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Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fiir das Berichtsjahr 2025.

Der Qualitatsbericht erméglicht einen systematischen Uberblick tGber die Qualititsarbeiten eines
Spitals oder einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen
Qualitdtsmanagements sowie die Ubergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu
Befragungen, Messbeteiligungen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden
Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Programme sowie Projekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

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

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

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

Zudem werden jeweils die aktuell, verfiigbaren Ergebnisse pro Messung publiziert. Folglich sind die
Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

Zielpublikum

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

Kontaktperson Qualitatsbericht 2025

Frau

Anita Odermatt

Leitung Stab Direktion & Qualitdtsmanagement

041 784 09 50
qualitaetsmanagement.andreasklinik@hirslanden.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2025 Qualitatsgeschehen

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

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

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

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

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

Freundliche Griisse

U § -

Anne-Geneviéve Bitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2025 Einleitung

Die AndreasKlinik Cham Zug steht fiir eine umfassende medizinische und chirurgische
Grundversorgung in komfortabler Hotel-Atmosphare. Als Listenspital stehen wir Patientinnen und
Patienten aller Versicherungskategorien offen.

Neuausrichtung und medizinische Schwerpunkte

= Die AndreasKIinik fokussiert sich seit Juli 2025 auf die Orthopéadie sowie die Neuro- und
Wirbelsaulenchirurgie und etabliert sich als Giberregionales Kompetenzzentrum. Erganzend
bleibt eine umfassende medizinische Versorgung, etwa in der Gynakologie inklusive
Brustkrebsmedizin, Urologie und allgemeinen Chirurgie, erhalten.

= Die Anzahl Geburten in der AndreasKlinik hat in den letzten Jahren weiter abgenommen, dies
vor dem Hintergrund generell abnehmender Geburtenzahlen im Kanton Zug. Die verbleibenden
Geburten teilen sich bereits heute auf die verschiedenen regionalen (inner- sowie
ausserkantonalen) Geburtskliniken auf. Die AndreasKlinik zog sich deshalb per Ende Juni 2025
aus der Geburtshilfe zuriick.

= Die AndreasKlIinik bietet im Ennetsee im Rahmen einer koordinierten kantonalen
Notfallversorgung eine Notfallstation an 7 Tagen in der Woche, um die Grundversorgung
tagsiiber und abends sicherstellen. Die neuen Offnungszeiten tragen dem Umstand
Rechnung, dass der Notfall der AndreasKIinik in den letzten Jahren grésstenteils tagstiber
besucht wird.

Medizinische Kompetenz

Unsere rund 120 Partnerarztinnen und -arzte verfligen Uber langjahrige Erfahrung und medizinische
Fachkompetenz auf hohem Niveau. 300 Mitarbeitende setzen sich taglich fur die Gesundheit und das
Wohl der Patientinnen und Patienten ein. Jahrlich werden ca. 4'480 Patientinnen und Patienten
stationar mit einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 3 Tagen behandelt. Rund 5°000
Patientinnen und Patienten pro Jahr suchen unseren Notfall auf.

Professionelle Pflege

Mit 56 Betten hat die AndreasKIlinik eine Uberschaubare Grdsse, die den Patientinnen und Patienten
eine personliche Betreuung und individuelle Pflege garantiert. Mit den ausgezeichneten Hotellerie-
Dienstleistungen zielt die Klinik darauf ab, den Aufenthalt so angenehm wie mdglich zu gestalten.

Pflegezentrum Ennetsee
Die AndreasKlinik hat von der Burgergemeinde Cham den Managementauftrag fir das benachbarte

Pflegezentrum Ennetsee.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2025 Organisation des Qualitatsmanagements

21 Organigramm

Direktion
Yvonne Hubeli

Leitung Stab und Qualitdtsverantwortliche
Anita Odermatt

Leitung Medizinisches System & Patientensicherheitsbeauftragte
Daniel Engel

Qualitdtsgremien und Kommissionen
= Qualitéts- und Patientensicherheitskommission
= Hygienekommission
= Arzneimittelkonferenz
= M & M-Konferenz
= Arbeitsgruppe Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
= ERFA MPV & Gerétepassverantwortliche

Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.

