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Impressum
Dieser Qualitätsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitäler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitätsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung für die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation für das Berichtsjahr 2025.

Der Qualitätsbericht ermöglicht einen systematischen Überblick über die Qualitätsarbeiten eines
Spitals oder einer Klinik in der Schweiz. Dieser Überblick zeigt den Aufbau des internen
Qualitätsmanagements sowie die übergeordneten Qualitätsziele auf und beinhaltet Angaben zu
Befragungen, Messbeteiligungen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden
Qualitätsindikatoren und Massnahmen, Programme sowie Projekte zur Qualitätssicherung abgefragt.

Um die Vergleichbarkeit von Qualitätsberichten zu erhöhen sind im Inhaltsverzeichnis alle Kapitel der
Vorlage ersichtlich, unabhängig davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel für
das Spital nicht relevant ist, ist der Text in grauer Schrift gehalten und mit einer kurzen Begründung
ergänzt. Diese Kapitel sind im weiteren Verlauf des Qualitätsberichts nicht mehr dargestellt.

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

In Bezug auf die nationalen Qualitätsmessungen des ANQ ist insbesondere zu erwähnen, dass bei
der Publikation der Ergebnisse sorgfältig auf faire Spital- und Klinikvergleiche geachtet wird. Von
Spital- oder Klinikranglisten sieht der ANQ entschieden ab. Sämtliche Resultate der
Qualitätsmessungen geben nur Teilaspekte der Gesamtqualität eines Spitals oder einer Klinik wieder
und jede Methode hat ihre Chancen und Grenzen.
Zudem werden jeweils die aktuell, verfügbaren Ergebnisse pro Messung publiziert. Folglich sind die
Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

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

Kontaktperson Qualitätsbericht 2025
Frau
Anne Paul
Leiterin Qualitätsmanagement
071 282 7663
anne.paul@hirslanden.ch
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Vorwort von H+ Die Spitäler der Schweiz zum nationalen
Qualitätsgeschehen
Die H+ Qualitätsberichtsvorlage ermöglicht eine einheitliche und transparente Berichterstattung über
die Qualitätsaktivitäten in den Schweizer Spitälern und Kliniken. Die Informationen hierzu werden
auch in den jeweiligen Spitalprofilen auf der Plattform spitalinfo.ch dargestellt.

Die Qualitätsentwicklung wird von den Spitälern und Kliniken mit viel Einsatz und gezielten
Massnahmen vorangetrieben. Als Basis für die Deklaration und Publikation dient der Qualitätsvertrag
gemäss Art. 58a KVG (QV58a). Weitere Informationen zum Qualitätsvertrag finden Sie auf der H+
Website: www.hplus.ch – Qualität – Qualitätsvertrag. Die Selbstdeklarationen werden durch die
Spitäler und Kliniken mindestens einmal jährlich aktualisiert. Im Qualitätsbericht 2025 sind diese
Angaben nun erstmals automatisch integriert und entsprechen dem Stand Ende Jahr 2025.

Die Vorlage zum Qualitätsbericht 2025 umfasst weiterhin die Aktivitätstypen: Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie. Im H+ Qualitätsbericht sind jeweils neben spitaleigenen Messungen
auch die verpflichtenden, national einheitlichen Qualitätsmessungen des ANQ ersichtlich. Detaillierte
Erläuterungen zu den nationalen Messungen finden Sie auf www.anq.ch.

Um das Ausfüllen der Vorlage zum Qualitätsbericht 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 Spitälern und Kliniken für das unermüdliche Engagement,
mit dem sie – zusammen mit den breitgefächerten Aktivitäten – weiterhin eine hohe
Versorgungsqualität sicherstellen können. Mit der transparenten und umfassenden Berichterstattung
kommt den Qualitätsaktivitäten die verdiente Aufmerksamkeit und Wertschätzung zu.

Freundliche Grüsse

Anne-Geneviève Bütikofer
Direktorin H+
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Unserem Betrieb wird keine Messung seitens des Kantons vorgegeben

Unser Betrieb hat im aktuellen Berichtsjahr keine Befragung durchgeführt.

Unser Betrieb hat im aktuellen Berichtsjahr keine Befragung durchgeführt.
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Eine Messung zu diesem Thema ist für ein Akutspital nicht relevant.

Eine Messung zu diesem Thema ist für ein Akutspital nicht relevant.
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Einleitung1
Hirslanden Klinik Stephanshorn Medizin auf höchstem Niveau

Die Hirslanden Klinik Stephanshorn in St. Gallen ist ein privat geführtes Spital mit öffentlichem
Leistungsauftrag. Als anerkannte Institution auf den kantonalen Spitallisten der Kantone St. Gallen,
Appenzell Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden trägt sie aktiv Verantwortung für die medizinische
Versorgung der regionalen Bevölkerung.

Das Leistungsangebot umfasst sowohl akute als auch planbare medizinische Behandlungen – stets
mit dem Anspruch, Qualität und Patientenwohl in den Mittelpunkt zu stellen. Grundlage hierfür ist das
bewährte Partnerärztekonzept: Ausschliesslich erfahrene, akkreditierte Fachärztinnen und Fachärzte
sind an der Klinik tätig und gewährleisten eine medizinische Betreuung auf höchstem fachlichem
Niveau. Jährlich werden rund 8'500 Patientinnen und Patienten stationär behandelt.

