei der oben
aufgefiihrten Operationsarten zu (iberwachen. Die Uberwachung von colonchirurgischen Eingriffen
(Dickdarmchirurgie) ist fur Spitaler mit entsprechendem Angebot verbindlich. Die anderen
Eingriffsarten kénnen frei gewahlt werden. Bei den gewahlten Eingriffsarten ist eine Vollerhebung
obligatorisch.

Bei Kindern und Jugendlichen bis 16 Jahre ist zudem die Erfassung von Appendektomien
(Blinddarmentfernungen) obligatorisch.

Der klinische Verlauf wird wahrend und nach dem Spitalaufenthalt systematisch durch medizinische
Unterlagen und standardisierte Nachbefragungen verfolgt. Der Beobachtungszeitraum betragt 30
Tage bei Operationen ohne und 90 Tage bei Operationen mit Fremdmaterial. Die Diagnose erfolgt
nach internationalen CDC-Kriterien, die zwischen oberflachlichen und tiefen Infektionen an der
Schnittstelle sowie Organ- oder Hohlrauminfektionen unterscheiden.

Messmethode und Interpretation der Ergebnisse
Weiterfihrende Dokumente zur Messmehtode und zur Interpretation der Ergebnisse sind auf dem
Webportal des ANQ und bei Swissnoso verflgbar.

Zu den Messergebnissen: Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender Operationen:

= Dickdarmoperationen (Colon)

= Kaiserschnitt (Sectio)

= Rektumoperationen

= Wirbelsaulenchirurgie (mit Implantat)

= Erstimplantation von Hiftgelenksprothesen

= Erstimplantationen von Kniegelenksprothesen
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Ablosung der heutigen Messmethode — keine Messung ab 2023

Im November 2022 entschied der ANQ, in die Weiterentwicklung der Messung zu investieren und die
bisherige, seit 2011 glltige Messmethode der Universitat Maastricht LPZ, abzuldsen. Fir die Spitaler
und Kliniken war die Prévalenzmessung Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative hin, ist der ANQ daran, andere Methoden zur Datenerhebung
zu prufen. Das Ziel ist, klinische Routinedaten, das heisst Daten aus der elektronischen
Patientendokumentation, fir kostengtinstigere nationale Qualitdtsmessungen nutzbar zu machen.

Mit Blick auf die anstehenden methodischen Veranderungen hat der ANQ beschlossen, die nationale
Messung ab 2023 zu sistieren. Die Qualitatsindikatoren Sturz und Dekubitus bleiben jedoch fester
Bestandteil des ANQ- Messplans. Um mittelfristig eine auf Routinedaten basierende Messung
aufbauen zu kénnen, investiert der ANQ in die Weiterentwicklung der Messung.

Im Frihjahr 2025 haben 69 Spitaler/Kliniken an der freiwilligen Pilotmessung Sturz und Dekubitus
teilgenommen, basierend auf strukturierten KIS-Daten.

Weitere Informationen zur Weiterentwicklung der Messung Sturz & Dekubitus finden Sie auf dem
Webportal des ANQ.

121 Eigene Messung
12.1.1 Messung Sturze

Reduktion von Stiirzen durch
= Sturzrisiko Erfassung anhand Assessment
= standardisierte, systematische Préventionsplanung
= Monitoring zur Qualitdtsentwicklung

Erhebung der Daten zu
= Sturzrisiko
= Information
= Massnahmenplanung zur Sturzprophylaxe
= Dokumentation und Analyse

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 an allen Standorten durchgefiihrt.
Gesamter Akutbereich GZF und Seora - Leben im Alter (Pflegeheime)

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Ergebnisse werden intern evaluiert und sind Bestandteil des Verbesserungsmanagements des
GZF.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Ablosung der heutigen Messmethode — keine Messung ab 2023

Im November 2022 entschied der ANQ, in die Weiterentwicklung der Messung zu investieren und die
bisherige, seit 2011 glltige Messmethode der Universitat Maastricht LPZ, abzuldsen. Fir die Spitaler
und Kliniken war die Prévalenzmessung Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative hin, ist der ANQ daran, andere Methoden zur Datenerhebung
zu prufen. Das Ziel ist, klinische Routinedaten, das heisst Daten aus der elektronischen
Patientendokumentation, fir kostengtinstigere nationale Qualitdtsmessungen nutzbar zu machen.