Far das Qualitatsmanagement stehen insgesamt 90 Stellenprozente zur Verfigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Frau Anita Odermatt

Leitung Stab Direktion &

Qualitdtsmanagement

041 784 09 50
qualitaetsmanagement.andreasklinik@hirslanden.ch

Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug
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Qualitatsbericht 2025 Qualitatsstrategie

Qualitét bei Hirslanden

Als grésste private Anbieterin fiir kundenorientierte, spezialisierte Medizin mit dem gréssten
spezialfachérztlichen Netzwerk der Schweiz vereinen wir alle relevanten Fachgebiete und
beschéftigen hochqualifizierte Arztinnen und Arzte, Pflegenden und Therapeuten in der Hirslanden-
Gruppe.

In der spezialisierten medizinischen Diagnostik und Behandlung sind wir seit Jahren
Qualitatsfiihrerin.

Mit allem was wir tun, méchten wir die Lebensqualitat der Menschen verbessern, die sich uns
anvertrauen — das ist unsere Daseinsberechtigung.

Unsere Patientinnen und Patienten stellen wir konsequent in den Mittelpunkt. Deshalb nehmen die
Kundenzentriertheit und die Patientensicherheit einen hohen Stellenwert in all unseren
Fachbereichen ein und sind zwei unserer Unternehmenswerte. Unsere hbchste Prioritét gilt der
medizinischen Versorgung und Betreuung unter Gewéhrleistung der Patientensicherheit. Gleichzeitig
streben wir nach kontinuierlicher Verbesserung der Patientenzufriedenheit und stellen die
Einhaltung unserer Qualitdtsstandards sicher.

Wir investieren laufend in unsere Kernkompetenzen und Infrastruktur. Wo wir das «Continuum of
Care» nicht mit eigenen Geschéftsbereichen und Kompetenzen abdecken kénnen, gehen wir
gezielt Kooperationen und strategische Allianzen mit 6ffentlichen und privaten Partnern ein, um
Menschen entlang ihres gesamten Lebenswegs eine integrierte ambulante und stationédre
medizinische Versorgung sowie einen herausragenden Service bei gehobenem Komfort und
herzlicher Atmosphére bieten zu kénnen.

Patientenzufriedenheit

Die Zufriedenheit und das Wohlbefinden unserer Patientinnen und Patienten stehen bei uns an
oberster Stelle. Deshalb wir stellen uns dem nationalen Vergleich durch den Nationalen Verein fiir
Qualitdtsentwicklung in Spitdlern und Kliniken (ANQ). Des Weiteren messen wir mit dem Net Promoter
Score die Weiterempfehlungsrate. Zudem haben wir ein Beschwerdemanagement etabliert, das den
professionellen Umgang mit unzufriedenen Kundinnen und Kunden regelt.

Patientensicherheit

Die Sicherheit unserer Patientinnen und Patienten wahrend ihres Aufenthalts in unseren Kliniken hat
oberste Prioritét. Deshalb setzen wir auf konsequentes Hygiene- und Zwischenfallmanagement, auf
Checklisten in der Chirurgie und auf das Tragen des Patientenidentifikationsarmbandes.

Ergebnisqualitat

Damit die Behandlungsqualitdt und Patientensicherheit gewéhrleistet sind, nehmen wir umfassende
Qualitdtsmessungen vor. Dabei stiitzen wir uns auf klinische Kennzahlen, deren Indikatorensysteme
tiber Jahre entwickelt und verbessert wurden, sowie auf nationale und internationale
Gesundheitsrichtlinien.

Zertifikate

Das Qualitdtsmanagement der Hirslanden-Gruppe basiert auf internationalen Normen und
praxisbewédhrten Modellen. Das systemische Zusammenspiel dieser Qualitdtsmassnahmen
gewéhrleistet, dass die Ergebnisse in einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess einfliessen.Wir
tberpriifen unsere Qualitét systematisch und verfolgen die kontinuierliche Verbesserung unserer
Strukturen, Prozesse und Ergebnisse.

Unser Qualitdtsmanagement basiert auf zertifizierten Erhebungen und objektiven Kennzahlen.
Dabei setzen wir auf standardisierte Prozesse, integrieren interne und externe Qualitatsinitiativen,
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Qualitatsbericht 2025 Qualitatsstrategie

-entwicklungen und -kampagnen in unsere Arbeit, (iberpriifen unsere Qualitét laufend durch interne
und externe Audits und integrieren alle betroffenen Bezugsgruppen (inkl. Arzteschaft, Mitarbeitende
und Partner) eng in das Qualitdtsmanagement.

