HIRSLANDEN -

KLINIK STEPHANSHORN

Qualitatsbericht 2024

nach der Vorlage von H+

28.05.2025
Urs Cadruvi, Direktor

Hirslanden, Klinik Stephanshorn

www.hirslanden.ch Akutsomatik



http://www.hirslanden.ch/

Qualitatsbericht 2024 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 2024.

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 Risikoadjustierung oder Risikobereinigung ist ein statistisches Verfahren, um Qualitatsindikatoren
fur Unterschiede im Patientengut der Spitaler (z.B. im Case Mix und Behandlungsangebot) zu
korrigieren. Um Spitaler trotz solcher Unterschiede ihrer Patient:innen hinsichtlich ihrer erbrachten
Qualitat schweizweit vergleichen zu kdnnen, mussen die Indikatoren fir bestimmte
Patientenrisikofaktoren adjustiert werden.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, durfen
die Angaben zum Angebot der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem muss
den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden. Ferner werden jeweils die aktuell verfligbaren Ergebnisse pro Messung publiziert.
Folglich sind die Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

Zielpublikum

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

Kontaktperson Qualitatsbericht 2024

Frau

Anne Paul

Leiterin Qualitdtsmanagement
0712827663
anne.paul@hirslanden.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2024 Qualitatsgeschehen

Die H+ Qualitatsberichtsvorlage ermoglicht eine einheitliche und transparente Berichterstattung tber
die vielfaltigen Qualitatsaktivitaten, die Uber die Vorlage zusatzlich in den jeweiligen Spitalprofilen auf
der Plattform spitalinfo.ch dargestellt werden kdnnen. Mit viel Einsatz und gezielten Massnahmen
tragen die Schweizer Spitéler und Kliniken zur Qualitatsentwicklung bei.

Die Herausforderungen bleiben weiterhin vielfaltig fur die Spitaler und Kliniken. Sie missen einen
stetigen Balanceakt zwischen Rentabilitdt und Gewahrleistung der Qualitat schaffen.

Der Personalmangel und nicht-kostendeckende Tarife waren fir H+ und die Spitaler weiterhin ein
grosses Thema. Anfang November 2024 wurde das ambulante Gesamt-Tarifsystem dem Bundesrat
zur Genehmigung eingereicht. Viele Spitaler und Kliniken haben das Projekt bereits gestartet und
erste Schritte erledigt.

Der Bundesrat hat am 22. Mai 2024 den Qualitatsvertrag (QV58a) zwischen curafutura, santésuisse
und H+ genehmigt (vgl. Medienmitteilung des Bundesrates) und diesen per sofort in Kraft gesetzt. Der
QV58a legt klare Regeln fir eine verbindliche und transparente Qualitatsentwicklung fest; er gilt
gesamtschweizerisch fur alle Spitaler und Kliniken.

H+ hat einen analogen Qualitatsvertrag mit der Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK) abge-
schlossen. Weitere Informationen zum Qualitatsvertrag finden Sie auf der H+ Website: www.hplus.ch
— Qualitat — Qualitatsvertrag. Als Publikationsort wurde die Plattform spitalinfo.ch bestimmt. Bis Ende
Jahr 2024 haben die Spitaler und Kliniken ihre erste Selbstdeklaration vorgenommen. Ab der Vorlage
2025 werden dann diese Angaben zur Qualitatsentwicklung automatisch in den H+ Qualitatsbericht
integriert.

Der Qualitatsbericht 2024 ist wiederum aufgeteilt in die Typologie-Bereiche: Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie. Im «Uberblick tiber sdmtliche Qualitatsaktivitaten» besteht fiir die
Spitéler und Kliniken die Moglichkeit Giber Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) zu
berichten. Im aktuellen Qualitatsbericht kdnnen zudem erstmalig die IQM Peer Review Verfahren
aufgeflhrt werden.

Die bisherige Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus wird kiinftig abgeldst. Auf Initiative der Spitaler
und Kliniken, ist der ANQ daran andere Methoden zur Datenerhebung zu priifen und
weiterzuentwickeln. Das Ziel ist, kiinftig klinische Routinedaten und somit Daten aus den
elektronischen Patientendokumentationen nutzbar zu machen, fiir kostenglinstigere nationale
Qualitdtsmessungen.

Im H+ Qualitatsbericht sind jeweils neben spitaleigenen Messungen auch die verpflichtenden, national
einheitlichen Qualitdtsmessungen des ANQ ersichtlich. Detaillierte Erlduterungen zu den nationalen
Messungen finden Sie auf www.ang.ch.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir das grosse Engagement, das mit
den vielfaltigen Aktivitdten eine hohe Versorgungsqualitat sicherstellt. Dank der transparenten und
umfassenden Berichterstattung kommt diesen Qualitatsaktivitdten die verdiente Aufmerksamkeit und
Wertschatzung zu.

Freundliche Griisse

U § -

Anne-Geneviéve Bitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2024 Einleitung

Hirslanden Klinik Stephanshorn
Medizin auf hohem Niveau

Die Hirslanden Klinik Stephanshorn in St. Gallen ist ein privat geflihrtes Spital, das jedoch einen
offentlichen Auftrag erfullt. Als Teil der kantonalen Spitalliste der Kantone St. Gallen und Appenzell
Ausserrhoden Ubernimmt sie Verantwortung fiir die medizinische Grundversorgung der Bevolkerung —
und das auf héchstem Niveau.

Mit einem klaren Fokus auf Qualitat und Patientenwohl bietet die Klinik sowohl akute als auch
planbare medizinische Behandlungen an. Dank des bewahrten Partnerarztekonzepts profitieren
Patientinnen und Patienten von einem umfassenden und erstklassigen medizinischen Angebot.
Ausschliesslich erfahrene Facharztinnen und Facharzte sind in der Klinik akkreditiert — das garantiert
eine erstklassige Betreuung.

Jahrlich werden rund 7'200 stationare Patientinnen und Patienten in der Klinik behandelt. Besonders
stolz ist das Team auf die Geburtsabteilung: Hier kommen jedes Jahr Gber 550 Kinder zur Welt —
sicher, liebevoll und professionell begleitet.

Die Hirslanden Klinik Stephanshorn vereint private Exzellenz mit 6ffentlicher Verantwortung — fiir eine

hochwertige, zugangliche und menschlich gepragte Gesundheitsversorgung in der Region.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2024 Organisation des Qualitatsmanagements

2.1 Organigramm

Direktor:
Urs Cadruvi

Leiterin Medizinisches System und stellvertretende Direktorin:
Yvonne Frick

Leiterin Klinikstab & Marketing/Kommunikation, Vertretung Qualitatsmanagement:
Christina Fenyddi

Patientensicherheitsbeauftragte Person:
Yvonne Frick

Leiterin Qualitatsmanagement:
Anne Paul

Qualitatsgremien und Kommissionen

- Qualitatskommission

- Hygienekommission

- Strahlenschutzkommission

- Vigilanzen

- Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

- Arzneimittelkommission

- Transfusionskommission

- Interdisziplindres TPSC Bord (Bearbeitung CIRS-Falle, Ereignisse)
- M+M Konferenz

- Tumorboards

- Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
- Personalkommission (PEKO)

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéaftsleitung vertreten.
Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.

Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 220 Stellenprozente zur Verfigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Frau Anne Paul Frau Meike Schippers

Leiterin Qualitatsmanagement Mitarbeiterin Qualitdtsmanagement
+41712827663 +41712827645
anne.paul@hirslanden.ch meike.schippers@hirslanden.ch
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Qualitatsbericht 2024 Qualitatsstrategie

Qualitatspolitik von Hirslanden
Die Qualitatspolitik der Hirslanden-Gruppe richtet sich nach der strategischen Stossrichtung:

Versorgung der Menschen entlang ihres Lebensweges («Continuum of Care»)
= Alle Massnahmen und Aktivitaten im Qualitdtsmanagement sind auf die Erreichung des
strategischen Ziels ,Versorgung der Menschen entlang ihres Lebensweges* ausgerichtet.
= Hirslanden stellt den Patientennutzen durch eine qualitativ hochwertige, effektive und effiziente
Leistungserbringung sicher.
= Hirslanden setzt ein umfassendes Risikomanagement um (Riskmanagement durch Hirslanden
Corporate Office), dabei bildet die Patientensicherheit ein wesentliches Kernelement.
= Patients first — unsere Massnahmen im Qualitdtsmanagement generieren Patientennutzen - "To
enhance the quality of life."
Schaffen von Mehrwert fiir den Einzelnen und die Gesellschaft
= Hirslanden ist ein wichtiger Player fir Patienten und Arbeithnehmende
Digitale Transformation
= Ressourcenorientiertes Arbeiten mittels digitaler Transformation
Analytische und datenbasierte Ausrichtung
= Hirslanden verpflichtet sich der kontinuierlichen Verbesserung (KVP)
= Hirslanden macht Qualitat und Kundenerfahrung transparent und vergleichbar — zum Wohle
unserer Patienten und Kunden
Partnerschaftliche Zusammenarbeit (Mitarbeitende, Partnerarzte) - basierend auf unseren
Unternehmenswerten
« Patienten, Arzte, Mitarbeitende und weitere Partner wéhlen Hirslanden, weil sie vom
umfassenden Qualitdtsmanagement der Gruppe profitieren wollen.
Wachstum - in der Schweiz und Europa Innovationsfahigkeit - durch finanzielle und
nachhaltige Performance

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2024

= Die Zielvorgaben fur Patientenzufriedenheit und Weiterempfehlungsrate wurde erreicht. Das
Team QM arbeitet daran die Patientenriickmeldungen zusammengefasst den entsprechenden
Abteilungen zukommen zu lassen damit sie diese in ihrem KVP aufnehmen und daran arbeiten
kénnen.

= Optimierung des Prozesses zur Bearbeitung von Ereignissen und Zwischenfallen (TPSC).
Daraus resultieren M&M-Konferenzen und Fallbesprechungen.

= Einhaltung regulatorischer und gesetzlicher Vorgaben: KVG ARt. 58a. Einhaltung der
Minimalvorgaben. Die Selbstdeklaration zeigt, dass gefordertes vorhanden ist.

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2024

= Die Einfiihrung von neuen Mitarbeitenden wurde angepasst, so dass die neuen Mitarbeitenden
die wichtigesten Informationen direkt bei der Aufnahme ihrer Tatigkeit zur Verfigung haben.

= Die qualitatsrelevanten Kennzahlen wurden erhoben, analysiert und adressatengerecht
aufgearbeitet. Bei Auffalligkeiten wurden speditiv Gegenmassnahmen eingeleitet.

= Etablierung des neuen Hirslanden Mediums zur Messung der Patientenzufriedenheit nach dem
Wechsel der Pateintenzufriedenheitsmessung durch Press Ganey
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Qualitatsbericht 2024 Qualitatsstrategie

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

= Aufrechterhaltung der Zertifizierung der Versorgungsregion Ostschweiz nach ISO 9001:2015

= Gewahrleistung einer hohen Patientensicherheit

= Laufende Umsetzung Patientensicherheits-/Hygienekonzept

= Prozess-/Organisationsanpassung aufgrund strategischer Veranderungen und nationaler
Vorgaben

= Weiterhin Umsetzung von KVG Art. 58a

= Laufende Patientenbefragung und Einleitung von Massnahmen zur Verbesserung

= Nutzung von Synergien innerhalb der Hirslandengruppe, aktive Zusammenarbeit in den Q-
Fachgruppen der Hirslandengruppe

» Wissensmanagement weiterentwickeln mit unterstlitzenden Tools wie z.B. eLearning

» Prozessmodellierung: Sicherstellung, dass Prozesse abgebildet sind
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Qualitatsbericht 2024 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz
GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse, curafutura und die eidgendssischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination der
einheitlichen Umsetzung von Ergebnisqualitats-Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu
verbessern. Die Methoden der Durchfiihrung und der Auswertung sind fiir alle Betriebe jeweils dieselben.

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

Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik
= Nationale Befragung Patientenzufriedenheit Akutsomatik — Erwachsene

= Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfektionen Swissnoso

= Implantatregister Hufte und Knie (SIRIS)

= Nationale Auswertung Ungeplante Rehospitalisationen
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Qualitatsbericht 2024 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

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

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Patientenzufriedenheitsmessung Hirslanden

Mitarbeitendenzufriedenheit

= Qualtrics-Befragung "Your Voice"

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Wiedereintritte

= |QIP Re- Hospitalisation

Operationen

= |QIP Re-Operationen

Dekubitus
= |QIP-Datenerfassung Dekubitus

Weitere Qualitdtsmessungen: Akutsomatik

= Stlrze (andere als mit der Methode LPZ)

= Dekubiti (andere als mit der Methode LPZ)
= Messung Indikator-Infektionen IPS
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Qualitatsbericht 2024

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

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

Digitale Patientenbefragung ambulante Bereiche

Ziel

Digitale Patientenbefragung fiir Patienten in der Physiotherapie, Notfall, Radiotherapie, Radiologie und
Brustzentrum.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Ambulante Bereiche

Projekt: Laufzeit (von...bis)

fortlaufend

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Konzernvorgabe

Methodik

Projektablauf mit Projektleitung seitens des Konzerns

Involvierte Berufsgruppen

Qualitdtsmanagement

Zertifizierung gemass DIN ISO 9001:2015

Ziel

Re-Zertifizierung der Versorgungsregion Ostschweiz

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamte Klinik

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Februar 2024 - Februar 2027

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Vorgabe Hirslanden Konzern, Qualitatssteigerung