Die Hirslanden Klinik Stephanshorn verbindet private Exzellenz mit dem Anspruch einer
umfassenden, zugänglichen Gesundheitsversorgung – und leistet damit einen wesentlichen Beitrag
zur medizinischen Infrastruktur der Region Ostschweiz.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Frau Anne Paul
Leiterin Qualitätsmanagement
071 282 7663
anne.paul@hirslanden.ch

Frau Meike Schippers
MA Qualitätsmanagement
071 282 76 45
meike.schippers@hirslanden.ch

Organisation des Qualitätsmanagements2

Organigramm2.1
Direktor:
Urs Cadruvi

Leiterin Medizinisches System und stellvertretende Direktorin:
Yvonne Frick

Leiterin Klinikstab & Marketing/Kommunikation, Vertretung Qualitätsmanagement:
Christina Fenyödi

Patientensicherheitsbeauftragte Person:
Yvonne Frick

Leiterin Qualitätsmanagement:
Anne Paul

Qualitätsgremien und Kommissionen
- Qualitätskommission
- Hygienekommission
- Strahlenschutzkommission
- Vigilanzen
- Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
- Arzneimittelkommission
- Transfusionskommission
- Interdisziplinäres TPSC Bord (Bearbeitung CIRS-Fälle, Ereignisse)
- Tumorboards
- Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
- Personalkommission (PEKO)

Das Qualitätsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt.

Für das Qualitätsmanagement stehen insgesamt 220 Stellenprozente zur Verfügung.

Kontaktpersonen aus dem Qualitätsmanagement2.2
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Qualitätsstrategie3
Qualitätspolitik von Hirslanden

Die Qualitätspolitik der Hirslanden-Gruppe richtet sich nach der strategischen Stossrichtung:

Versorgung der Menschen entlang ihres Lebensweges («Continuum of Care»)
▪ Alle Massnahmen und Aktivitäten im Qualitätsmanagement 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 Qualitätsmanagement generieren Patientennutzen - "To

enhance the quality of life."
Schaffen von Mehrwert für den Einzelnen und die Gesellschaft

▪ Hirslanden ist ein wichtiger Player für Patienten und Arbeitnehmende
Digitale Transformation

▪ Ressourcenorientiertes Arbeiten mittels digitaler Transformation
Analytische und datenbasierte Ausrichtung

▪ Hirslanden verpflichtet sich der kontinuierlichen Verbesserung (KVP)
▪ Hirslanden macht Qualität und Kundenerfahrung transparent und vergleichbar – zum Wohle

unserer Patienten und Kunden
Partnerschaftliche Zusammenarbeit (Mitarbeitende, Partnerärzte) - basierend auf unseren

Unternehmenswerten
▪ Patienten, Ärzte, Mitarbeitende und weitere Partner wählen Hirslanden, weil sie vom

umfassenden Qualitätsmanagement der Gruppe profitieren wollen.
Wachstum, Innovationsfähigkeit - durch finanzielle und nachhaltige Performance

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

Zwei bis drei Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 20253.1
▪ Der Prozess zum Umgang mit Patienten- und Kundenrückmeldungen wurde überarbeitet und in

einem Konzept sowie Prozessabbildung festgehalten.
▪ Im Rahmen der Patientensicherheitswoche, lanciert durch die Stiftung Patientensicherheit

Schweiz, wurden Aktionen für Mitarbeitende, Patienten und Besucher durchgeführt, um unseren
Schwerpunkt zum Thema "Speak up" hervorzuheben. Für das Jahr 2026 sind weitere Aktionen
geplant, die die Patientensicherheit ins Rampenlicht rückt und auf deren Wichtigkeit hinweist.

▪ Die Digitalisierung des SIRIS-Implantatsregisters erforderte umfangreiche interdisziplinäre
Anpassungen des bisherigen Prozesses, um die gewohnte hohe Qualität der Erfassung
beibehalten zu können.

Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 20253.2
▪ Das überarbeitete Datenschutzkonzept wurde in der Klinik eingeführt. Der Datenschutz-

Champion besucht dafür die Abteilungen, und führt kontinuierlich interne Schulungen und
Sensibilisierungsmassnahmen durch.

Qualitätsbericht 2025 Qualitätsstrategie

Hirslanden, Klinik Stephanshorn Seite 8 von 37



Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren3.3
▪ Ein Spitalaufenthalt stellt für die meisten unserer Patientinnen und Patienten eine grössere

Belastung dar. In diesen Momenten ist es wichtig, sich wahrgenommen und verstanden zu
fühlen, auch wenn es um Dinge geht, die als negativ beurteilt werden. Die Mitarbeitenden
werden daher auf den "Professionellen Umgang mit Rückmeldungen" sensibilisiert. Dafür
werden alle Mitarbeitenden, die einen hohen Anteil an Patientenkontakt aufweisen, eine interne
Fortbildung besuchen, bei der sie sich über ihre Erfahrungen austauschen und lernen, was
einen professionelle Umgang mit Patientenrückmeldungen beinhaltet.

▪ Das interne Auditorenteam wird aufgebaut sodass die internen Audits fristgerecht durchgeführt
werden können. Neu wird es jährlich ein Refresher-Meeting geben, bei dem interne Auditoren
sich über Herausforderungen austauschen können und Themen zur qualitativen Verbesserung
gemeinsam beleuchtet werden.
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Überblick über sämtliche Qualitätsaktivitäten4

Qualitätsentwicklung nach QV Art. 58a KVG4.1
Deklaration und Publikation der Qualitätsentwicklung nach QV Art.58a KVG: Stand Ende Jahr (31.12.2025).

Externe Überprüfung QV58a KVG2Selbstdeklaration1: 19.12.2025
Ergebnis Prüfstelle Kommentar Spital

Qualitätsmanagementsystem kontinuierliche Verbesserung ○○○○○ noch nicht geprüft
Qualitätskultur kontinuierliche Verbesserung ○○○○○

Betriebsdurchdringung ○○○○○
noch nicht geprüft

▪ Critical Incident Reporting System (CIRS)
▪ Förderung der Speak up Kultur
▪ Interprofessionelle Peer Reviews
▪ Mitarbeitendenbefragung
▪ Morbiditäts- und Mortalitäskonferenzen
▪ Systemische Fehleranalyse auf Basis des

Londonprotokolls
▪ Qualitätszirkel

Patientensicherheit - kontinuierliche Verbesserung ○○○○○
Betriebsdurchdringung ○○○○○

noch nicht geprüft

▪ Checkliste sichere Chirurgie
▪ Dekubitusprävention FHV
▪ Prävention akuter Verwirrtheit
▪ Freiheitsbeschränkende Massnahmen
▪ Management der Mangelernährung
▪ Patient Blood Management
▪ Strukturelle Mindestanforderungen zur

HAI Prävention
▪ Sturzprävention
▪ Surgical Site Intervention (SSI) Modul von

Swissnoso
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Erläuterungen
Die Selbstdeklaration (1) erfolgt jährlich. Die Spitäler und Kliniken deklarieren, welche Qualitätsverbesserungsmassnahmen (QVM) sie umsetzen und welchen
Implementierungsstand diese haben. Zudem geben sie auch Auskunft darüber, welchen Implementierungsstand die Qualitätskonzepte pro Handlungsfeld
haben: = in Umsetzung, = umgesetzt.

