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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 2024.

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 Risikoadjustierung oder Risikobereinigung ist ein statistisches Verfahren, um Qualitätsindikatoren
für Unterschiede im Patientengut der Spitäler (z.B. im Case Mix und Behandlungsangebot) zu
korrigieren. Um Spitäler trotz solcher Unterschiede ihrer Patient:innen hinsichtlich ihrer erbrachten
Qualität schweizweit vergleichen zu können, müssen die Indikatoren für bestimmte
Patientenrisikofaktoren adjustiert werden.

Um die Ergebnisse der Qualitätsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu können, dürfen
die Angaben zum Angebot der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem muss
den Unterschieden und Veränderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden. Ferner 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 2024
Frau
Anita Odermatt
Qualitätsmanagement
041 784 09 50
qualitaetsmanagement.andreasklinik@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 vielfältigen Qualitätsaktivitäten, die über die Vorlage zusätzlich in den jeweiligen Spitalprofilen auf
der Plattform spitalinfo.ch dargestellt werden können. Mit viel Einsatz und gezielten Massnahmen
tragen die Schweizer Spitäler und Kliniken zur Qualitätsentwicklung bei.

Die Herausforderungen bleiben weiterhin vielfältig für die Spitäler und Kliniken. Sie müssen einen
stetigen Balanceakt zwischen Rentabilität und Gewährleistung der Qualität schaffen.
Der Personalmangel und nicht-kostendeckende Tarife waren für H+ und die Spitäler weiterhin ein
grosses Thema. Anfang November 2024 wurde das ambulante Gesamt-Tarifsystem dem Bundesrat
zur Genehmigung eingereicht. Viele Spitäler und Kliniken haben das Projekt bereits gestartet und
erste Schritte erledigt.

Der Bundesrat hat am 22. Mai 2024 den Qualitätsvertrag (QV58a) zwischen curafutura, santésuisse
und H+ genehmigt (vgl. Medienmitteilung des Bundesrates) und diesen per sofort in Kraft gesetzt. Der
QV58a legt klare Regeln für eine verbindliche und transparente Qualitätsentwicklung fest; er gilt
gesamtschweizerisch für alle Spitäler und Kliniken.
H+ hat einen analogen Qualitätsvertrag mit der Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK) abge-
schlossen. Weitere Informationen zum Qualitätsvertrag finden Sie auf der H+ Website: www.hplus.ch
– Qualität – Qualitätsvertrag. Als Publikationsort wurde die Plattform spitalinfo.ch bestimmt. Bis Ende
Jahr 2024 haben die Spitäler und Kliniken ihre erste Selbstdeklaration vorgenommen. Ab der Vorlage
2025 werden dann diese Angaben zur Qualitätsentwicklung automatisch in den H+ Qualitätsbericht
integriert.

Der Qualitätsbericht 2024 ist wiederum aufgeteilt in die Typologie-Bereiche: Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie. Im «Überblick über sämtliche Qualitätsaktivitäten» besteht für die
Spitäler und Kliniken die Möglichkeit über Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) zu
berichten. Im aktuellen Qualitätsbericht können zudem erstmalig die IQM Peer Review Verfahren
aufgeführt werden.
Die bisherige Prävalenzmessung Sturz und Dekubitus wird künftig abgelöst. Auf Initiative der Spitäler
und Kliniken, ist der ANQ daran andere Methoden zur Datenerhebung zu prüfen und
weiterzuentwickeln. Das Ziel ist, künftig klinische Routinedaten und somit Daten aus den
elektronischen Patientendokumentationen nutzbar zu machen, für kostengünstigere nationale
Qualitätsmessungen.

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.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitälern und Kliniken für das grosse Engagement, das mit
den vielfältigen Aktivitäten eine hohe Versorgungsqualität sicherstellt. Dank der transparenten und
umfassenden Berichterstattung kommt diesen Qualitätsaktivitäten die verdiente Aufmerksamkeit und
Wertschätzung zu.

Freundliche Grüsse

Anne-Geneviève Bütikofer
Direktorin H+
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Unser Betrieb hat im aktuellen Berichtsjahr keine Befragung durchgeführt.

Unser Betrieb hat im aktuellen Berichtsjahr keine Befragung durchgeführt.
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Unser Betrieb hat in diesem Fachbereich keinen entsprechenden Leistungsauftrag.

Unser Betrieb hat in diesem Fachbereich keinen entsprechenden Leistungsauftrag.

Unser Betrieb hat in diesem Fachbereich keinen entsprechenden Leistungsauftrag.

Die weiteren Messungen und Befragungen sind in den Kapiteln mit den entsprechenden
Themenbereichen zu finden.
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Einleitung1
Die AndreasKlinik Cham Zug steht für eine umfassende medizinische und chirurgische Grund-
versorgung in komfortabler Atmosphäre. Als Listenspital des Kantons Zug steht die Klinik Patienten
aller Versicherungskategorien offen. Chirurgische Schwerpunkte sind unter anderem die Orthopädie,
allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie, die Gynäkologie & Geburtshilfe sowie die
Wirbelsäulenchirurgie. Der interdisziplinäre Notfall der Klinik steht der Bevölkerung an sieben Tagen
die Woche und rund um die Uhr zur Verfügung.