Methodik

Umsetzung der Vorgaben der DIN ISO 9001:2015

Involvierte Berufsgruppen

Alle Mitarbeitenden der Klinik Stephanshorn

Evaluation Aktivitat / Projekt

Keine Abweichungen geméass SQS

Weiterfiihrende Unterlagen

Zertifikat und Auditbericht

Hirslanden, Klinik Stephanshorn
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Qualitatsbericht 2024

Medikamentensicherheit

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Steigerung der Medikationssicherheit

Bereich, in dem das Projekt lauft

Pflegerischer- und Arztlicher Bereich

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Januar 2024 - noch offen

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Siehe Abschnitt "Projekte im Detail"

Methodik

Datenanalyse Kennzahlen, Stichprobenuberprifung, Mitarbeiterbefragung

Involvierte Berufsgruppen

QM, Pflegeexperten

Evaluation Aktivitat / Projekt

Ergebnis: Optimierung in der Einhaltung des Ablaufs. Deshalb werden Pocketcards kreiert und
Kurzschulungen zur Nutzung der Pocketcards.

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitatsaktivitaten:

Umgang mit aggressiven Patienten / Hypno Nurse

Ziel Starkung der fachlichen Methodik zum Umgang mit aggressiven Patienten
Bereich, in dem die Aktivitat lauft Pflege

Aktivitat: Laufzeit (seit...) 2022

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

Begriindung Bedirfnis der Mitarbeitenden

Methodik Interne Schulungen

Involvierte Berufsgruppen

Pflege

Evaluation Aktivitat / Projekt

Patientenumfrage zu HynoNurse (Juli bis September 2024) Schmerzbeurteilung wahrend des Aufenthaltes
(Skala VAS) Dokumentation

Hirslanden, Klinik Stephanshorn
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Qualitatsbericht 2024 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden 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 2012 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
In der Hirslanden-Gruppe wurde von CIRS auf TPSC gewechselt. Das Prinzip ist das gleiche.
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4.4.2 Interprofessionelle (Peer) Reviews

Das interprofessionelle Review ist ein kollegiales Verfahren, um unter Einbezug von externen Fachpersonen Patientenfélle retrospektiv zu analysieren, im
kollegialen Austausch zu besprechen und — falls notwendig — gemeinsam Qualitatsverbesserungsmassnahmen zu erarbeiten. Ziel ist es, einen
kontinuierlichen internen Verbesserungsprozess auszuldsen und eine Sicherheits- und Lernkultur in den teilnehmenden Spitalern und Kliniken zu etablieren.

4421 IQM Peer Review Verfahren

Unser Betrieb ist seit 2013 Mitglied der Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) und nutzt das IQM-Verfahren fir das aktive Qualitdtsmanagement, das durch die
Optimierung der Behandlungsprozesse und -ergebnisse zu besserer Behandlungsqualitat und mehr Patientensicherheit fiuhrt.

IQM ist eine trageribergreifende Initiative, offen fir alle Spitaler und Kliniken aus Deutschland und der Schweiz. Ziel ist die medizinische Behandlungsqualitat
im Krankenhaus fur alle Patient:innen zu verbessern. Der gemeinsame Handlungskonsens der Mitglieder besteht aus den folgenden drei Grundsatzen:

= Qualitdtsmessung mit Indikatoren auf Basis von Routinedaten

= Transparenz der Ergebnisse durch deren Verdffentlichung

» Qualitatsverbesserung durch Peer Review Verfahren

Die Ergebnisse unseres Betriebes sind unter der Webadresse https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/mitglieder/report/krankenhaeuser/hirslanden-klinik-
stephanshorn-st-gallen abrufbar. Diese wurde basierend auf Routinedaten berechneten und stammen aus der Gruppenauswertung der IQM-Mitgliedskliniken
in Deutschland und der Schweiz.

Unser Betrieb hat im Jahr 2025 das letzte Peer Review Verfahren durchgefihrt.
2020 und 2021 organisierte IQM aufgrund der Covid-19-Pandemie keine klinikiibergreifenden Peer Reviews.

Bemerkungen
2025: Thema Delir
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4.5 Registerubersicht

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

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

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
anresis.ch Alle Fachbereiche Institut flr Infektionskrankheiten, Bern 2015
ANRESIS: Schweizerisches www.anresis.ch
Zentrum fUr Antibiotikaresistenzen
www.infect.info

AQC Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Adjumed Services AG 2013
Arbeitsgemeinschaft fur Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Orthopadische www.aqc.ch
Qualitatssicherung in der Chirurgie Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Herz- und

thorak. Gefasschir., Gastroenterologie,

Intensivmedizin, Handchirurgie, Traumatologie,

Senologie, Bariatrie, Wundbehandlung
Infreporting Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt fur Gesundheit Sektion Meldesysteme 2012
Meldesystem meldepflichtiger www.bag.admin.ch/infreporting
Ubertragbarer Krankheiten
MDSi Intensivmedizin SGI Schweizer Gesellschaft flr Intensivmedizin 2013
Minimaler Datensatz der Schweiz. www.sgi-ssmi.ch/
Gesellschaft fir Intensivmedizin SGI
MS Alle Fachbereiche Bundesamt fir Statistik 2012
Medizinische Statistik der www.bfs.admin.ch
Krankenhauser
SIRIS Orthopadische Chirurgie, Wirbelsdulen Chirurgie, Stiftung fuir Qualitatssicherung in der 2012
Schweizerisches Implantat-Register Knie- und Huiftchirurgie, Neurochirurgie Implantationsmedizin
SIRIS www.siris-implant.ch/

siris-spine.com/

SMOB Chirurgie, Viszeralchirurgie, Bariatrie SMOB Register 2013
Swiss Morbid Obesity Register www.smob.ch/
SSE Spine Tango Neurochirurgie, Orthopadische Chirurgie, Phys.Med. Institute for evaulative Research in Medicine 2023

Hirslanden, Klinik Stephanshorn
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Internationales Wirbelsaulenregister u. Rehabilitation www.memecenter.unibe.ch/info
der Eurospine - Spine Tango
Swissnoso SSI Anasthesiologie, Chirurgie, Gynakologie und Verein Swissnoso 2009
Die nationale Surveillance der Geburtshilfe, Orthopadische Chirurgie, Pravention WWW.SWissnoso.ch
postoperativen Wundinfektionen und Gesundheitsw., Herz- und thorak. Gefasschir.,
Infektiologie, Kardiologie, Intensivmedizin
SWISSVASC Gefasschirurgie Arbeitsgruppe Swissvasc Registry 2019
SWISSVASC Registry www.swissvasc.ch/

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.