Zu den Modellen und Normen, die Hirslanden im Qualitdtsmanagement anwendet, gehért die ISO-
Norm 9001:2015. Diese Prozessnorm fiir Dienstleistungsbetriebe gilt in allen Hirslanden-Kliniken und
im Corporate Office. Entsprechend sind auch alle diese Unternehmenseinheiten ISO-zertifiziert.

Die Einhaltung der Norm wird in allen Kliniken der Hirslanden-Gruppe jéhrlich durch externe Audits
verifiziert. Zusammen mit den internen Audits gibt die externe Uberpriifung wichtige Hinweise auf
Optimierungspotenzial in den Kliniken.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2025

Folgende Beispiele zeigen Entwicklungsschwerpunkte des vergangenen Jahres in Zusammenhang
mit Werten der Unternehmensstrategie.

Leistungsorientiert

Neuausrichtung medizinisches Portfolio auf den Bewegungsapparat
= Schliessung der Geburtenabteilung per 30.06.2025
= Spezialisierung auf den Bewegungsapparat und Wirbelsdulenchirurgie
= Transformation einer 24/h-Notfallstation zu einer an 7 Tagen in der Woche tagstiber und
abends gedffneten Notfallstation

Kundenzentriert
= Einfiihrung dynamische Patientenbefragung in den ambulanten Bereichen Tagesklinik,
Radiologie und Notfall
= Umstrukturierung der Bettenstation im Rahmen der Klinik-Neuausrichtung mit ergdnzenden
Schulungen fiir Pflegekréfte im Bereich Bewegungsapparat, Wirbelséulenchirurgie, Chirurgie
und Allgemeine Innere Medizin

Teamorientiert
= Stdrkung und Beféhigung der Fiihrungspersonen in ihrer Rolle wéhrend des
Verénderungsprozesses

Vertrauend und respektvoll
= Fdrderung abteilungsiibergreifendes Lernen und Ableiten von Verbesserungsmassnahmen
durch Implementierung TPSC-Zirkel (CIRS)

Fokussiert auf Patientensicherheit
= Weiterentwicklung des internen SIRIS-Prozesses durch Digitalisierung von Prozessschritten im
Bereich Orthopé&die

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2025

= Erreichung hoher Zielwerte bei Patientenzufriedenheit und Weiterempfehlungsrate

= Implementierung einer kontinuierlichen Patientenbefragung in ambulanten Bereichen
= Sehr gute Umsetzung Konzept "Safe surgery”

= Weiterentwicklung Konzept TPSC (CIRS)

= Aufrechterhaltung der Zertifizierung nach ISO 9001:2015 der gesamten Klinik

Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug Seite 9 von 34



Qualitatsbericht 2025 Qualitatsstrategie

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Die AndreasKlinik Cham Zug strebt eine Qualitétsfiihrerschaft als Fachklinik auf kanonaler und
nationaler Ebene an, dies auch bzgl. Performance und Kosteneffizienz, um einen grésstméglichen
Patientennutzen zu stiften und sich nachhaltig weiterentwickeln zu kénnen.

Als weitere wichtige Ausrichtung in der Qualitdtsentwicklung sieht die AndreasKlinik die
Versorgungsregions- Strategie in der Zentralschweiz mit der Hirslanden Kilinik St. Anna in Luzern.
Das "Continuum of care" und die bestmaégliche, klinikiibergreifende Patientenversorgung steht dabei
im Mittelpunkt. Es besteht eine enge Zusammenarbeit im Bereich der spezialisierten, medizinischen
Versorgung (Orthopédie, Infektiologie, Pneumologie, Viszeralchirurgie, Wirbelsdulenchirurgie).

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

In den kommenden Jahren ist geplant, eine neue Form der Kundenriickmeldung 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 kénnen Fragen zur kérperlichen
Funktionsféhigkeit, zum psychischen Wohlbefinden, zu Symptomen, zum allgemeinen
Gesundheitszustand etc. beinhalten und ergdnzen klinische Werte. PROMs Befragungen sollen
einerseits messen, wie ein Patient oder einer Patientin den eigenen Gesundheitszustand einschétzt
und anderseits die Wirkung einer Behandlung aufzeigen. Zudem ist es méglich, mit den Ergebnissen
aus PROMs, Riickschliisse auf den medizinischen Nutzen und die Indikationsstellung zu ziehen.