Entsprechende Kennzahlen zur Klinik sind auf der Klinik-Website einsehbar.
Kennzahlen | Hirslanden AndreasKlinik Cham Zug

Pflege und Hotellerie
Mit 56 stationären und 8 intermediate Care Betten hat die AndreasKlinik eine überschaubare Grösse,
die den Patienten eine persönliche Betreuung und individuelle Pflege garantiert. Mit den
ausgezeichneten Hotellerie-Dienstleistungen zielt die Klinik darauf ab, den Aufenthalt der Patienten so
angenehm wie möglich zu gestalten. Die gelebten Konzepte "Hirslanden Privé" für privatversicherte
und "Hirslanden Préférence" für Halbprivatversicherte bieten den zusatzversicherten Patienten
attraktive Mehrleistungen.

Medizinische Kompetenz
Die der AndreasKlinik Cham Zug angegliederten Belegärzte sowie die angestellten Ärzte weisen alle
eine langjährige Erfahrung aus und verfügen über medizinische Fachkompetenz auf hohem
Niveau. Zu jeder Tages- und Nachtzeit ist ein Arzt anwesend, zusätzlich sind Fachärzte oder deren
Stellvertreter jederzeit durch die Klinik erreichbar. Darüber hinaus hat rund um die Uhr eine
Operations- und Anästhesie-Equipe Bereitschaftsdienst.

Onko-Hämatologisches Zentrum Zug OHZ
Das OHZ versteht sich als Erbringer umfassender Diagnostik und Behandlungsleistungen für Blut-
und Tumorerkrankungen und stellt die individuellen Bedürfnisse des Patienten in den Mittelpunkt allen
Handelns.

Brust Zentrum Aarau Cham Zug
Das Brust Zentrum Aarau Cham Zug ist ein Zusammenschluss von Fachärzten und medizinischen
Fachpersonen der Hirslanden Klinik Aarau und der Hirslanden AndreasKlinik Cham Zug. Hier werden
Patientinnen von einem Team von Spezialisten, darunter Gynäkologen und Fachärzte der Onkologie,
Radiotherapie und Plastischen Chirurgie, umfassend betreut. Das Brustzentrum unterstellt sich den
hohen Qualitätsanforderungen der Krebsliga Schweiz und hat die erneute Zertifizierung im 2022
erfolgreich bestanden.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Frau Anita Odermatt
Leitung Stab Direktion &
Qualitätsmanagement
041 784 09 50
qualitaetsmanagement.andreasklinik@hirslanden.ch

Organisation des Qualitätsmanagements2

Organigramm2.1
Direktion
Yvonne Hubeli

Leitung Stab und Qualitätsverantwortliche
Anita Odermatt

Leitung Medizinisches System & Patientensicherheitsbeauftragte
Daniel Engel

Qualitätsgremien und Kommissionen
▪ Qualitätskommission
▪ Hygienekommission
▪ Patientensicherheitskonferenz
▪ M & M-Konferenz
▪ Arbeitsgruppe Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
▪ ERFA MPV & Gerätepassverantwortliche

Das Qualitätsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt.

Für das Qualitätsmanagement stehen insgesamt 90 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, 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)
▪ Wir machen Qualität und Kundenerfahrung transparent und vergleichbar – zum Wohle unserer

Patienten und Kunden
Partnerschaftliche Zusammenarbeit (Mitarbeitende, Pflege & Ärzte) - basierend auf unseren
Unternehmenswerten

▪ Patienten, Ärzte, Mitarbeiter und Partner wählen Hirslanden, weil sie vom umfassenden
Qualitätsmanagement der Gruppe profitieren wollen.

Wachstum - in der Schweiz und Europa
Innovationsfähigkeit - durch finanzielle und nachhaltige Performance

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

Zwei bis drei Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 20243.1
Folgende Beispiele zeigen Entwicklungsschwerpunkte des vergangenen Jahres in Zusammenhang
mit Werten der Unternehmensstrategie.

"Leistungsorientiert"
Nursing Hours Per Patient Day (Pflegestunden pro Patiententag)
Die Pflegestunde pro Patiententag (NHPPD) ist eine Kennzahl, die den Pflegeaufwand pro Patientin
pro 24 Stunden darstellt. Die NHPPD-Methodik trägt zur Transparenz bei der Personalisierung auf
den stationären Bettstationen bei und ermöglicht einen Vergleich des Personaleinsatzes innerhalb der
Hirslanden-Gruppe. Durch den Vergleich mit dem KPI in Behandlungsstunden pro Patiententyp
können Vergleiche gezogen werden. NHPPD füllt eine wichtige Lücke zwischen der geplanten
(jährlichen) Vollzeitäquivalenten und der täglichen Schichtplanung. Das Management erhält
Empfehlungen und das Reporting folgt einheitlichen Standards.