Mit Blick auf die anstehenden methodischen Veranderungen hat der ANQ beschlossen, die nationale
Messung ab 2023 zu sistieren. Die Qualitatsindikatoren Sturz und Dekubitus bleiben jedoch fester
Bestandteil des ANQ- Messplans. Um mittelfristig eine auf Routinedaten basierende Messung
aufbauen zu kénnen, investiert der ANQ in die Weiterentwicklung der Messung.

Im Frihjahr 2025 haben 69 Spitaler/Kliniken an der freiwilligen Pilotmessung Sturz und Dekubitus
teilgenommen, basierend auf strukturierten KIS-Daten.

Weitere Informationen zur Weiterentwicklung der Messung Sturz & Dekubitus finden Sie auf dem
Webportal des ANQ.

131 Eigene Messungen

13.1.1 Messung Dekubitus

Reduktion von Dekubitus durch
= Dekubitusrisikoerfassung anhand Assessment
= standardisierte, systematische Préventionsplanung/Pflegeplanung

Erhebung der Daten zu
= Information
» Massnahmenplanung
= Dokumentation und Analyse

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 an allen Standorten durchgefunhrt.
Gesamter Akutbereich GZF und Seora - Leben im Alter (Pflegeheime)

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Ergebnisse werden intern evaluiert und sind Bestandteil des Verbesserungsmanagements des
GZF.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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16.1  Weitere eigene Messungen

16.1.1 Patientenzufriedenheitsbefragung Notfall (Akutsomatik)

Um unsere Versorgung auf der Notfallstation stetig zu verbessern fiihrten wir eine
Patientenzufriedenheitsumfrage im ambulanten Bereich durch.

Diese Messung haben wir vom 14.08.2025 bis 31.10.2025 an allen Standorten durchgefuhrt.
Die Befragung fand im ambulanten Bereich statt. Befragt wurden nur Patient:innen, die eine
ambulante Behandlung auf dem Notfall erhalten haben.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Ergebnisse wurden intern diskutiert und Verbesserungsmassnahmen definiert.

Nationales Auswertungsinstitut Swiss Qualiquest
Methode / Instrument Eigene Entwicklung

16.1.2 Qualitatskennzahlen Organkrebszentrum Brustzentrum (Akutsomatik)

In der Gynékologie wird das Brustzentrum nach der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert.
Durch das Zertifizierungssystem méchte man die Betreuung onkologischer Patient:innen verbessern
und ihnen in jeder Phase ihrer

Erkrankung eine Behandlung erméglichen, die sich an hohen Qualitdtsmassstében orientiert.

Die Qualitét des Zentrums wird jéhrlich in Benchmarking-Berichten erfasst und veréffentlicht.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 am Standort ,,Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital
Rheinfelden” durchgefiihrt.
Brustkrebszentrum

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Der Kennzahlenbogen des Brustkrebszentrums beinhaltet zahlreiche organspezifisch
differenzierte Ergebnisse, welche im Rahmen des Audits besprochen werden.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

171  Aktuelle Qualitatsprojekte

17.1.1  Weiterentwicklung 'Qualitatsmanagementsystem nach ISO 9001

Das Projekt wird an den Standorten ,Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Laufenburg”,
,Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden” durchgefuhrt.

Das GZF will mit diesem Organisations-Projekt die hohe Kundenzufriedenheit und die
Patient:innensicherheit sicherstellen. Themen wie Effizienzsteigerung, Einhaltung von Standards und
die kontinuierliche Verbesserung stehen im Zentrum dieses Projektes.

Die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements nach ISO 9001 umfasst die Integration von
modernen Anséatzen wie Risikomanagement, datengetriebenen Entscheidungen und kontinuierlicher
Verbesserung.

Das GZF wird dabei zunehmend auf digitale Tools zur Analyse von Prozessen und Kundenfeedback
setzen, um seine Dienstleistungen zu optimieren.

Zudem gewinnt die Schulung und Weiterbildung von Mitarbeitenden an Bedeutung, um die
Anforderungen der ISO 9001 effizient umsetzen zu kénnen.

Ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP) wird als essenziell erachtet, um den sich
wandelnden Markt- und Kundenbedirfnissen gerecht zu werden.

In diesem Projekt sind samtliche Berufsgruppen am GZF einbezogen.

17.1.2 Prozessmanagement im GZF

Das Projekt wird an den Standorten ,Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Laufenburg”,
»,Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden” durchgefihrt.

Dieses Projekt gilt als Organisations-Projekt. Ubergeordnetes Projektziel ist Etablierung eines GZF-
Ubergreifenden Prozessmanagements.