Die AndreasKlinik beteiligt sich an einem von der EQK geférderten Pilotprojekt unter Leitung der
Healthbrain GmbH. Ziel ist die Entwicklung einer schweizweit sektoriibergreifenden Lésung zur
Erhebung von PROMs, ergénzt durch PREMs und CROMSs, um Behandlungsqualitét entlang der
gesamten Versorgungskette aus Patientensicht messbar zu machen und Doppelspurigkeiten zu
vermeiden.

Im Fokus stehen orthopédische Eingriffe (Knie, Hiifte, Wirbelséule); 500 Patientinnen und Patienten
werden (iber 12 Monate begleitet. Das Projekt lauft von April 2025 bis September 2027, wird in allen
Sprachregionen umgesetzt, ist an SIRIS angebunden und wird von der EQK unterstiitzt. Wéhrend der
Projektlaufzeit erhélt die Klinik keinen direkten Zugang zu den PROMs-Daten; diese stehen primér
dem jeweiligen Operateur zur Verfligung. Eine (bergreifende, aggregierte Auswertung fiir die
beteiligten Kliniken ist allenfalls nach Projektabschluss im Jahr 2027 vorgesehen.
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Qualitatsbericht 2025 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

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

Selbstdeklaration': 20.11.2025 Externe Uberpriifung QV58a KVG?
Ergebnis Prifstelle Kommentar Spital
Qualitdtsmanagementsystem v kontinuierliche Verbesserung OOOOO  noch nicht geprift
Qualitatskultur v kontinuierliche Verbesserung OOOOO  noch nicht gepruift
Betriebsdurchdringung O0000
= Critical Incident Reporting System (CIRS) v
= Mitarbeitendenbefragung v
= Morbiditats- und Mortalitdskonferenzen v
Patientensicherheit - kontinuierliche Verbesserung OOOOO  noch nicht geprift
Betriebsdurchdringung O000O0
= Checkliste sichere Chirurgie v
= Dekubituspravention FHV v
= Strukturelle Mindestanforderungen zur v
HAI Pravention
= Sturzpravention v
= Surgical Site Intervention (SSI) Modul von v
Swissnoso

Erlauterungen

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

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

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

3: Mindestanforderungen sind implementiert (Do) / 4: Die Wirksamkeit wird Uberprift (Check) / 5: Korrekturmassnahmen werden definiert und umgesetzt (Act)
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Dimension Betriebsdurchdringung 1: Fehlende Implementierung / 2: Mind. 1 Pilotbereich / 3: Einfihrung in mind. 50% der Bereiche / 4: Einflhrung in mind.
75% der Bereiche / 5: Vollstéandige Einfiihrung

4.2 Teilnahme an nationalen Messungen

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

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

Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

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

= Nationale Auswertung Ungeplante Rehospitalisationen

= Implantatregister Hufte und Knie (SIRIS)

= Nationale Erfassung der postoperativen Wundinfektionen

Bemerkungen
Teilnahme Implantatregister fiir Implantateingriffe an der Wirbelsdule (SIRIS-Spine)

4.3 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgende kantonalen Vorgaben umgesetzt und folgende kantonal vorgegebenen Messungen durchgefiihrt:

= Messungen des Nationalen Vereins fir Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ)
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4.4 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

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

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenerfahrung

= Stationare Patientenbefragung Hirslandengruppe (PREM)

= Ambulante Befragungen in der Radiologie, der Notfallabteilung und der Tagesklinik

Mitarbeitendenzufriedenheit

= Mitarbeitenden-Zufriedenheitsumfrage

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Wiedereintritte

= |QIP Indikator "Ungeplante Wiederaufnahme in die stationare Akutversorgung"

Operationen

= 1QIP Indikator "Ungeplante Riickkehr stationarer Patienten in den OP"

Dekubitus
= Dekubitus Analyse
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4.5 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:
Zertifizierung gemass ISO 9001:2015

Ziel Re-Zertifizierung der Versorgungsregion Zentralschweiz
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamte Kilinik