Das Reporting liefert dem Performance Management täglich Informationen darüber, wo die
Personaldotierung im Vergleich zum Budget abweicht. Die NHPPD-Methodik schafft die Basis für
Standardisierungen und die Identifizierung von Best Practices. Dies betrifft nicht nur Personalkosten,
sondern auch Organisationsprinzipien, Prozesse und Mindestqualitätsstandards. Im Alltag dient
NHPPD als praktisches Werkzeug zur Planung, Überwachung und Steuerung des Pflegepersonals.
Es wird verwendet, um sicherzustellen, dass die verfügbaren Pflegekräfte den Bedürfnissen der
Patienten gerecht werden, während Effizienz und Qualität gewahrt bleiben.

Qualitätsbericht 2024 Qualitätsstrategie

Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug Seite 8 von 34



"Kundenzentriert"
In den ambulanten Bereichen der Tagesklinik, Radiologie und Notfall wurde die Patientenbefragung
eingeführt. Mit diesem Instrument können Schwachstellen identifiziert und gezielte
Verbesserungsmassnahmen umgesetzt werden, um die Patientenzufriedenheit zu steigern.

"Leistungsorientiert"
Mit der Digitalisierung von Patienteninformationsmaterialien bieten wir unseren Patientinnen und
Patienten leichteren Zugang zu relevanten und aktuellen Informationen. Durch den Einsatz digitaler
Medien können Informationen aktuell gehalten und den spezifischen Bedürfnissen der Patienten
angepasst werden. Die kontinuierliche Weiterentwicklung und Aktualisierung digitaler
Patienteninformationsmaterialien spielt somit eine wichtige Rolle im Qualitätsmanagement im
Gesundheitswesen.

"Fokussiert auf Patientensicherheit"
Durch die konsequente Aufrechterhaltung und Weiterführung des optimierten Prozesses zur
Bearbeitung von Ereignissen und Zwischenfällen wird die kontinuierliche Überwachung und
Verbesserung der Patientensicherheit gewährleistet.

Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 20243.2
▪ Hohe Zielwerte bei Patientenzufriedenheit und Weiterempfehlungsrate der Klinik wurden

erreicht
▪ Implementierung einer kontinuierlichen Patientenbefragung
▪ Sehr gute Umsetzung Konzept "Safe surgery"
▪ Weiterentwicklung der Prozesse zur Sicherstellung der Patientensicherheit
▪ Aufrechterhaltung der Zertifizierung nach ISO 9001:2015 der gesamten Klinik

Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren3.3
Die AndreasKlinik Cham Zug strebt eine Qualitätsführerschaft auf kanonaler und nationaler Ebene an,
dies auch bzgl. Performance und Kosteneffizienz, um einen grösstmöglichen Patientennutzen zu
stiften und sich nachhaltig weiterentwickeln zu können.

Als weitere wichtige Ausrichtung in der Qualitätsentwicklung sieht die AndreasKlinik die Intensivierung
der Zusammenarbeit und Nutzung von Synergien zusammen mit der Hirslanden Klinik St. Anna in
Luzern. Bereits heute besteht eine enge Zusammenarbeit im Bereich der spezialisierten,
medizinischen Versorgung (Orthopädie, Infektiologie, Pneumologie, Viszeralchirurgie und
Wirbelsäulenchirurgie). Eine konkrete Versorgungsregions-Strategie Zentralschweiz wird angestrebt.

Die stetige Optimierung der Patientensicherheit und -zufriedenheit ist und bleibt eines der
Hauptanliegen. Neben regelmässigen Mitarbeitendenschulungen und gemeinsam definierten
Jahreszielen der Abteilungen sowie Kampagnen zur Patientensicherheit, steht die Kundenorientierung
und Förderung eines positiven Kundenerlebnisses im Vordergrund.

In den kommenden Jahren ist geplant, eine neue Form der Kundenrückmeldung in verschiedenen
Fachgebieten umzusetzen. Die sogenannten Patient-Reported-Outcome-Measures (PROMs) liefert
Informationen zum Gesundheitszustand und zu den Auswirkungen einer Intervention/Behandlung aus
Sicht einer Patientin oder eines Patienten. PROMs können Fragen zur körperlichen
Funktionsfähigkeit, zum psychischen Wohlbefinden, zu Symptomen, zum allgemeinen
Gesundheitszustand etc. beinhalten und ergänzen klinische Werte. PROMs Befragungen sollen
einerseits messen, wie ein Patient oder einer Patientin den eigenen Gesundheitszustand einschätzt
und anderseits die Wirkung einer Behandlung aufzeigen. Zudem ist es möglich, mit den Ergebnissen
aus PROMs, Rückschlüsse auf den medizinischen Nutzen und die Indikationsstellung zu ziehen.
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Überblick über sämtliche Qualitätsaktivitäten4