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation
KR Ostschweiz Alle ostschweiz.krebsliga.ch/

Krebsregister Ostschweiz

ostschweiz. krebsliga.ch/krebsregister-ostschweiz-forschung/
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm

Bereich, der mit dem Standard / der
Norm arbeitet

Jahr der ersten Zertifizierung
| Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /

Kommentare

fur Notfall- und
Rettungsmedizin (SGNOR)

Assessment

ISO 9001:2008 gesamte Klinik 2012 2015 Im Jahr 2018 Wechsel
auf die neue Norm
9001:2015

ISO 9001:2015 gesamte Klinik 2018 2024 Zertifizierung der
Versorgungsregion
Ostschweiz im
Februar 2021

Brustzentrum Qualitatslabel Brustzentrum 2013 2022 Alle 4 Jahre. In

der schweiz. Krebsliga (SGS) Zusammenarbeit mit
dem Tumor- und
Brustzentrum
Ostschweiz

Anerkennung der Anerkennung durch SGI 2014 2024 nachste November

Intensivstation 2028

REKOLE gesamte Klinik 2018 2022 Glltigkeit 4 Jahre

H+ Branchenldsung gesamte Klinik 2013 2024 jahrlich

CO2&kWh Klimaschutz gesamte Klinik 2018 2024 jahrlich

Schweizerische Gesellschaft Notfallaufnahme 2021 2024 Weiterbildungsstatte

der Kategorie 2 fir
«Klinische
Notfallmedizin»
anerkannt
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Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da
sie Rickmeldungen zur Zufriedenheit der Patient:innen und Anregungen fiir Verbesserungspotenziale
geben.

51 Nationale Befragung Patientenzufriedenheit Akutsomatik — Erwachsene

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Den Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe erarbeitet und weiterentwickelt. Er besteht
aus einer asymmetrischen 5er Antwortskala.

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

Geschlecht, Versicherungsklasse und subjektive Gesundheitseinschatzung erhoben.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,
2019 2021 adjustierter
Mittelwert 2024
(CI* = 95%)
Hirslanden, Klinik Stephanshorn
Wie beurteilen Sie die Qualitat der 4.26 4.27 4.36 —
Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte =)
und Pflegefachpersonen)?
Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu 4.62 4.66 472 -
stellen? (=)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf 4.64 4.61 4.69 -
Ihre Fragen? (=)
Wourde lhnen der Zweck der Medikamente, 4.61 4.52 4.58 -
die Sie zu Hause einnehmen sollten, )
verstandlich erklart?
Wie war die Organisation lhres 4.05 413 4.27 -
Spitalaustritts? (-)
Wie empfanden Sie die Dauer |Ihres 96.20 % 90.70 % 92.00 % - %
Spitalaufenthalts?
Anzahl versendeter Fragebogen 2024 —
Anzahl ausgewerteter Fragebogen | - | Rucklauf in Prozent - %

Wertung der Ergebnisse: 1= negativste Antwort; 5 = positivste Antwort. Frage 6: Das in dieser Spalte
angegebene Resultat entspricht dem Anteil der Personen die mit «genau richtig» geantwortet haben.

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

Infolge des neuen 2-Jahres-Rhythmus haben in den Jahren 2020, 2022 und 2024 fiir die Akutsomatik
regular keine Zufriedenheitsbefragungen (ANQ) stattgefunden. Dargestellt werden nur die Vorjahre in
denen Befragungen stattgefunden haben und zu denen Werte vorhanden sind. Ab 2025 folgt eine
neue Befragung in einem erweiterten Format:

Der ANQ-Kurzfragebogen, den die Spitéler und Kliniken seit 2011 fur die nationale
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Zufriedenheitsmessung einsetzten, bestand aus funf bis sechs Fragen. Um kinftig eine vertieftere
Abfrage aller relevanten Dimensionen und ein detaillierteres Monitoring der Patientenperspektive im
Langzeitverlauf zu ermdglichen, wird der ANQ-Kurzfragebogen ab 2025 durch ein differenziertes
Befragungsinstrument abgeldst. Zukinftig liegt der Fokus nicht mehr auf der Patientenzufriedenheit,
sondern der Patientenerfahrung (PREMs — Patient Reported Experience Measures).

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Unisanté, Lausanne
Angaben zum untersuchten Kollektiv
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patient:innen (= 16 Jahre) versendet, die im April — das
Patient:innen Spital verlassen haben.

Ausschlusskriterien = Im Spital verstorbene Patient:innen.

= Patient:innen ohne festen Wohnsitz in der Schweiz, mit
Ausnahme: Firstentum Liechtenstein.

= Mehrfachhospitalisierte Patient:innen wurden nur
einmal befragt.
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5.2 Eigene Befragung

5.2.1 Patientenzufriedenheitsmessung Hirslanden

Im Jahr 2024 gab es auf Konzernebene eine Umstellung der Patientenzufriedenheitsmessung von
dem externern Anbieter Press Ganey auf eine eigene Hirslanden Patientenbefragung.
= Stationare Patienten erhalten nach lhrem Austritt eine Einladung zur Teilnahme der
Pateintenzufriedenheitsbefragung via Mail geschickt.
= Die Befragung beinhaltet 9 Fragen zu den Erfahrungen in den verschiedenen Abteilungen eines
Spitals.
= Der Patient wahlt einen Wert aus.
= Am Ende der Befragung gibt es die Moglichkeit als Freitext mitzuteilen, was als besondern gut
empfunden wurde, und wo sie noch Verbesserungspotenzial zu sehen ist.
= Namentliches Lob wie auch Reklamation werden an die jeweils vorgesetzte Stelle
weitergeleitet.
= Die Ergebnisse der Patientenzufriedenheitsmessung werden in regelmassigen Intervallen den
FUhrungspersonen mitgeteilt
= Ambulante Patienten erhalten nach Ihrem Aufenthalt eine Befragung spezifisch fiir diesen
Bereich.
= Sie beinhaltet Fragen mit Wert-Rating sowie Freitext-Felder

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2024 durchgefihrt.
Befragung von stationaren Patient/innen Befragung von ambulanten Patient/innen in den Bereichen
Notfallaufnahme, Radiologie, Physiotherapie und Brustzentrum

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die interne Patientenbefragung obliegt klinikeigene Kriterien, somit ist ein Benchmark nur bedingt
mdglich.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Hirslanden, Klinik Stephanshorn
Qualitdtsmanagement
Beschwerdemanagement

Anne Paul

Leiterin Qualitatsmanagement

+41 71282 76 63
Qualitaet.Ostschweiz@hirslanden.ch
Mo - Fr, 08.00-16.00 Uhr

Das ganze Team QM bearbeitet
Beschwerden.
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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  Qualtrics-Befragung "Your Voice"

In der gesamten Mediclinic Group findet jahrlich eine einheitliche Mitarbeiterbefragung statt. Bis 2023
wurde die Befragung durch das internationale Institute Gallup durchgefiihrt. 2024 wurd der Anbieter
auf Qualtrics gewechselt. Die Klinik Stephanshorn nahm erstmals, wie alle anderen Schweizer
Hirslanden-Kliniken, im November 2015 teil.