Alle Spitäler und Kliniken sollen zudem mindestens alle 8 Jahre an einer externen Überprüfung (2) teilnehmen. Die Auswahl erfolgt sowohl nach Zufallsprinzip
als auch aufgrund von ANQ-Messergebnissen. Ergebnisse der externen Überprüfung werden jeweils nur während zwei Jahren nach der Durchführung online
publiziert:
Dimension kontinuierliche Verbesserung 1: Fehlende Implementierung / 2: Umsetzungsplan mit angemessenem Zeitplan vorhanden (Plan) /
3: Mindestanforderungen sind implementiert (Do) / 4: Die Wirksamkeit wird überprüft (Check) / 5: Korrekturmassnahmen werden definiert und umgesetzt (Act)

Dimension Betriebsdurchdringung 1: Fehlende Implementierung / 2: Mind. 1 Pilotbereich / 3: Einführung in mind. 50% der Bereiche / 4: Einführung in mind.
75% der Bereiche / 5: Vollständige Einführung

Teilnahme an nationalen Messungen4.2
Im ANQ sind der Spitalverband H+, die Kantone, die Gesundheitsdirektorinnen- und direktorenkonferenz GDK, der Verband der Krankenkassen prio.swiss
und die eidgenössischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination und Durchführung von Massnahmen in der Qualitätsentwicklung
auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitätsmessungen (Outcome) in Spitälern und Kliniken und die vergleichende
Ergebnispublikation. Ziel ist es, ein innovatives Leistungsangebot für Mitglieder und die ihnen angeschlossenen Organisationen sicherzustellen, um sie bei
ihren Aufgaben zur Etablierung einer wirkungsvollen, patientenorientierten Qualitätsentwicklung zu unterstützen. Die Methoden der Durchführung und der
Auswertung sind für alle Betriebe jeweils dieselben.

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitätsmessung jeweils in den Unterkapiteln «Nationale Befragungen» bzw. «Nationale Messungen» und auf der
Webseite des ANQ www.anq.ch.

Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik
▪ Nationale Erhebung Patientenerfahrung (PREMs), Akutsomatik - Erwachsene
▪ Nationale Auswertung Ungeplante Rehospitalisationen
▪ Implantatregister Hüfte und Knie (SIRIS)
▪ Nationale Erfassung der postoperativen Wundinfektionen
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Durchführung von zusätzlichen spital- und klinikeigenen Messungen4.4
Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitätsmessungen hat unser Betrieb zusätzliche Qualitätsmessungen durchgeführt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgeführt:

Patientenerfahrung
▪ Patientenzufriedenheitsmessung Hirslanden

Mitarbeitendenzufriedenheit
▪ Qualtrics-Befragung "Your Voice"

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgeführt:

Operationen
▪ IQIP Re-Operationen

Dekubitus
▪ IQIP-Datenerfassung Dekubitus

Weitere Qualitätsmessungen: Akutsomatik
▪ Dekubiti (andere als mit der Methode LPZ)
▪ Messung Indikator-Infektionen IPS
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Qualitätsaktivitäten und -projekte4.5

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitätsprojekte zur Erweiterung der Qualitätsaktivitäten:
Zertifizierung gemäss DIN ISO 9001:2015

Ziel Re-Zertifizierung der Versorgungsregion Ostschweiz
Bereich, in dem das Projekt läuft Gesamte Klinik
Projekt: Laufzeit (von…bis) Februar 2024 - Februar 2027
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Vorgabe Hirslanden Konzern, Qualitätssteigerung
Methodik Umsetzung der Vorgaben der DIN ISO 9001:2015
Involvierte Berufsgruppen Alle Mitarbeitenden der Klinik Stephanshorn
Evaluation Aktivität / Projekt Keine Abweichungen gemäss SQS
Weiterführende Unterlagen Zertifikat und Auditbericht

SWISS PREM 2025 Patientenbefragung durch ANQ

Ziel Die systematische Erfassung der Erfahrungen und Meinungen von Patienten während ihres Aufenthalts in
Schweizer Spitälern und Kliniken

Bereich, in dem das Projekt läuft Gesamte Klinik
Projekt: Laufzeit (von…bis) 15.09. - 15.11.2025
Begründung Pflichtteilnahme alle 2 Jahre
Methodik Patientenbefragung physisch und digital
Involvierte Berufsgruppen Alle Mitarbeitenden der Klinik Stephanshorn
Evaluation Aktivität / Projekt Über Benchmark
Weiterführende Unterlagen ANQ PREM Auswertung
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Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitätsaktivitäten:
Digitale Patientenbefragung ambulante Bereiche

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

Bereich, in dem die Aktivität läuft Ambulante Bereiche
Aktivität: Laufzeit (seit…) fortlaufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Konzernvorgabe
Methodik Projektablauf mit Projektleitung seitens des Konzerns
Involvierte Berufsgruppen Qualitätsmanagement
Evaluation Aktivität / Projekt Hoher NPS
Weiterführende Unterlagen Gesamtauswertung

CIRS – Lernen aus Zwischenfällen4.5.1

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schäden geführt hätten, erfassen
können. Auf diese Weise hilft CIRS, Risiken in der Organisation und in Arbeitsabläufen zu identifizieren und die Sicherheitskultur zu verbessern. CIRS steht
für Critical Incident Reporting System. Aufgrund der Entdeckungen können sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2012 ein CIRS eingeführt.
Das Vorgehen für die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

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

CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfälle 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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Interprofessionelle (Peer) Reviews4.5.2

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

IQM Peer Review Verfahren4.5.2.1

Unser Betrieb ist seit 2013 Mitglied der Initiative Qualitätsmedizin (IQM) und nutzt das IQM-Verfahren für das aktive Qualitätsmanagement, das durch die
Optimierung der Behandlungsprozesse und -ergebnisse zu besserer Behandlungsqualität und mehr Patientensicherheit führt.