Teilnahme an nationalen Messungen4.1
Im Nationalen Verein für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz
GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse, curafutura und die eidgenössischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination der
einheitlichen Umsetzung von Ergebnisqualitäts-Messungen in Spitälern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualität zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu
verbessern. 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 der postoperativen Wundinfektionen Swissnoso
▪ Implantatregister Hüfte und Knie (SIRIS)
▪ Nationale Auswertung Ungeplante Rehospitalisationen

Durchführung von kantonal vorgegebenen Messungen4.2

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgende kantonalen Vorgaben umgesetzt und folgende kantonal vorgegebenen Messungen durchgeführt:
▪ Messungen des Nationalen Vereins für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken (ANQ)

Bemerkungen
-
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Durchführung von zusätzlichen spital- und klinikeigenen Messungen4.3
Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitätsmessungen hat unser Betrieb zusätzliche Qualitätsmessungen durchgeführt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgeführt:

Patientenzufriedenheit
▪ Stationäre Patientenbefragung Hirslandengruppe (PREM)
▪ Ambulante Befragungen in der Radiologie, der Notfallabteilung und der Tagesklinik

Mitarbeitendenzufriedenheit
▪ Mitarbeitenden-Zufriedenheitsumfrage

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgeführt:

Wiedereintritte
▪ IQIP Indikator "Ungeplante Wiederaufnahme in die stationäre Akutversorgung"

Operationen
▪ IQIP Indikator "Ungeplante Rückkehr stationärer Patienten in den OP"

Stürze
▪ Dokumentierte Stürze

Dekubitus
▪ Dekubitus Analyse
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Qualitätsaktivitäten und -projekte4.4

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitätsprojekte zur Erweiterung der Qualitätsaktivitäten:
Prozesseinführung Umgang mit Vorfällen von Aggression und Gewalt

Ziel Aggressive oder gewalttätige Handlungen seitens Patient*innen / Bewohnenden / Angehörige /
Besucherenden / Ärzt*innen und MA rechtzeitig zu erkennen und entsprechende Massnahmen einzuleiten um
die Personen zu schützen

Bereich, in dem das Projekt läuft Gesamte AndreasKlinik und Pflegezentrum Ennetsee
Projekt: Laufzeit (von…bis) seit August 2024
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Wir haben als Arbeitgeber die Verpflichtung, unsere Mitarbeitenden vor Gewalt oder Aggressionen Dritter zu

schützen.
Involvierte Berufsgruppen Pflegedienst Leitungen, Technischer Dienst, SIBE SIKO, Mitglied Management (Leitung Hotellerie und

Infrastruktur), Vertretung der Mitarbeitenden, HR
Evaluation Aktivität / Projekt Das Thema wird in der AG AS & GS regelmässig thematisiert und die einzelnen Fälle analysiert.

Zertifizierung gemäss ISO 9001:2015

Ziel Re-Zertifizierung der Versorgungsregion Zentralschweiz
Bereich, in dem das Projekt läuft Gesamte Klinik
Projekt: Laufzeit (von…bis) September 2024 - September 2027
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Vorgabe Hirslanden Konzern, Qualitätsentwicklung
Methodik Umsetzung der Vorgaben gemäss ISO 9001:2015
Involvierte Berufsgruppen Alle Mitarbeitenden der AndreasKlinik
Evaluation Aktivität / Projekt Zertifizierung nach ISO 9001:2015
Weiterführende Unterlagen Zertifikat
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Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitätsaktivitäten:
Arbeitssicherheit Gesundheitsschutz

Ziel Fortlaufende Prüfung und Weiterentwicklung der bestehenden Sicherheitskonzepte aufgrund der aktuellen
Lage sowie die Tätigkeit des entsprechenden Gremiums zur Bearbeitung von Sicherheitsthemen.

Bereich, in dem die Aktivität läuft ganze Klinik
Aktivität: Laufzeit (seit…) fortlaufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Wir begegnen der Erweiterung unserer Behandlungsmöglichkeiten und der dadurch zunehmenden

Komplexität der Systeme und Infrastruktur mit der Erweiterung bestehender Richtlinien.
Methodik Vorgehen gemäss definiertem Prozess und klinikinternem sowie übergeordnetem Konzept
Involvierte Berufsgruppen Sicherheitsbeauftragter, Bereiche Pflege, Hotellerie, Personal, technischer Dienst und Hygiene
Evaluation Aktivität / Projekt Evaluiert über das jährliche Prozessreview, das jährliche Risiko-Assessment und über die Protokollierung der

Sitzungen des Gremiums

Sicherer Umgang mit Medizinprodukten

Ziel Mitarbeitende, welche Medizinprodukte anwenden, instand halten und/oder aufbereiten, kennen die
gesetzlichen Anforderungen und handeln sicher.