Vom 2. - 16. Mai 2024 fand die letzte Mitarbeiterumfrage statt. Wie erwahnt, erstmals mit dem neuen
Anbieter Qualtrics.

Die neue Umfrage hatte etwas weniger Fragen im Vergleich zu Gallup. Das Angebot Gber die
Mehrsprachigkeit war erfreulich wieder gegeben.

Die Auswertung wurde im Juni den Vorgesetzten mittels Passwort zuganglich gemacht. So konnte
jeder VG mit seinem Team die Resultate besprechen und Massnahmen direkt im Tool eintragen.

Aus Grinden der Anonymitat werden nur Teams ausgewertet, die mind. 5 Mitarbeitete haben. Andere
Teams werden nicht ausgewertet.

Diese Mitarbeitendenbefragung haben wir vom 02.05.2024 bis 16.05.2024 durchgefihrt.
Alle Mitarbeitenden der Klinik Stephanshorn wurden befragt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Ergebnisse werden gruppenweit verglichen und evaluiert und es wird auf eine detaillierte
Verdffentlichung verzichtet.

Nationales Auswertungsinstitut Qualtrics
Methode / Instrument Online Befragung / Anonyme Mitarbeiterbefragung
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9.1 Nationale Auswertung ungeplante Rehospitalisationen

Ungeplante Rehospitalisationen bezeichnen akute klinische Ereignisse, die eine umgehende
Hospitalisation bedingen und als Bestandteil der bisherigen Behandlung nicht zwingend erwartet
wurden. Von allen Wiedereintritten, die wahrend 30 Tagen nach Spitalaufenthalt auftreten, werden
lediglich ungeplante Wiedereintritte als Qualitatsauffalligkeit gezahlt und bericksichtigt. Dabei werden
ungeplante Rehospitalisationen stets als Auffalligkeiten angesehen, unabhangig vom genauen Grund
des Wiedereintritts. Geplante Rehospitalisationen hingegen werden nicht bertcksichtigt.

Seit dem Jahr 2022 (BFS-Datenjahr 2020) verwendet der ANQ den Algorithmus des Centers for
Medicare & Medicaid Services (CMS) um die ungeplanten Rehospitalisationen wahrend 30 Tagen
nach Spitalaufenthalt auszuwerten. Die Unterscheidung zwischen ungeplanten und geplanten
Rehospitalisationen erfolgt mittels des Algorithmus. Die Medizinische Statistik der Krankenhauser
dient als Datengrundlage fur die Bildung und Auswertung der ungeplanten Rehospitalisationen.

Insgesamt werden 13 Indikatoren ausgewertet, fiir die transparente Publikation eigenen sich davon
jedoch nur die folgenden 6 Indikatoren:

Messergebnisse

Qualitatsindikatoren BFS-Daten 2021 BFS-Daten 2022

Hirslanden, Klinik Stephanshorn Risikoadjustierte Risikoadjustierte
Rate Rate

Spitalweite Kohorte 238 % 5.88 %

Chirurgisch-gynakologische Kohorte 176 % 4.42 %

Sonstige medizinische Kohorte 59 % 8.54 %

Zur Risikoadjustierung der ungeplanten Rehospitalisationen werden das Alter, das Geschlecht und
eine Vielzahl mdglicher komorbider Nebenerkrankungen der Patient:innen bertcksichtigt. Beurteilt
wird dabei der Zustand der Patient:innen beim Erstaufenthalt (nicht beim Wiedereintritt).

Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website:
www.ang.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Auswertung Dr. med. Dr. sc. nat. Michael Havranek, Universitat Luzern

Methode / Instrument Algorithmus des Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS), angepasst auf die Schweizer Codier-
Regeln. Die angepasste Version flr die Schweiz wurde
mittels einer Validierungsstudie gepruft.
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Gesamtheit der zu Einschlusskriterien .
untersuchenden .
Patient:innen .

Ausschlusskriterien .

9.2 Eigene Messung

9.2.1 IQIP Re- Hospitalisation

Wiedereintritte

Stationare Patientinnen und Patienten.

18 Jahre oder alter.

Patient:in ist beim Erstaufenthalt nicht verstorben.
Patient:in wurde nach Erstaufenthalt nicht direkt an ein
anderes Akutspital iberwiesen.

Vorhandensein eines Hauptdiagnose-Kodes oder
eines Haupt- oder Nebenbehandlungs-Kodes, der
gemass den spezifischen Ein- und Ausschlusskriterien
eine der Kohorten beschreibt.

Entlassung erfolgte beim Erstaufenthalt entgegen dem
Rat des behandelnden Arztes.

Vorhandensein eines Hauptdiagnose-Kodes fir eine
psychiatrische Erkrankung oder eine Rehabilitation.
Erstaufenthalt in einer psychiatrischen Klinik
(Krankenhaustypologie «K211» und «K212») oder
einer Rehabilitationsklinik («K221») oder Erstaufenthalt
in einer psychiatrischen Hauptkostenstelle («M500»),
einer Hauptkostenstelle fiir Rehabilitation («M950»)
oder einer padiatrischen Hauptkostenstelle («M400»).
Erstaufenthalt zur ausschliesslichen medizinischen
Behandlung eines Krebsleidens, ohne einen
chirurgischen Eingriff (dieses Ausschlusskriterium
betrifft nur den spitalweiten Indikator und seine
Kohorten, weil die diagnose- und eingriffs-spezifischen
Indikatoren in jedem Fall auf spezifische Diagnosen
bzw. Eingriffe ausgerichtet sind).

Fehlen eines ausreichenden
Nachverfolgungszeitraumes von 30 Tagen nach der
Entlassung (z.B. im Dezember am Ende des Jahres
der aktuellen Untersuchungsperiode), sodass nicht
bestimmt werden kann, ob eine Rehospitalisation,
wahrend 30 Tagen erfolgte.

Beim betreffenden Erstaufenthalt handelt es sich
bereits um eine ungeplante Rehospitalisation wahrend
30 Tagen eines vorhergehenden Erstaufenthalts mit
dem gleichen Grundleiden.

Patient:in lebt im Ausland.

Vorhandensein einer mit mikrobiologischem Nachweis
bestatigten COVID-19 Diagnose.

Definition nach IQIP: Ungeplante stationare Wiederaufnahmen auf Grund von gleichen oder
zusammenhangenden Beschwerden <= 15 Tagen (nach letztem Austritt).

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgefihrt.