IQM ist eine trägerübergreifende Initiative, offen für alle Spitäler und Kliniken aus Deutschland und der Schweiz. Ziel ist die medizinische Behandlungsqualität
im Krankenhaus für alle Patient:innen zu verbessern. Der gemeinsame Handlungskonsens der Mitglieder besteht aus den folgenden drei Grundsätzen:

▪ Qualitätsmessung mit Indikatoren auf Basis von Routinedaten
▪ Transparenz der Ergebnisse durch deren Veröffentlichung
▪ Qualitätsverbesserung 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 durchgeführt.

2020 und 2021 organisierte IQM aufgrund der Covid-19-Pandemie keine klinikübergreifenden Peer Reviews.

Bemerkungen
2025: Thema Delir
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Registerübersicht4.6
Register und Monitorings können einen Beitrag zur Qualitätsentwicklung und längerfristigen Qualitätssicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen
und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden über mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um längerfristig
und überregional Trends erkennen zu können.

Die aufgeführten Register sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/themen/qualitaet-saqm/register.cfm

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr an folgenden Registern teilgenommen:
Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
anresis.ch
ANRESIS: Schweizerisches
Zentrum für Antibiotikaresistenzen

Alle Fachbereiche Institut für Infektionskrankheiten, Bern
www.anresis.ch

www.infect.info

2015

AQC
Arbeitsgemeinschaft für
Qualitätssicherung in der Chirurgie

Chirurgie, Gynäkologie und Geburtshilfe,
Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Orthopädische
Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Herz- und
thorak. Gefässchir., Gastroenterologie,
Intensivmedizin, Handchirurgie, Traumatologie,
Senologie, Bariatrie, Wundbehandlung

Adjumed Services AG
www.aqc.ch

2013

Infreporting
Meldesystem meldepflichtiger
übertragbarer Krankheiten

Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt für Gesundheit Sektion Meldesysteme
www.bag.admin.ch/infreporting

2012

MDSi
Minimaler Datensatz der Schweiz.
Gesellschaft für Intensivmedizin SGI

Intensivmedizin SGI Schweizer Gesellschaft für Intensivmedizin
www.sgi-ssmi.ch/

2013

MS
Medizinische Statistik der
Krankenhäuser

Alle Fachbereiche Bundesamt für Statistik
www.bfs.admin.ch

2012

Prostatektomie-Register
Prostatektomie-Register der
Schweizerische Gesellschaft für
Urologie

Urologie Schweizerische Gesellschaft für Urologie
swissurology.ch/register/

adjumed.com/support/schnittstellen/familie-urologie/

2020

Sentinella
Schweizer Sentinella-Meldesystem

Allgemeine Innere Medizin, ORL, Prävention und
Gesundheitsw., Kinder- und Jugendmedizin,
Infektiologie, Allergologie/Immunologie,
Arbeitsmedizin, Pneumologie, öffentliche Gesundheit

BAG, Abteilung Übertragbare Krankheiten
www.sentinella.ch

www.bag.admin.ch/sentinella

2012
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SIRIS
Schweizerisches Implantat-Register
SIRIS

Orthopädische Chirurgie, Wirbelsäulen Chirurgie,
Knie- und Hüftchirurgie, Neurochirurgie

Stiftung für Qualitätssicherung in der
Implantationsmedizin
www.siris-implant.ch/

siris-spine.com/

2012

SMOB
Swiss Morbid Obesity Register

Chirurgie, Viszeralchirurgie, Bariatrie SMOB Register
www.smob.ch/

2013

SSE Spine Tango
Internationales Wirbelsäulenregister
der Eurospine - Spine Tango

Neurochirurgie, Orthopädische Chirurgie, Phys.Med.
u. Rehabilitation

Institute for evaulative Research in Medicine
www.memcenter.unibe.ch/info

2023

Swissnoso SSI
Die nationale Surveillance der
postoperativen Wundinfektionen

Anästhesiologie, Chirurgie, Gynäkologie und
Geburtshilfe, Orthopädische Chirurgie, Prävention
und Gesundheitsw., Herz- und thorak. Gefässchir.,
Infektiologie, Kardiologie, Intensivmedizin

Verein Swissnoso
www.swissnoso.ch

2009

SWISSVASC
SWISSVASC Registry

Gefässchirurgie Arbeitsgruppe Swissvasc Registry
www.swissvasc.ch/

2019

Seit dem 1. Januar 2020 sind Spitäler und Kliniken sowie andere private oder öffentliche Institutionen des Gesundheitswesens gemäss dem neuen
Bundesgesetz zur Krebsregistrierung verpflichtet, diagnostizierte Krebserkrankungen an das zuständige Krebsregister zu melden.