Bereich, in dem die Aktivität läuft Patientenversorgung und Technik
Aktivität: Laufzeit (seit…) Seit 2021 fortlaufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Neue gesetzliche Vorgaben werden implementiert, bestehende Prozesse und Verantwortung erweitert oder

festgelegt.
Methodik Analyse von Struktur und Prozess sowie Umsetzung definierter Massnahmen
Involvierte Berufsgruppen Ärzte, Pflegefachpersonen, Mitarbeitende Medizintechnik und Aufbereitung
Evaluation Aktivität / Projekt Interne Auditierung
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Zufriedenheitsbefragung ambulante Patienten

Ziel Standardisierte Befragung ambulanter Patientinnen und Patienten innerhalb der gesamten Hirslanden-
Gruppe.

Bereich, in dem die Aktivität läuft Ambulante Versorgung Radiologie, Notfall und Tagesklinik
Aktivität: Laufzeit (seit…) Ende 2022 - fortlaufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Die Befragung ambulanter Patienten dient als wertvolle Informationsquelle, um Erkenntnisse über ihre

Erfahrungen und Zufriedenheit zu gewinnen und ermöglicht somit die gezielte Verbesserung der Qualität und
Patientenzentriertheit der ambulanten Versorgung.

Methodik Online Befragung
Involvierte Berufsgruppen Ambulante Patientinnen und Patienten
Evaluation Aktivität / Projekt Durch Hirslandengruppe
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CIRS – Lernen aus Zwischenfällen4.4.1

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 2010 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
2021 wurde seitens der Hirslanden Gruppe die CIRS-Plattform durch das umfangreiche System TPSC (The Patient Safety Company) mit erweiterten
technischen Möglichkeiten abgelöst.

Die Teams werden regelmässig in der Anwendung geschult und die Mitarbeitenden nutzen das Tool aktiv. Neue Mitarbeitende werden am Einführungstag
und via E-Learning zum Thema "Zwischenfälle" sensibilisiert. Meldungen werden strukturiert bearbeitet und Massnahmen zur spezifischen Verbesserung oder
Vermeidung einer Fehlerwiederholung geplant und umgesetzt.

Fachübergreifend interessante und/oder wiederkehrende Fälle werden den Mitarbeitenden in Informationsgremien vorgestellt. Darüber hinaus finden
regelmässige Patientensicherheitskonferenzen statt, in welchen ein interprofessionelles Komitee die gemeldeten Fälle analysiert und übergeordnete
Verbesserungen einleitet.
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Interprofessionelle (Peer) Reviews4.4.2

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 Verfahren4.4.2.1

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.hirslanden.ch/de/corporate/qualitaet/qualitaetsmanagementsysteme/initiative-
qualitaetsmedizin-iqm.html abrufbar. Diese wurde basierend auf Routinedaten berechneten und stammen aus der Gruppenauswertung der IQM-
Mitgliedskliniken in Deutschland und der Schweiz.

2020 und 2021 organisierte IQM aufgrund der Covid-19-Pandemie keine klinikübergreifenden Peer Reviews.
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Registerübersicht4.5
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
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/

seit
Einführung

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

gemäss
Vereinbarung

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 Zürich/Zug/Schaffhausen/
Schwyz
Krebsregister der Kantone Zürich,
Zug, Schaffhausen und Schwyz

Alle www.krebsregister.usz.ch

www.usz.ch/fachbereich/krebsregister/

Bemerkungen
-
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Zertifizierungsübersicht4.6

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

EN ISO 9001:2015 Ganzer Betrieb 2002 2024 Re-Zertifizierung nach
Versorgungsregion
Zentralschweiz
zusammen mit der
Hirslanden Klinik St.
Anna

Qualitätslabel der Krebsliga
und SGS

Brustzentrum AndreasKlinik Cham Zug
und Hirslanden Klinik Aarau

2018 2022 Erfolgreich bestanden

Bemerkungen
-
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QUALITÄTSMESSUNGEN



Zufriedenheitsbefragungen

Patientenzufriedenheit5
Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitätsmanagements dar, da
sie Rückmeldungen zur Zufriedenheit der Patient:innen und Anregungen für Verbesserungspotenziale
geben.

Eigene Befragung5.1

Stationäre Patientenbefragung Hirslandengruppe (PREM)5.1.1

Seit dem 1. April 2024 ist in der Hirslanden Gruppe die neue stationäre Befragung zur Erfassung der
Patientenzufriedenheit aktiv implementiert. Diese dynamische Befragung ermöglicht den Patientinnen
und Patienten, ihre allgemeine Zufriedenheit in verschiedenen Bereichen wie Allgemein, Arzt,
Pflegepersonal, Infrastruktur und Dienstleistungen zu bewerten.