Alle Abteilungen

Alle stationaren Patienten der Klinik Stephanshorn

Die Ergebnisse werden im gruppenweiten Hirslanden Qualitatsbericht veroffentlicht.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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10.1 Huift- und Knieprothetik

Spitéler und Kliniken erfassen im Rahmen der nationalen Messungen des ANQ implantierte HGft- und
Knieprothesen im Schweizerischen Implantatregister SIRIS Hifte und Knie. Das Register ermdglicht
eine grosse Anzahl von Implantationen Uber einen langen Zeitraum zu beobachten sowie
regelmassige Auswertungen und Vergleiche auf Ebene der Spitaler und Kliniken, als auch der
Implantate zu machen. Ein besonderes Augenmerk gilt den 2-Jahres-Revisionsraten, d.h. der
Revision innerhalb von zwei Jahren nach dem Primareingriff. Das Register wird von der SIRIS Stiftung
gefuhrt.

Weiterfuhrende Informationen:; www.anqg.ch und www.siris-implant.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Messungen folgender Eingriffe:

= Primare Hifttotalprothesen

= Primare Knieprothesen

Messergebnisse
Ergebnisse der Berichtsperiode: 1.1.2018 bis 31.12.2021

Anzahl Rohe Vorjahreswerte
eingeschlos- 2-Jahres- Adjustierte Revisionsrate
sene Primar- Revisions- %

Implantate rate % (n/

(Total) N)

2018 - 2021 2018 -
2021

Adjustierte
Revisions-
rate %

2015 -
2018

2016 -
2019

2017 -
2020

Hirslanden, Klinik Stephanshorn

Priméare 213 4.30% 2.80% 4.20% 3.10% 4.30%
Hufttotalprothesen

Primare Knieprothesen 179 5.70% 4.10% 4.40% 6.00% 5.60%

Die 2-Jahres-Revisionsrate bezieht sich auf kumulierte Daten ber einen Zeitraum von vier Jahren,
was bedeutet: Die Berichtsperiode der Publikation von 2024 beinhaltet die Anzahl der beobachteten
Eingriffe vom Januar 2018 bis Dezember 2021. Damit alle Implantate zwei Jahre beobachtet werden,
geht die Nachverfolgung bis Dezember 2023.

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

Nationales Auswertungsinstitut
Methode / Instrument

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien

untersuchenden
Patient:innen

Ausschlusskriterien

Hirslanden, Klinik Stephanshorn

Swiss RDL, ISPM Bern
Implantatregister SIRIS Hift und Knie

Alle Patient:innen mit primaren Huft- und bzw.
Knieimplantationen, die eine Patienten-
Registrierungseinwilligung unterzeichnet haben.

Patient:innen, die ihre schriftliche Einwilligung zur
Registrierung ihrer Daten nicht gegeben haben.
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10.2 Eigene Messung
10.2.1 IQIP Re-Operationen

Definition nach IQIP: Ungeplante Riickkehr in den OP wahrend desselben, stationaren Aufenthaltes
als Folge einer Komplikation oder Folgeerkrankung nach vorausgegangenem operativen Eingriff. Eine
Ruckkehr war zum Zeitpunkt der ersten OP nicht geplant.

Alle Re-Operationen werden intern erfasst, analysiert und wo moglich nétig Massnahmen definiert und
umgesetzt. Die Ergebnisse werden konzernweit verglichen und dargestellt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgefuhrt.
Es wurden alle operativ versorgten Patienten der Klinik Stephanshorn und der Klinik am Rosenberg

bertcksichtigt.

Die Ergebnisse werden im gruppenweiten Hirslanden Qualitatsbericht veroffentlicht.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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1.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

Bei einer Operation wird bewusst die schitzende Hautbarriere bei den Patientinnen und Patienten
unterbrochen. Kommen dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen.
Postoperative Wundinfektionen sind unter Umstanden mit schweren Beeintrachtigungen des
Patientenwohls verbunden und kdénnen zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes oder einer
Rehospitalisation fiihren.

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitaler und Kliniken kdnnen wahlen, welche Operationsarten sie
einbeziehen wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl
der Falle pro Eingriffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Betriebe, die Colonchirurgie
(Dickdarm) in ihrem Leistungskatalog anbieten und Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und
Jugendlichen (<16 Jahre) durchflhren, sind verpflichtet die Wundinfektionen nach diesen Operationen
zu erfassen™**.

Um eine zuverlassige Aussage zu den Infektionsraten zu erhalten, erfolgt nach Operationen eine
Infektionserfassung auch nach Spitalentlassung. Nach Eingriffen ohne Implantation von
Fremdmaterial werden zudem 30 Tage spater mittels Nachbefragung die Infektionssituation und die
Wundheilung erfasst.

Bei Eingriffen mit Implantation von Fremdmaterial (Huft- und Kniegelenksprothesen,
Wirbelsaulenchirurgie und herzchirurgische Eingriffe) erfolgt die Nachbefragung 90 Tage nach dem
Eingriff (sog. Follow-up).

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

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender Operationen:

= *** Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen

= *** Dickdarmoperationen (Colon)

= Magenbypassoperationen

= Wirbelsaulenchirurgie (ohne Implantat)

= Wirbelsaulenchirurgie (mit Implantat)
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Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode (ohne Implantate) 1. Oktober 2023 — 30. September 2024

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte adjustierte
beurteilte festgestellter Infektionsrate % Infektionsrate
Operationen Wund- % (CI*)

(Total) infektionen
(N)
2023/2024 2023/2024 2020/ 2023/2024
2021

Hirslanden, Klinik Stephanshorn
*** Blinddarm- 0 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Entfernungen bei (0.00% -
Kindern und 0.00%)
Jugendlichen
*** Dickdarm- 44 3 11.20% 0.00% 3.90% 0.70%
operationen (0.20% -
(Colon) 2.30%)
Magenbypass- 0 0 - - - 0.00%
operationen (0.00% -
0.00%)
Wirbelsaulen- 179 3 2.20% 2.60% 0.40% 2.20%
chirurgie (ohne (0.70% -
Implantat) 7.40%)

Die Messungen mit und ohne Implantate werden seit der Messung 2021/2022 zeitgleich durchgefiihrt.