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr an folgenden, obligatorischen Krebsregistern teilgenommen::
Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation
KR Ostschweiz
Krebsregister Ostschweiz

Alle ostschweiz.krebsliga.ch/

ostschweiz.krebsliga.ch/krebsregister-ostschweiz-forschung/
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Zertifizierungsübersicht4.7

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 /
Assessment

Kommentare

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

ISO 9001:2015 gesamte Klinik 2018 2025 Zertifizierung der
Versorgungsregion
Ostschweiz im
Februar 2021

Brustzentrum Qualitätslabel
der schweiz. Krebsliga (SGS)

Brustzentrum 2013 2026 Alle 4 Jahre. In
Zusammenarbeit mit
dem Tumor- und
Brustzentrum
Ostschweiz

Anerkennung der
Intensivstation

Anerkennung durch SGI 2014 2024 nächste November
2028

REKOLE gesamte Klinik 2018 2022 Gültigkeit 4 Jahre
H+ Branchenlösung gesamte Klinik 2013 2025 jährlich
CO2&kWh Klimaschutz gesamte Klinik 2018 2025 jährlich
Schweizerische Gesellschaft
für Notfall- und
Rettungsmedizin (SGNOR)

Notfallaufnahme 2021 2024 Weiterbildungsstätte
der Kategorie 2 für
«Klinische
Notfallmedizin»
anerkannt
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QUALITÄTSMESSUNGEN



Erhebung der Patientenerfahrung

Patientenerfahrung5
PREMs (Patient Reported Experience Measures) machen die Patientenperspektive sichtbar und
zeigen, wie Patientinnen und Patienten die erbrachten Gesundheitsleistungen erleben. Die
Befragungsergebnisse bieten den Spitälern und Kliniken eine verlässliche Basis, um Massnahmen zur
Qualitätsverbesserung anzustossen, ihre Dienstleistungen weiterzuentwickeln und die
Patientenzentriertheit zu stärken.

Nationale Erhebung Patientenerfahrung (PREMs), Akutsomatik5.1
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 aufwändigen Verfahren ausgewählt, gezielt
angepasst und in Pilotmessungen getestet wurde.

Der Swiss PREMs Acute Care fragt folgende relevanten Dimensionen ab: Aufnahme/Eintritt,
Information/Kommunikation, Pflegepersonal, Ärzteschaft und andere Mitarbeitende, Einbezug in
Entscheidungsprozesse, Organisation/Abläufe und Wartezeiten, Vertrauen/Sicherheit bezüglich
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
Weiterführende Dokumente zur Messmethode und zur Interpretation der Ergebnisse sind auf dem
Webportal des ANQ verfügbar.

Zu den Messergebnissen: Hirslanden, Klinik Stephanshorn

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Präventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitäten
Neben der kontinuierlichen Hirslanden Patientenzufriedenheitsmessung wurden unsere Patienten im Jahr 2025
auch durch die ANQ Patientenzufriedenheitsmessung nach Ihrer Einschätzung gefragt. Die Ergebnise wiesen
eine hohe Zufriedenheit der Patienten auf.
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Hirslanden, Klinik Stephanshorn
Qualitätsmanagement
Beschwerdemanagement
Anne Paul
Leiterin Qualitätsmanagement
+41 71 282 76 63
Qualitaet.Ostschweiz@hirslanden.ch
Mo - Fr., 08.00-16.00 Uhr

Das ganze Team QM bearbeitet
Beschwerden.

Eigene Befragung5.2

Patientenzufriedenheitsmessung Hirslanden5.2.1

Im Jahr 2024 gab es auf Konzernebene eine Umstellung der Patientenzufriedenheitsmessung von
dem externern Anbieter Press Ganey auf eine eigene Hirslanden Patientenbefragung.

▪ Stationäre Patienten erhalten nach Ihrem 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 wählt einen Wert aus.
▪ Am Ende der Befragung gibt es die Möglichkeit 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 regelmässigen Intervallen den

Führungspersonen mitgeteilt
▪ Ambulante Patienten erhalten nach Ihrem Aufenthalt eine Befragung spezifisch für diesen

Bereich.
▪ Sie beinhaltet Fragen mit Wert-Rating sowie Freitext-Felder

Im Jahr 2025 wurde eine einheitlichen Auswertung erstellt, die es ermöglicht, sich mit den anderen
Hirslanden-Kliniken zu vergleichen.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Befragung von stationären Patient/innen Befragung von ambulanten Patient/innen in den Bereichen
Notfallaufnahme, Radiologie, Physiotherapie, Tagesklinik und Brustzentrum

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

Beschwerdemanagement5.3
Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.
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Mitarbeitendenzufriedenheit7
Die Messung der Mitarbeitendenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeitenden das Spital als Arbeitgeber/in und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

Eigene Befragung7.1

Qualtrics-Befragung "Your Voice"7.1.1

In der gesamten Mediclinic Group findet seit 2015 jährlich eine einheitliche Mitarbeiterbefragung statt.
Bis 2023 wurde die Befragung durch das internationale Institute Gallup durchgeführt. 2024 wurde der
Anbieter auf Qualtrics gewechselt.

Die Auswertung wurde im Juni den Vorgesetzten mittels Passwort zugänglich gemacht. So konnte
jeder Vorgesetzter mit seinem Team die Resultate besprechen und Massnahmen erarbeiten, welche
dann direkt im Massnahme-Tool eintragen werden konnten.

Aus Gründen der Anonymität werden nur Teams von einer Grösse von mindestens 5 Mitarbeitenden
ausgewertet. Kleine Teams werden in Kollektiven zusammengefasst, um eine Rückverfolgung der
Antworten auf die einzelnen Mitarbeitenden vermeiden zu können.

Diese Mitarbeitendenbefragung haben wir vom 05.05.2025 bis 23.06.2025 durchgeführt.
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
Veröffentlichung verzichtet.

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut Qualtrics
Methode / Instrument Online Befragung / Anonyme Mitarbeiterbefragung
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Behandlungsqualität

Messungen in der Akutsomatik

Wiedereintritte9

Nationale Auswertung ungeplante Rehospitalisationen9.1
Ungeplante Rehospitalisationen sind wie folgt definiert:

▪ akute klinische Ereignisse, die eine umgehende Hospitalisation bedingen
▪ die während 30 Tagen nach Spitalaufenthalt auftreten
▪ nicht Bestandteil der bisherigen Behandlung sind
▪ geplante Rehospitalisationen werden nicht berücksichtigt

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 für die Schweizer Verhältnisse 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 für die Bildung
und Auswertung der ungeplanten Rehospitalisationen. Insgesamt werden 13 Indikatoren ausgewertet,
für die transparente Publikation eigenen sich nur die folgenden 6 Indikatoren:

▪ Spitalweite ungeplante Rehospitalisationen
▪ Chirurgisch-gynäkologische Kohorte
▪ Kardiorespiratorische Kohorte
▪ Kardiovaskuläre Kohorte
▪ Neurologische Kohorte
▪ Sonstige Kohorte

Messmethode und Interpretation der Ergebnisse
Weiterführende Dokumente zur Messmehtode und zur Interpretation der Ergebnisse sind auf dem
Webportal des ANQ verfügbar.