Das Prozessmanagement am GZF umfasst die systematische Gestaltung, Uberwachung und
Optimierung von Arbeitsablaufen, um die Effizienz der medizinischen Versorgung zu steigern und die
Patient:innenzufriedenheit zu erhéhen.

Dies beinhaltet die Analyse bestehender Prozesse, die Implementierung von Standard Operating
Procedures (SOPs), regelmassige Schulungen der Mitarbeiter:innen sowie die Nutzung von Feedback
der Patient:innen und Bewohner:innen zur kontinuierlichen Verbesserung unserer
Dienstleistungsqualitat.

Ein effektives Prozessmanagement tragt dazu bei, Ressourcen optimal zu nutzen und die
Gesundheitsergebnisse nachhaltig zu verbessern.

In dieses Projekt sind alle Organisationseinheiten des GZF einbezogen. Zusatzlich wird dieses
Change-Projekt durch eine externe Begleitung unterstitzt.
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17.2  Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2025
17.2.1 Erfolgreiche Ubernahme der Zertifizerungsgesellschaft

Das Projekt wurde an den Standorten ,Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Laufenburg”,
,Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden” durchgefuhrt.

Das Projekt startete im Friihjahr an den Standorten "Gesundheitszentrum Fricktal AG", "Spital
Laufenburg", Klinik Aesthea sowie samtlichen IAVO-Praxen.

Das Ziel des Projektes war ein erfolgreiches Transferaudit durch die neue Zertifizierungsgesellschaft
und danach ein erfolgreiches Uberwachungsaudit durchzufiihren.

Mit der Ubernahme zu einer Schweizerischen Zertifizierungsgesellschaft wollen wir Redundanzen von
externen Begehungen vermeiden und somit Ressourcen optimal nutzen.

In dieses Projekt sind alle Organisationseinheiten des GZF einbezogen.

17.2.2 Re-Zertifizierung Label integrative Kliniken im Brustzentrum und der
Gynakologie

Das Projekt wurde am Standort Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden durchgefuhrt.

Unter Integrativer Medizin verstehen wir das gemass aktuellem Wissensstand korrekte Anwenden von
konventionell- und komplementarmedizinischen Methoden durch ausgebildete und anerkannte
Fachpersonen bei uns im Spital im Dialog mit unseren Patient:innen.

17.2.3 SAfW Wundambulatorium

Das Projekt wurde an den Standorten ,Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Laufenburg”,
»Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden” durchgeflihrt.

Das Ziel ist, unseren Patient:innen mit Wundheilungsstérungen ein hohes Mal} an Fachwissen in der
spezialisierten Behandlung ihrer Wunden zukommen zu lassen. Eine optimale Betreuung erhéht die
Qualitat in der Betreuung unserer Patient:innen.

17.2.4 Erfolgreiche Erst-Zertifizierung Kompetenzzentrum flr Hernienchirurgie

Das Projekt wurde am Standort Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden durchgefiihrt.

Die Klinik far Allgemein- und Viszeralchirurgie des GZF wurde durch die Deutsche Gesellschaft fur
Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) als Kompetenzzentrum fur Hernienchirurgie ausgezeichnet.
Damit zahlen wir zu den elf zertifizierten Kliniken in der Schweiz und sind Teil der insgesamt 137
anerkannten Zentren in der gesamten DACH-Region.

Far unsere Patient:innen bedeutet die Auszeichnung eine unabhéngige Bestatigung daflr, dass sie im
GZF auf hochstem fachlichen Niveau behandelt werden — mit modernsten Operationsmethoden,
hoher Expertise und einer Betreuung, die die strengen internationalen Qualitatskriterien der DGAV
erfullt.
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17.2.5 Erfolgreiche Erst-Zertifizierung des Notfallzentrums Rheinfelden SGNOR

Das Projekt wurde am Standort Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden durchgefiihrt.

Die SGNOR-Zertifizierung bezieht sich auf Fahigkeitsausweise, die von der Schweizerischen
Gesellschatft fiir Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR) verliehen werden. Sie bescheinigt unseren
Arztizinnen spezialisierte Kenntnisse und Fahigkeiten in der Notfallmedizin und ist ein
Qualitatsstandard fur unsere Patientenversorgung.

17.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

17.3.1 Re-Zertifizierung Anasthesie A-Cert
Die Zertifizierung wird am Standort Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden durchgefiihrt.

Re-Zertifizierung A-CERT der Anasthesie am GZF (Standort Rheinfelden) gemass Kriterienkatalog
von Qualitdslabel A-CERT der SSAPM

Far Patient:innen ist das Qualitatslabel A-CERT eine zusatzliche, unabhangige Bestatigung durch das
Team der Anasthesie hervorragend versorgt und betreut zu werden.