Ergebnisse der Messperiode (mit Implantaten) 1. Oktober 2023 — 30. September 2024

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte
beurteilte festgestellter adjustierte Infektionsrate Infektionsrate
Operationen Wund- % % (CI*)

(Total) infektionen
(N)
2023/2024 2023/2024 2020/ 2021/ 2022/ 2023/2024
2021 2022 2023

Hirslanden, Klinik Stephanshorn

Wirbelsaulen- 8 0 - 0.00% 0.00% 0.00%
chirurgie (mit (0.00% -
Implantat) 0.00%)

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

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

Nationales Auswertungsinstitut Swissnoso
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Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patient:innen (= 16 Jahre), bei denen die

untersuchenden Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den

Patient:innen Messergebnissen) durchgefiihrt wurden.
Einschlusskriterien Alle stationaren Patient:innen (< 16 Jahre), bei denen eine
Kinder und Jugendliche | Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.
Ausschlusskriterien Patient:innen, die die Einwilligung (mindlich) verweigern.
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Hinweis zur nationalen Messung Sturz & Dekubitus: Keine Messung im Jahr 2023 -
Ablosung der Messmethode

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 koénnen, investiert der ANQ in die Weiterentwicklung der Messung.

Dafir unterstitzt er das Projekt Vis(q)ual Data der Berner Fachhochschule BFH.

Weitere Informationen zur Weiterentwicklung der Messung Sturz & Dekubitus finden Sie hier:
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/sturz-dekubitus/

121 Eigene Messung
12.1.1 1QIP-Sturzerfassung

Die |QIP Sturzerfassung ist das systematische Erfassen eines Sturzereignisses und dient der raschen
Erkennung und minimierung von Sturzrisiken.

Diese Messung haben wir vom Januar bis November durchgefiihrt.
Die Messung wurde Uber alle stationaren Patienten der Klinik Stephanshorn angewendet.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die IQIP-Datenerhebung setzt sich aus klinikeigene Kriterien zusammen, so dass ein Benchmark nur
bedingt mdglich ware.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Hinweis zur nationalen Messung Sturz & Dekubitus: Keine Messung im Jahr 2023 -
Ablosung der Messmethode

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 koénnen, investiert der ANQ in die Weiterentwicklung der Messung.

Dafir unterstitzt er das Projekt Vis(q)ual Data der Berner Fachhochschule BFH.

Weitere Informationen zur Weiterentwicklung der Messung Sturz & Dekubitus finden Sie hier:
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/sturz-dekubitus/

13.1 Eigene Messungen

13.1.1 |1QIP-Datenerfassung Dekubitus

Alle Dekubitis wurden systematisch erfasst und nach Schweregrad kategorisiert. Die 1QIP-Rate
berechnet sich durch die Anzahl der stationaren Akutpatienten / Anzahl der stationaren
Akutpatinetnentage x 100.

Ziel der Messung ist es, einen signifikanten Anstieg des Auftretens von Dekubiti friihzeitig zu
erkennen und Gegenmassnahmen einleiten zu kénnen.

Diese Messung haben wir vom Januar bis November durchgefiihrt.
Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die IQIP-Datenerhebung setzt sich aus klinikeigene Kriterien zusammen, so dass ein Benchmark nur
bedingt moglich ware.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Weitere Qualitatsaktivitaten

17 Weitere Qualitatsmessungen

171  Weitere eigene Messungen

17.1.1 Sturze (andere als mit der Methode LPZ) (Akutsomatik)

Alle Stiirze werden systematisch erfasst und ausgewertet.
Definition Sturz: Ungeplante Bewegung eines Patienten auf den Boden oder von einer Ebene zur
anderen oder Sturz eines Patienten, der in der Krankenakte, im Pflegebericht,

Risikomanagementbericht oder anderweitig dokumentiert ist.

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgefihrt.
Alle Patienten

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Die Ergebnisse werden im gruppenweiten Qualittsbericht verdffentlicht.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument 1QIP

17.1.2 Dekubiti (andere als mit der Methode LPZ) (Akutsomatik)

Alle Dekubiti werden in der Klinik systematisch erfasst.

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgefihrt.
Alle Abteilungen

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Die Ergebnisse werden im gruppenweiten Qualitatsbericht verdffentlicht.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument 1QIP

Hirslanden, Klinik Stephanshorn Seite 33 von 41



Qualitatsbericht 2024 Weitere Qualitatsmessungen

17.1.3 Messung Indikator-Infektionen IPS (Akutsomatik)

Messung der Infektionen durch Katheter auf der Intensivstation

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgeflhrt.
Intensivstation

Einschlusskriterien:

- Harnwegsinfekt: mind. 48h auf der Intensivstation

- Priméare Sepsis: ind. 48h auf der Intensivstation

- Infektion der unteren Atemwege: mind. 48h auf der Intensivstation

Ausschlusskriterien: Patienten ausserhalb der Intensivstation
Messergebnisse
= Harnwegsinfekt: 0.00/1000 Devicetage
= ZVK-Katheter: 3.64 /1000 Devicetage
= Device assoziierte Atemwegsinfektionen, Pneumonie: 0.00 /1000 Devicetage *

= Nicht device assoziierte Infektionen: 1.37 /1000 Patiententage

* Die im Vergleich zu den Vorjahren deutlich erhdhten Device assoziierten Atemwegsinfektionen sind
im Rahmen der Pandemie durch Langzeitbeatmung weniger Patienten zu interpretieren.

Internationales Auswertungsinstitut: NRZ (Nationales

Nationales Auswertungsinstitut Referenzzentrum fir Surveillance von nosokomialen
Infektionen, Bernlin
Methode / Instrument KISS ITS
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Laufende Umsetzung Patientensicherheitskonzept

Folgende Themen werden regelmassig im Rahmen der Patientensicherheit bearbeitet:
= CIRS (= TPSC)
= Events
= London Protokoll
= M&M Konferenz
= Safe Surgery
= Peer Review
= Klinische Pharmazie
= Medikationssicherheit
= Materiovigilanz
= Pharmako- und Hamatovigilanz
= Patient Blood Management
= Schulungen, Rea
= Hygiene
« Arztliche Verordnungen
= Indikationsboards
= Delirmanagement
= Strahlenschutz

18.1.2 Projekt zur Steigerung der Medikationssicherheit

Bei der systematischen Uberpriifung der Meldungen zu Beinahe-Zwischenfallen in unserem TPSC-
System (CIRS) wurde eine erhéhte Melderate zu dem Themenschwerpunkt
"Medikamentenmanagement” festgestellt. Aus diesem Grund wurde eine Arbeitsgruppe mit
Mitgliedern des Qualitdtmanagements (QM) und Pflegeexperten gegriindet, um die Ursachen zu
analysieren und Anpassungen im Prozess zur Minderung der Beinahe-Zwischenfélle vorzunehmen.
Das Vorgehen war wie folgt;

= Evaluation der Meldungen im TPSC-System (CIRS)zur Mediaktionssicherheit

= Bildung einer Arbeitsgruppe mit Mitgliedern des QM's und Pflegeexperten

= Festlegung des Schwerpunktthemas "Visitenqualitat"

= Beobachtungen von Arzt- und Pflegevisiten mit dem Schwerpunkt Medikationsprozess
= Mitarbeiterbefragung und Auswertung der Ergebnisse

= Entwicklung einer Pockt-Card zur Darstellung einer guten Visitenqualitat

= Einfihrung der Pocket-Cards durch Shorts

Momentan befindet sich die Arbeitsgruppe in der Umsetzung der Pocket-Card, fiir die auch arztliche
Verteter mit einbezogen wurden.