Zu den Messergebnissen: Hirslanden, Klinik Stephanshorn
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Operationen10

Hüft- und Knieprothetik10.1
Im Implantatregister SIRIS Hüfte und Knie werden alle in der Schweiz und im Fürstentum
Liechtenstein implantierten künstlichen Knie- und Hüftgelenke 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 Einverständnis zur elektronischen
Datenverarbeitung im SIRIS Register gegeben haben. Die SIRIS Stiftung führt das Implantatregister
SIRIS Hüfte 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 für bestimmte Zeitintervalle berechnet. Der ANQ publiziert jährlich
die risikoadjustierten 2-Jahres-Revisionsraten für Hüft- und Knietotalprothesen bei primärer Arthrose.
Die Berichtsperiode der Publikation beinhaltet jeweils die Anzahl der beobachteten Eingriffe über
einen Zeitraum von vier Jahren.

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

Zu den Messergebnissen: Hirslanden, Klinik Stephanshorn

Unser Betrieb beteiligte sich an den Messungen folgender Eingriffe:
▪ Primäre Hüfttotalprothesen
▪ Primäre Knieprothesen

Bemerkungen
Im Jahr 2025 wurde zur Verbesserung der Datenqualität die Erfassung der Implantate von Hüft-, Knie-
und Schulterimplantaten auf einen digitalen Prozess umgestellt. Dafür wurde eigens eine Hirslanden-
App programmiert, die es ermöglicht, mittels Tablet bereits im Operationssaal alle notwendigen
Angaben direkt durch den Operateur einzugeben.
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Eigene Messung10.2

IQIP Re-Operationen10.2.1

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

Alle Re-Operationen werden intern erfasst, analysiert und wo möglich nötig Massnahmen definiert und
umgesetzt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Es wurden alle operativ versorgten Patienten der Klinik Stephanshorn und der Klinik am Rosenberg
berücksichtigt.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Messergebnisse
Die Ergebnisse werden im gruppenweiten Hirslanden Qualitätsbericht veröffentlicht.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Infektionen11

Nationale Erfassung der postoperativen Wundinfektionen11.1
Bei einer Operation wird die schützende Hautbarriere unterbrochen. Gelangen Erreger in die Wunde,
kann eine Wundinfektion entstehen. Postoperative Wundinfektionen können das Patientenwohl
beeinträchtigen und zu einer Verlängerung des Spitalaufenthaltes oder einer Rehospitalisation führen.

Swissnoso führt, im Auftrag des ANQ, Wundinfektionsmessungen nach den folgenden Operationen
durch:

▪ Appendektomie (Blinddarmentfernung)
▪ Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung)
▪ Colonchirurgie (Dickdarmchirurgie)
▪ Rektumoperation (Enddarmoperation)
▪ Magenbypassoperation
▪ Sectio caesarea (Kaiserschnitt)
▪ Hysterektomie (Gebärmutterentfernung)
▪ Laminektomie mit und ohne Implantat (Wirbelsäulenchirurgie)
▪ Herzchirurgie

▪ Aorto-koronarer Bypass (CABG)
▪ Klappenersatz

▪ Elektive Hüftgelenksprothese
▪ Elektive Kniegelenksprothese
▪ Gefässchirurgische Eingriffe an Arterien der unteren Extremitäten (VASCAMI)

Jeder Spital- und Klinikstandort ist verpflichtet, bei Erwachsenen mindestens drei der oben
aufgeführten Operationsarten zu überwachen. Die Überwachung von colonchirurgischen Eingriffen
(Dickdarmchirurgie) ist für Spitäler mit entsprechendem Angebot verbindlich. Die anderen
Eingriffsarten können frei gewählt werden. Bei den gewählten Eingriffsarten ist eine Vollerhebung
obligatorisch.

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

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

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

Zu den Messergebnissen: Hirslanden, Klinik Stephanshorn

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender Operationen:
▪ Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen
▪ Dickdarmoperationen (Colon)
▪ Wirbelsäulenchirurgie (ohne Implantat)
▪ Wirbelsäulenchirurgie (mit Implantat)
▪ Erstimplantationen von Kniegelenksprothesen
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Stürze12

Ablösung 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 gültige Messmethode der Universität Maastricht LPZ, abzulösen. Für die Spitäler
und Kliniken war die Prävalenzmessung Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative hin, ist der ANQ daran, andere Methoden zur Datenerhebung
zu prüfen. Das Ziel ist, klinische Routinedaten, das heisst Daten aus der elektronischen
Patientendokumentation, für kostengünstigere nationale Qualitätsmessungen nutzbar zu machen.

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

Im Frühjahr 2025 haben 69 Spitäler/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.

Eigene Messung12.1

IQIP-Sturzerfassung12.1.1

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

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Die Messung wurde über alle stationären 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 möglich wäre.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Dekubitus13

Ablösung 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 gültige Messmethode der Universität Maastricht LPZ, abzulösen. Für die Spitäler
und Kliniken war die Prävalenzmessung Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative hin, ist der ANQ daran, andere Methoden zur Datenerhebung
zu prüfen. Das Ziel ist, klinische Routinedaten, das heisst Daten aus der elektronischen
Patientendokumentation, für kostengünstigere nationale Qualitätsmessungen nutzbar zu machen.

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

Im Frühjahr 2025 haben 69 Spitäler/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.