17.3.2 Re-Zertifizierung ISO 9001:2015

Die Zertifizierung wird an den Standorten ,Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Laufenburg”,
,Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital Rheinfelden” durchgefuhrt.

Im Rahmen der Re-Zertifizierung unseres QM-Systems werden die vorhandenen Prozesse

interdisziplinar und interprofessionell analysiert und gemeinsam Massnahmen fir Verbesserungen
initiiert.
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Qualitatsbericht 2025 Schlusswort und Ausblick

Das Wohl der Patient:innen und der Bewohner:innen der Seora - Leben im Alter steht bei uns im
Mittelpunkt. Wir unternehmen alles, dass sie sich optimal versorgt und aufgehoben fiihlen und wir in
allen Bereichen ein Hochstmass an Qualitat bieten kénnen — auch im Umgang mit Besucher:innen,
zuweisenden Arzt:innen, Partner:innen und Versicherern.

Unser grosstes Kapital sind unsere Mitarbeitenr:innen, die rund um die Uhr fiir einen reibungslosen
Betrieb sorgen und unsere Patient.innen und Bewohner:innen umfassend, professionell und
personlich behandeln und betreuen. Die interdisziplinare Zusammenarbeit sowie sorgfaltig
koordinierte und optimierte Prozesse sind uns besonders wichtig.

Mit unserem strukturierten Qualitditsmanagement stellen wir sicher, dass alle unsere Leistungen auf
einem konstant hohen Niveau erbracht werden. Zudem stellt das Qualitditsmanagement adaquate

Instrumente bereit, um unsere internen Arbeitsablaufe laufend zu priifen und zu verbessern.

Bei Fragen zu unseren Leistungen stehen wir lhnen jederzeit zur Verfligung.

Gesundheitszentrum Fricktal AG Seite 37 von 41



Qualitatsbericht 2025 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

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
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Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen
Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin | N | V

Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten) N V

Dermatologische Onkologie v

Wundpatienten \ V

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

Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdéhlen

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)

Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie

2 | < | 2| = | = | =

Kieferchirurgie

Nerven chirurgisch (Neurochirurgie)

Kraniale Neurochirurgie | | V

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie \

Sekundare bosartige Neubildung des Nervensystems

Primare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)

< | 2| = | =

Zerebrovaskulare Stérungen

Augen (Ophthalmologie)

Spezialisierte Vordersegmentchirurgie | | v

Hormone (Endokrinologie/Diabetologie)

Endokrinologie | | v
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Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie NN

Spezialisierte Gastroenterologie J
Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie J

Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM) J
Blut (Hamatologie)

Aggressive Lymphome und akute Leuk@amien V

Indolente Lymphome und chronische Leukamien 3 J

Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome V

Autologe Blutstammzelltransplantation V
Gefasse

Interventionen periphere Geféasse (arteriell) v

Interventionelle Radiologie (bei Gefassen nur Diagnostik) V
Herz

Kardiologie (inkl. Schrittmacher) | | J
Nieren (Nephrologie)

Nephrologie (Nierenversagen) | | V
Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie' J

Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie' V

Radikale Prostatektomie v
Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie | 3 | J
Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat v

Orthopadie J

Handchirurgie V

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens v

Arthroskopie des Knies y

Rekonstruktion obere Extremitat v

Rekonstruktion untere Extremitat V

Wirbels&ulenchirurgie v

Plexuschirurgie V

Replantationen V
Rheumatologie

Rheumatologie NN

Interdisziplinare Rheumatologie y
Gynakologie

Gynakologie J

Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum V
Geburtshilfe

Grundversorgung Geburtshilfe (ab 34. Woche und >= 2000g) | | v
Neugeborene

Grundversorgung Neugeborene (ab 35. Woche und >= 2000g) v

Neonatologie (ab 32. Woche und >= 12509) v
Strahlentherapie (Radio-Onkologie)

Onkologie | | J
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Nuklearmedizin | | y

Schwere Verletzungen

Unfallchirurgie (Polytrauma) | | J
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Herausgeber

Die Vorlage fiir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgegeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch: www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsbericht/

4

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

Qanq

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

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

Siehe auch: www.hplus.ch/de/ueber-uns/fachkommissionen/

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitaler zur Berichterstattung ber 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.

Die Qualitatsmessungen des ANQ wurden aufgenommen und sind im Qualitatsbericht
beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch

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

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW):
www.samw.ch.
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