Ziel dieser Patientenzufriedenheitsbefragung ist es, gruppenweit wie auch klinikspezifisch
vergleichbare Ergebnisse zu erhalten. Zudem erweist sich die Implementierung der stationären
Patientenbefragung als wichtiger Bestandteil des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses. Durch die
regelmässige Erfassung von Patientenfeedback können gezielte Massnahmen zur Verbesserung der
stationären Versorgung umgesetzt werden.

Die kontinuierliche Befragung dient dazu, den Patientennutzen zu steigern und stellt eine wertvolle
Ergänzung zur nationalen Stichprobenbefragung des ANQ dar. Die Ergebnisse liefern eine fundierte
Grundlage für zukünftige Entwicklungen und Verbesserungen in der stationären Versorgung.

Diese Patientenbefragung haben wir vom 1. April 2024 bis 31. Dezember 2024 durchgeführt.
Befragt wurden stationäre, erwachsene Patientinnen und Patienten, die zwischen 1. April und 31.
Dezember 2024 in der Klinik ausgetreten sind. Die Teilnahme war freiwillig.

Mit einem Net Promoter Score (etablierte Weiterempfehlungsrate) von 78 hat die AndreasKlinik ein
herausragendes Ergebnis erzielt. Mit diesem Wert liegt die AndreasKlinik im Vergleich mit den
restlichen Kliniken der Hirslanden-Gruppe an zweiter Stelle.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug
Qualitätsmanagement
Anita Odermatt
Leitung Stab und Qualitätsmanagement
Tel. 041 784 09 50
qualitaetsmanagement.andreasklinik@hirslanden.ch
Mo – Fr,
09.00-12.00 und 13.00-16.00 Uhr

Ambulante Befragungen in der Radiologie, der Notfallabteilung und der
Tagesklinik

5.1.2

Bei der Befragung wird insbesondere auf die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten in
ambulanten Bereichen fokussiert.

Durch die gezielte Erfassung von Feedback können spezifische Verbesserungsmassnahmen zur
Steigerung der Zufriedenheit und des Patientennutzens umgesetzt werden. Die Befragung dient als
wichtiges Instrument, um die Qualität der ambulanten Versorgung kontinuierlich zu verbessern.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2024 durchgeführt.
Die Befragung erfolgt bei allen Patientinnen und Patienten älter als 18 Jahre in den Bereichen
Radiologie, Notfallabteilung und Tagesklinik.

-

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

Beschwerdemanagement5.2
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

Mitarbeitenden-Zufriedenheitsumfrage7.1.1

Das Ziel der Mitarbeitenden-Befragung besteht darin, die gelebte Feedback-Kultur zu fördern und zu
stärken. Durch zusätzliche Kurz-Umfragen über das Jahr verteilt wird die Partizipation und das
Zusammengehörigkeitsgefühl der Mitarbeitenden erhöht.

Im Mai 2024 wurde die Mitarbeitenden-Befragung zum ersten Mal mit dem neuen Partner Qualtrics
durchgeführt.

Basierend auf den Ergebnissen der Mitarbeiterumfrage mit 208 Teilnehmenden lässt sich
zusammenfassend feststellen, dass die Mitarbeitenden ein hohes Engagement bei ihrer Arbeit in der
Klinik aufweisen. Es besteht eine Bindung der Mitarbeitenden an die Klinik und ein positives
Arbeitsumfeld. Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden ist hoch und sie identifizieren sich mit der
AndreasKlinik. Diese Ergebnisse geben einen positiven Eindruck von der Stimmung und
Leistungsbereitschaft innerhalb des Unternehmens.

Diese Mitarbeitendenbefragung haben wir im Monat Mai durchgeführt.
Es wurden alle Mitarbeitenden der AndreasKlinik befragt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

-

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut Qualtrics
Methode / Instrument -
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Behandlungsqualität

Messungen in der Akutsomatik

Wiedereintritte9

Nationale Auswertung ungeplante Rehospitalisationen9.1
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 während 30 Tagen nach Spitalaufenthalt auftreten, werden
lediglich ungeplante Wiedereintritte als Qualitätsauffälligkeit gezählt und berücksichtigt. Dabei werden
ungeplante Rehospitalisationen stets als Auffälligkeiten angesehen, unabhängig vom genauen Grund
des Wiedereintritts. Geplante Rehospitalisationen hingegen werden nicht berücksichtigt.

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

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

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

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitätsbericht.

Begründung
-

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Präventionsmassnahmen und / oder
Qualitätsaktivitäten
-

Angaben zur Messung
Auswertung Dr. med. Dr. sc. nat. Michael Havranek, Universität Luzern
Methode / Instrument Algorithmus des Centers for Medicare & Medicaid

Services (CMS), angepasst auf die Schweizer Codier-
Regeln. Die angepasste Version für die Schweiz wurde
mittels einer Validierungsstudie geprüft.
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Eigene Messung9.2

IQIP Indikator "Ungeplante Wiederaufnahme in die stationäre
Akutversorgung"

9.2.1

Auf den Grundlagen des International Quality Indicator Project erhebt die Privatklinikgruppe
Hirslanden den Indikator "Ungeplante Wiederaufnahme < 15 Tage" und leistet damit einen wichtigen
Beitrag zur Bewertung der Ergebnisqualität in der Medizin.