Eigene Messungen13.1

IQIP-Datenerfassung Dekubitus13.1.1

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

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

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Die Messung fand über alle Abteilungen und Bereiche statt, die mit der Behandlung von stationären
Patienten involviert waren.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Weitere Qualitätsaktivitäten

Weitere Qualitätsmessungen16

Weitere eigene Messungen16.1

Dekubiti (andere als mit der Methode LPZ) (Akutsomatik)16.1.1

Alle Dekubiti werden in der Klinik systematisch erfasst.

Definition Dekubitus: Lokal begrenzte Schädigung der Haut und/oder des darunterliegenden
Gewebes, meist über knöchernen Vorsprüngen. Er entsteht durch anhaltenden Druck – oft in
Kombination mit Scherkräften –, der die Durchblutung unterbricht, Gewebe absterben lässt (Nekrose)
und betrifft vor allem mobilitätseingeschränkte Personen

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Alle Abteilungen

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Ergebnisse werden im gruppenweiten Qualitätsbericht veröffentlicht.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument IQIP
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Messung Indikator-Infektionen IPS (Akutsomatik)16.1.2

Messung der Infektionen durch Katheter auf der Intensivstation

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Intensivstation

Angaben zum untersuchten Kollektiv
Einschlusskriterien:
- Harnwegsinfekt: mind. 48h auf der Intensivstation
- Primäre Sepsis: ind. 48h auf der Intensivstation
- Infektion der unteren Atemwege: mind. 48h auf der Intensivstation

Ausschlusskriterien: Patienten ausserhalb der Intensivstation

Messergebnisse
Messergebnisse

▪ Harnwegsinfekt: 0.00/1000 Devicetage
▪ ZVK-Katheter: 0.00 /1000 Devicetage
▪ Device assoziierte Atemwegsinfektionen, Pneumonie: 0.00 /1000 Devicetage *
▪ Nicht device assoziierte Infektionen: 0.00 /1000 Patiententage

Während des Beobachtungszeitraums traten keine Infektionen auf. Aufgrund der geringen Fallzahlen
kann keine Notwendigkeit für Massnahmen abgeleitet werden.

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut
Internationales Auswertungsinstitut: NRZ (Nationales
Referenzzentrum für Surveillance von nosokomialen
Infektionen, Bernlin

Methode / Instrument KISS ITS
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Projekte im Detail17
In diesem Kapitel können Sie sich über die wichtigsten Qualitätsprojekte informieren.

Aktuelle Qualitätsprojekte17.1

Laufende Umsetzung Patientensicherheitskonzept17.1.1

Folgende Themen werden regelmässig im Rahmen der Patientensicherheit bearbeitet:
▪ CIRS (= TPSC)
▪ Events
▪ London Protokoll
▪ Strukturierte Fallbesprechungen
▪ Safe Surgery
▪ Peer Review
▪ Klinische Pharmazie
▪ Medikationssicherheit
▪ Materiovigilanz
▪ Pharmako- und Hämatovigilanz
▪ Patient Blood Management
▪ Schulungen, Reanimation
▪ Hygiene
▪ Ärztliche Verordnungen
▪ Indikationsboards
▪ Delirmanagement
▪ Strahlenschutz

Einführung des Sign-outs im Rahmen der Save Surgery Checkliste17.1.2

Die etablierte Safe-Surgery-Checkliste wurde auf Grundlage der Empfehlungen der
Patientensicherheit Schweiz um den Prozessschritt «Sign out» erweitert. Die involvierten
Berufsgruppen wurden entsprechend geschult und die Umsetzung wurde gestartet. Der
Gesamtprozess wird sowohl intern durch das Qualitätsmanagement, als auch seitens des Hirslanden
Corporate Office auditiert.

Diverse Aktionen zur Patientensicherheitswoche17.1.3

Die nationale Patientensicherheitswoche, lanciert von der Stiftung Patientensicherheit Schweiz, legt
den Fokus auf Aktivitäten rund um die Patientensicherheit, um Leistungserbringende sowie
Patientinnen und Patienten für dieses Thema zu sensibilisieren. Hierfür werden jährlich
Schwerpunktthemen definiert, welche von den jeweiligen Gesundheitsinstitutionen aufgegriffen
werden können.

Im Jahr 2025 wurde die Patientensicherheitswoche unter dem Motto «Speak up» durchgeführt. In
diesem Rahmen fanden verschiedene Aktionen für Mitarbeitende, Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher statt, darunter ein Wissensquiz für Mitarbeitende sowie ein
Informationsstand für Patientinnen, Patienten und Besuchende. In den kommenden Jahren sollen
diese Aktivitäten weiter ausgebaut werden.

Für das Jahr 2026 ist beispielsweise die Einrichtung eines Aktivitätsraums (analog «Room of Horror»)
geplant. Dabei wird eine Patientensituation mit bewusst eingebauten Fehlern dargestellt. Ziel ist es,
dass Mitarbeitende die Fehler erkennen und für mögliche Gefahrenquellen sensibilisiert werden.
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Abgeschlossene Qualitätsprojekte im Berichtsjahr 202517.2

Optimierung Dokumentenlenksystem Signavio17.2.1

▪ 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 befähigt,
fachbereichsspezifische Dokumente gemäss einer verbindlichen Nomenklatur neu zu ordnen
und damit die Auffindbarkeit im System zu erhöhen. Das damit verbundene erworbene Wissen
hat einen direkten Beitrag auf die Patientensicherheit. Diese Schulungen werden stetig bei
neueintretenden Mitarbeitenden durchgeführt.

▪ Zur systematischen Überprüfung und Lenkung der Dokumente wurden in einem Dachkonzept
die Überarbeitungsfristen der verschiedenen Dokumententypen festgehalten. Die
Prozesseigner erhalten in regelmässigen Abständen die Aufforderung, ihre Dokumente auf
Aktualität zu überprüfen

Hypno Nursing17.2.2

Der Einsatz von HypnoNurses verbessert nicht nur das Patientenerlebnis, sondern trägt aktiv zur
Erhöhung der Patientensicherheit bei. Durch den gezielten Einsatz von Hypnosetechniken können
medizinische Behandlungen für den Patienten angenehmer, risikoärmer und effizienter gestaltet
werden.