18.1.3 Einfuhrung des Sign-outs im Rahmen des Savety Surgery Checks

Der etablierte Safety Check wurde auf Grundlage der Organisation Patientensicherheit Schweiz mit
dem Punkt Sign out erweitert. Eine Einweisung der involvieren Berufsgruppen hat stattgefunden und
die Umsetzung hat begonnen. Der gesamte Prozess wird intern durch das QM wie auch vom
Hirslanden Coporate Office auditiert
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18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2024

18.2.1 Optimierung Dokumentenlenksystem Signavio

= Zur besseren Auffindbarkeit behandlungsrelevanter, medizinischer Standards und Richtlinien
wurde das konzerneigene Dokumentenlenksystem Signavio neu strukturiert und dadurch
optimiert.

= Mitarbeitende wurden im Rahmen von Workshops und Schulungen befahigt,
fachbereichsspezifische Dokumente gemass einer verbindlichen Nomenklatur neu zu ordnen
und damit die Auffindbarkeit im System zu erhéhen. Das damit verbundene erworbene Wissen
hat einen direkten Beitrag auf die Patientensicherheit. Diese Schulungen werden stetig bei
neueintretenden Mitarbeitenden durchgefunhrt.

= Zur systematischen Uberpriifung und Lenkung der Dokumente wurden in einem Dachkonzept
die Uberarbeitungsfristen der verschiedenen Dokumententypen festgehalten. Die
Prozesseigner erhalten in regelmassigen Abstanden die Aufforderung, ihre Dokumente auf
Aktualitat zu Gberprifen

18.2.2 Hypno Nursing

Der Einsatz von HypnoNurses verbessert nicht nur das Patientenerlebnis, sondern tragt aktiv zur
Erhéhung der Patientensicherheit bei. Durch den gezielten Einsatz von Hypnosetechniken kénnen
medizinische Behandlungen fiir den Patienten angenehmer, risikodrmer und effizienter gestaltet
werden.

Die Vorarbeit des Projaktes hat 2023 begonnen. Daflir hat die jetzige HypnoNurse-Verantwortliche
einem kleinem Gremium von Direktions-Mitgliedern vorgestellt. Es wurden die vertraglichen
Rahmenbedingungen mit OMNI geklart und im Marz 2024 hat der erste klinikinterne HypnoNurse Kurs
stattgefunden.

= Eine Patientenumfrage wurde von Mitte Juli bis Ende September 2024 durchgefuhrt, die
Umfrage der HypnoNurse von Mitte August bis Ende Sepztember 2024. Der Vergleich der
Patientenriickmeldung ergab, dass das Unwohlsein der Patient:innen um 40% gesunken ist.
91.6% bewerteten die Wirksamkeit der angewandten Technik mit >8 Punkten (Skala 0-10).
100% der Befragten empfehlen die Methode weiter.

= Es erfolgte die Dokumentation, ob Schmerzmittel eingesetzt werden musste oder ob die
Intervention der HypnoNurse reichte

= Es wurden die Vitalparameter vor und nach dem Einsatz der Methode HypnoNurse

Es konnte das Pilotprojekt abgeschlossen und die Implementierung von HypnoNurse beschlossen
werden.

Das Ziel ist eine jahrliche Durchfiihrung eines Kurses mit 12 Personen.

Insgesamt konnten bis einschliesslich 2024 bereits 17 Pflegefachleute an der internen HypnoNurse
Schulung teilnehmen.

Hirslanden, Klinik Stephanshorn Seite 36 von 41



Qualitatsbericht 2024 Projekte im Detail

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 Re-Zertifizierung DIN 1ISO 9001:2015

Hirslanden Klinik Stephanshorn ist gemass DIN ISO 9001:2015 zertifiziert. Im Februar 2024 wurde die
Zertifizierung erfolgreich erneuert (Re-Zertifizierung).

Ziel:
Kontinuierliche Verbesserung und Umsetzung des Qualitdtsmanagementsystems. Aufrechterhaltung
der Zertifizierung.

Involvierte Personen / Bereiche:

Prozesseigner aller Abteilungen in Begleitung durch das Qualitdtsmanagement, Management-Team
(MMT)
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Das Thema Patientensicherheit hat in der Klinik Stephanshorn einen sehr hohen Stellenwert. Daraus
entstehen regelmassig neue Ideen seitens der Mitarbeitenden und der FUhrungspersonen, welche im
Sinne der Patientensicherheit umgesetzt werden.

Im Jahr 2024 wird das Schwerpunktthema die Anpassung des Organisationsdesigns der Hirslanden
Gruppe auf die Versorgungsregion Ostschweiz sein sowie die Optimierung der Prozesse entlang des
Patientenpfads.

Auf diese, wie aber auch weitere Herausforderungen, sind wir gespannt und freuen uns, stets Projekte

und Ideen angehen zu kénnen, um die Qualitat in den Kliniken weiterhin auf hohem Niveau halten zu
konnen.
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Qualitatsbericht 2024 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

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

Zusétzliche 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

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

Dermatologische Onkologie

Wundpatienten

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

Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdéhlen

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)

Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie

Nerven chirurgisch (Neurochirurgie)

Spinale Neurochirurgie

Periphere Neurochirurgie

Hormone (Endokrinologie/Diabetologie)

Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Bariatrische Chirurgie
Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM)
Gefasse

Gefasschirurgie periphere Gefasse (arteriell)

Interventionen periphere Gefasse (arteriell)

Interventionelle Radiologie (bei Gefassen nur Diagnostik)

Herz

Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Nieren (Nephrologie)

Nephrologie (Nierenversagen)

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel '‘Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Radikale Prostatektomie

Komplexe Chirurgie der Niere

Hirslanden, Klinik Stephanshorn Seite 39 von 41


http://www.spitalinfo.ch/
https://www.hirslanden.ch/de/klinik-stephanshorn/klinikportrait/kennzahlen.html

Qualitatsbericht 2024 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Isolierte Adrenalektomie

Implantation eines kunstlichen Harnblasensphinkters

Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmaterial

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat

Orthopadie

Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

Wirbelsaulenchirurgie

Spezialisierte Wirbelsaulenchirurgie

Plexuschirurgie

Rheumatologie

Rheumatologie

Gynakologie

Gynakologie

Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum

Geburtshilfe

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

Neugeborene

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

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)

Onkologie
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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/

A B E

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

Beteiligte Gremien und Partner

Weitere Gremien

anqQ

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

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.

Der Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitatsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.

Siehe auch: www.ang.ch

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Forderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Férdern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. 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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