Die kontinuierlich erhobenen Kennzahlen sind relevant für die Festlegung von möglichen
Optimierungsmassnahmen und gewährleisten damit einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess.

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgeführt.
Sie umfasst Angaben zu den Patienten der stationären Versorgung aller Fachgebiete

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

-

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut -
Methode / Instrument -

Bemerkungen
-
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Operationen10

Hüft- und Knieprothetik10.1
Spitäler und Kliniken erfassen im Rahmen der nationalen Messungen des ANQ implantierte Hüft- und
Knieprothesen im Schweizerischen Implantatregister SIRIS Hüfte und Knie. Das Register ermöglicht
eine grosse Anzahl von Implantationen über einen langen Zeitraum zu beobachten sowie
regelmässige Auswertungen und Vergleiche auf Ebene der Spitäler 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 Primäreingriff. Das Register wird von der SIRIS Stiftung
geführt.

Weiterführende Informationen: www.anq.ch und www.siris-implant.ch

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

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

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitätsbericht.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Präventionsmassnahmen und / oder
Qualitätsaktivitäten
-

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut Swiss RDL, ISPM Bern
Methode / Instrument Implantatregister SIRIS Hüft und Knie
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Eigene Messung10.2

IQIP Indikator "Ungeplante Rückkehr stationärer Patienten in den OP"10.2.1

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 2024 durchgeführt.
Es wurden alle chirurgischen Patienten berücksichtigt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Da es ein internes Instrument und interne Vergleiche beinhaltet, verzichtet der Betrieb auf
eine Veröffentlichung der Ergebnisse.

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut -
Methode / Instrument -
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Infektionen11

Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte11.1
Bei einer Operation wird bewusst die schützende Hautbarriere bei den Patientinnen und Patienten
unterbrochen. Kommen dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen.
Postoperative Wundinfektionen sind unter Umständen mit schweren Beeinträchtigungen des
Patientenwohls verbunden und können zu einer Verlängerung des Spitalaufenthaltes oder einer
Rehospitalisation führen.

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

Um eine zuverlässige Aussage zu den Infektionsraten zu erhalten, erfolgt nach Operationen eine
Infektionserfassung auch nach Spitalentlassung. Nach Eingriffen ohne Implantation von
Fremdmaterial werden zudem 30 Tage später mittels Nachbefragung die Infektionssituation und die
Wundheilung erfasst.
Bei Eingriffen mit Implantation von Fremdmaterial (Hüft- und Kniegelenksprothesen,
Wirbelsäulenchirurgie und herzchirurgische Eingriffe) erfolgt die Nachbefragung 90 Tage nach dem
Eingriff (sog. Follow-up).

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

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender Operationen:
▪ Gallenblasen-Entfernungen
▪ *** Dickdarmoperationen (Colon)
▪ Erstimplantation von Hüftgelenksprothesen

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

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitätsbericht.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Präventionsmassnahmen und / oder
Qualitätsaktivitäten
-

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut Swissnoso

Bemerkungen
-
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Stürze12

Hinweis zur nationalen Messung Sturz & Dekubitus: Keine Messung im Jahr 2023 -
Ablösung der Messmethode
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.
Dafür unterstützt 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/

Eigene Messung12.1

Dokumentierte Stürze12.1.1

Stürze sind häufige Ereignisse im Spital: Ein Sturz ist ein Ereignis, in dessen Folge eine Person
unbeabsichtigt auf den Boden oder auf einer tieferen Ebene zu liegen kommt (WHO 2020).

Die Sturzprävention hat zum Ziel, Stürze zu reduzieren und Sturzfolgen zu vermeiden oder zu
verringern. Hat ein Sturzereignis stattgefunden, wird dieses mittels Sturzprotokollen erfasst. Alle
Stürze werden systematisch erfasst und ausgewertet sowie Verbesserungsmassnahmen abgeleitet.

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgeführt.
Bei allen Patientinnen und Patienten

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

-

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Tableau
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Dekubitus13

Hinweis zur nationalen Messung Sturz & Dekubitus: Keine Messung im Jahr 2023 -
Ablösung der Messmethode
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.
Dafür unterstützt 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/

Eigene Messungen13.1

Dekubitus Analyse13.1.1

Ein Dekubitus (sog. Wundliegen/Druckgeschwür) ist eine lokal begrenzte Schädigung der Haut und/
oder des darunterliegenden Gewebes, in der Regel über knöchernen Vorsprüngen, infolge von
Druck oder von Druck in Kombination mit Scherkräften.