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

▪ Eine Patientenumfrage wurde von Mitte Juli bis Ende September 2024 durchgeführt, die
Umfrage der HypnoNurse von Mitte August bis Ende Sepztember 2024. Der Vergleich der
Patientenrückmeldung 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

Das Pilotprojekt wurde abgeschlossen und die Implementierung von HypnoNurse hat stattgefunden.
Das Ziel ist eine jährliche Durchführung eines Kurses mit 12 Personen.

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

Dieses Qualitätsprojekt wurde zunächst in der Notfallabteilung eingeführt, um Patientinnen und
Patienten in Ausnahme- und Schocksituationen gezielt zu unterstützen. Inzwischen konnte Hypno
Nursing auch auf die radiologischen Abteilungen ausgeweitet werden. Besonders Patientinnen und
Patienten mit Platzangst profitieren von diesem Angebot. Einige Patientinnen und Patienten, bei
denen Hypno Nursing angewendet wurde, wurden zu ihren Erfahrungen befragt. Eines dieser
Interviews ist auf den Social-Media-Kanälen der Klinik verfügbar.
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Projekt zur Steigerung der Medikationssicherheit17.2.3

Bei der systematischen Überprüfung der Meldungen zu Beinahe-Zwischenfällen im TPSC-System
(CIRS) wurde eine erhöhte Melderate zu dem Themenschwerpunkt "Medikamentenmanagement"
festgestellt. Aus diesem Grund wurde eine Arbeitsgruppe mit Mitgleidern des Qualitätsmanagements
(QM) und Pflegeexperten gegründet, um die Ursachen zu analysieren und Anpassungen im Prozess
zur Minderung der Beinahe-Zwischenfälle vorzunehmen. Das Vorgehen war wie folgt;

▪ Evaluation der Meldungen im TPSC-System (CIRS) zur Medikationssicherheit
▪ Bildung einer Arbeitsgruppe mit Mitgleidern des QM's und Pflegeexperten
▪ Festlegung des Schwerpunktthemas "Visitenqualität"
▪ Beobachtungen von Arzt- und Pflegevisiten mit dem Schwerpunkt Medikationsprozess
▪ Mitarbeiterbefragung und Auswertung der Ergebnisse
▪ Entwicklung einer Pocket-Card zur Darstellung einer guten Visitenqualität
▪ Einführung der Pocket-Card durch Short-Videos

Aktuelle Zertifizierungsprojekte17.3

Re-Zertifizierung DIN ISO 9001:201517.3.1

Hirslanden Klinik Stephanshorn ist gemäss DIN ISO 9001:2015 zertifiziert. Im Februar 2025 wurde ein
Aufrechtserhaltungsaudit erfolgreich durchgeführt.

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

Involvierte Personen / Bereiche:
Prozesseigner aller Abteilungen in Begleitung durch das Qualitätsmanagement, Management-Team
(MMT)
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Schlusswort und Ausblick18
Patientensicherheit hat in der Klinik Stephanshorn einen ausserordentlich hohen Stellenwert und
bildet die Grundlage unseres täglichen Handelns. Dieses Engagement spiegelt sich in einem
kontinuierlichen Innovationsprozess wider: Mitarbeitende und Führungskräfte bringen regelmässig
neue Ideen ein, die konsequent im Sinne der Patientensicherheit evaluiert und umgesetzt werden.

Im Jahr 2026 liegt ein zentraler Schwerpunkt auf der Anpassung des Organisationsdesigns der
Hirslanden Gruppe an die spezifischen Anforderungen der Versorgungsregion Ostschweiz.
Gleichzeitig steht die gezielte Optimierung der Prozesse entlang des gesamten Patientenpfads im
Fokus. Diese und weitere strategische Herausforderungen nehmen wir mit Engagement und
Zuversicht an – stets mit dem Ziel, durch innovative Projekte und nachhaltige Lösungen das hohe
Qualitätsniveau der Klinik Stephanshorn langfristig zu sichern und weiterzuentwickeln.

Qualitätsbericht 2025 Schlusswort und Ausblick

Hirslanden, Klinik Stephanshorn Seite 34 von 37



Anhang 1: Überblick über das betriebliche Angebot
Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Überblick über das
betriebliche Angebot.

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

Sie können 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 Nebenhöhlen
Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)
Schild- und Nebenschilddrüsenchirurgie

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)

Gefässe
Gefässchirurgie periphere Gefässe (arteriell)
Interventionen periphere Gefässe (arteriell)
Interventionelle Radiologie (bei Gefässen 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
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Isolierte Adrenalektomie
Implantation eines künstlichen Harnblasensphinkters
Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmaterial

Lunge medizinisch (Pneumologie)
Pneumologie

Bewegungsapparat chirurgisch
Chirurgie Bewegungsapparat
Orthopädie
Handchirurgie
Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens
Arthroskopie des Knies
Rekonstruktion obere Extremität
Rekonstruktion untere Extremität
Wirbelsäulenchirurgie
Spezialisierte Wirbelsäulenchirurgie
Plexuschirurgie

Rheumatologie
Rheumatologie

Gynäkologie
Gynäkologie
Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum

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

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

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)
Onkologie
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Herausgeber

Die Vorlage für diesen Qualitätsbericht wird von H+ herausgegeben:
H+ Die Spitäler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

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

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

Beteiligte Gremien und Partner

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualität
(FKQ), einzelnen Kantonen und auf Anträge 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 Spitäler zur Berichterstattung über die
Behandlungsqualität zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+ Berichtsvorlage
und die Publikation des Berichts auf der H+ Plattform www.spitalinfo.ch nahe zu legen.

Weitere Gremien

Die Qualitätsmessungen des ANQ wurden aufgenommen und sind im Qualitätsbericht
beschrieben.

Siehe auch: www.anq.ch

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

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage für den Qualitätsbericht stützt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Veröffentlichung von Daten über die medizinische Behandlungsqualität"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW):
www.samw.ch.
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