Dekubitus ist ein unerwünschtes Ereignis, das bei adäquater Prävention weitgehend vermieden
werden kann. Das Entstehen von Dekubitus ist zudem ein Indikator für die Behandlungsqualität
(Ernährung, Inkontinenzmanagement, interprofessionelle Teamarbeit).

Alle Dekubiti werden erfasst und die Dekubitusraten analysiert sowie Massnahmen zur Prävention
festgelegt. Es werden Schulungen zur Dekubitusprävention durchgeführt, um die Fähigkeiten und das
Wissen der Mitarbeitenden zu verbessern und dadurch die Entstehung von Dekubitus zu reduzieren.
Ausserdem konnte mit einem regelmässigen Einsatz einer Wechseldruckmatratze positiv zur
Dekubitusprävention beigetragen werden.

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgeführt.
Alle Abteilungen

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

-

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Projekte im Detail18
In diesem Kapitel können Sie sich über die wichtigsten Qualitätsprojekte informieren.

Aktuelle Qualitätsprojekte18.1

Aktuelle Qualitätsprojekte Andreasklinik18.1.1

Angaben zu unseren Projekten finden Sie unter Kapitel 3 und 4.

Abgeschlossene Qualitätsprojekte im Berichtsjahr 202418.2

Abgeschlossene Qualitätsprojekte Andreasklinik18.2.1

Detaillierte Beschreibung sind unter Kapitel 3 und 4 festgehalten.

Aktuelle Zertifizierungsprojekte18.3

Qualitätslabel der Krebsliga Schweiz für Brustzentren18.3.1

Das Brust Zentrum Aarau Cham Zug ist ein Zusammenschluss von Fachärzten sowie medizinischen
Fachpersonen der Hirslanden Klinik Aarau und der Hirslanden AndreasKlinik Cham Zug. Patientinnen
werden von einem interdisziplinären Team, darunter von Fachärzten der Gynäkologie, Onkologie,
Radiologie und Plastischen Chirurgie umfassend betreut.
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Schlusswort und Ausblick19
Im vergangenen Jahr ist es der AndreasKlinik Cham Zug gelungen, die gesetzten
Qualitätsschwerpunkte (siehe vorne) erfolgreich umzusetzen sowie die medizinischen, pflegerischen,
therapeutischen und diagnostischen Leistungen auf höchstem Niveau zu erbringen.

Hochstehende, spezialisierte Medizin, verbunden mit einer individuellen pflegerischen Behandlung
und Betreuung sowie dem gehobenen Service der Hotellerie, wurde in allen Bereichen der Klinik
umgesetzt und durch zunehmend positive Rückmeldungen von Patientinnen und Patienten und
Angehörigen bestätigt. Die Weiterentwicklung und Optimierung der Patientenzufriedenheit wie auch
der Patientensicherheit bilden im kommenden Jahr unsere Schwerpunkte.
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Anhang 1: Überblick über das betriebliche Angebot
Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Überblick über das
betriebliche Angebot.

Für zusätzliche Informationen zum betrieblichen Angebot kontaktieren Sie das Spital oder die Klinik
oder konsultieren Sie den aktuellen 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
Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhöhlen mit Duraeröffnung (interdisziplinäre Schädelbasischirurgie)
Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)
Schild- und Nebenschilddrüsenchirurgie

Nerven chirurgisch (Neurochirurgie)
Spinale Neurochirurgie
Periphere Neurochirurgie

Nerven medizinisch (Neurologie)
Neurologie
Sekundäre bösartige Neubildung des Nervensystems
Primäre Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)
Zerebrovaskuläre Störungen

Hormone (Endokrinologie/Diabetologie)
Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)
Gastroenterologie
Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)
Viszeralchirurgie

Blut (Hämatologie)
Aggressive Lymphome und akute Leukämien
Indolente Lymphome und chronische Leukämien
Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome
Allogene hämatopoietische Stammzeltransplantationen - Erwachsene (IVHSM)

Gefässe
Gefässchirurgie periphere Gefässe (arteriell)
Interventionelle Radiologie (bei Gefässen nur Diagnostik)

Herz
Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Urologie
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Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'
Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'
Radikale Prostatektomie

Lunge medizinisch (Pneumologie)
Pneumologie
Cystische Fibrose

Bewegungsapparat chirurgisch
Chirurgie Bewegungsapparat
Orthopädie
Handchirurgie
Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens
Arthroskopie des Knies
Rekonstruktion obere Extremität
Rekonstruktion untere Extremität
Wirbelsäulenchirurgie
Spezialisierte Wirbelsäulenchirurgie
Knochentumore
Plexuschirurgie
Erstprothese Hüfte
Erstprothese Knie
Wechseloperationen Hüftprothesen
Wechseloperationen Knieprothesen

Rheumatologie
Rheumatologie
Interdisziplinäre Rheumatologie

Gynäkologie
Gynäkologie
Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum
Gynäkologische Tumore

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

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

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)
Onkologie

Bemerkungen
-
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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

Der Nationale Verein für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitätsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.
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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