Projekt: Laufzeit (von...bis) September 2024 - September 2027

Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begriindung Vorgabe Hirslanden Konzern, Qualitdtsentwicklung
Methodik Umsetzung der Vorgaben geméss ISO 9001:2015
Involvierte Berufsgruppen Alle Mitarbeitenden der AndreasKlinik

Evaluation Aktivitat / Projekt Zertifizierung nach ISO 9001:2015

Weiterfiihrende Unterlagen Zertifikat

Digitalisierung klinikinterne Prozesse Orthopadie

Ziel Digitalisierung der klinikinternen Prozesse fiir Knie-, Hlift- und Schultereingriffe zur Vereinfachung und
Effizienzsteigerung.

Bereich, in dem das Projekt lauft Medizinisches System

Projekt: Laufzeit (von...bis) April 2025 bis April 2026

Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Digitale Prozesse erhéhen Transparenz, Qualitét und Patientensicherheit.

Methodik Umsetzung der Digitalisierung mit begleitender Unterstlitzung durch das Qualitdtsmanagement.

Involvierte Berufsgruppen OP-Pflege, OP-Logistik, Reception, Qualitdtsmanagement, Medizin-Controlling

Evaluation Aktivitat / Projekt Fortlaufendes Controlling durch QM sowie Audit-Visiten im Rahmen von SIRIS zur laufenden Uberpriifung und
Verbesserung.
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451 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

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

Unser Betrieb hat im Jahr 2070 ein CIRS eingefiihrt.
Das Vorgehen fiur die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Entsprechende Strukturen, Gremien und Verantwortlichkeiten sind eingerichtet, in denen CIRS-Meldungen bearbeitet werden.
CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfélle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.

Bemerkungen

Seit 2021 verwendet die Hirslanden Gruppe das gruppenweite Meldesystem TPSC (The Patient Safety Company), in dem alle Zwischenfélle und Beinahe-
Zwischenfélle einheitlich erfasst werden. Das TPSC-Meldesystem soll als Friihwarnsystem dienen, um Fehler und Schwachstellen in Abléufen und Strukturen
zu erkennen und zu besprechen, bevor es zu schweren Zwischenféllen kommt.

Die Mitarbeitenden werden regelméssig in der Anwendung geschult, neue Mitarbeitende werden bereits am Einflihrungstag sowie lber ein E-Learning-
Modul zum Thema ,Zwischenfélle“ sensibilisiert. Meldungen werden strukturiert bearbeitet, und Massnahmen zur Fehlervermeidung oder -verbesserung
werden gezielt geplant und umgesetzt. Fachiibergreifend relevante oder wiederkehrende Félle werden in Informationsgremien prédsentiert.

Zur Férderung des abteilungstibergreifenden Lernens und zur Ableitung von Verbesserungsmassnahmen wurde im Rahmen eines Pilotprojekts ein TPSC-

Zirkel implementiert. Die Entscheidung (ber die Weiterfiihrung des Zirkels wird Ende des Geschéftsjahres getroffen. Ziel ist eine Weiterentwicklung zu einem
Qualitétszirkel, in dem auch weitere Problemfelder analysiert und L6sungsansétze diskutiert werden.
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452 Interprofessionelle (Peer) Reviews

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

4521 IQM Peer Review Verfahren

Unser Betrieb ist seit 2073 Mitglied der Initiative Qualitatsmedizin (IQM) und nutzt das IQM-Verfahren fir das aktive Qualitdtsmanagement, das durch die
Optimierung der Behandlungsprozesse und -ergebnisse zu besserer Behandlungsqualitat und mehr Patientensicherheit fiuhrt.

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

= Qualitdtsmessung mit Indikatoren auf Basis von Routinedaten

= Transparenz der Ergebnisse durch deren Verdffentlichung

» Qualitatsverbesserung durch Peer Review Verfahren

Die Ergebnisse unseres Betriebes sind unter der Webadresse htips:/www.hirslanden.ch/de/corporate/ueber-uns/qualitaet/ergebnisqualitaet/initiative-
qualitaetsmedizin-igm.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 klinikiibergreifenden Peer Reviews.
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4.6 Registerubersicht

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

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

SIRIS

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
SIRIS Orthopadische Chirurgie, Wirbelsdulen Chirurgie, Stiftung fur Qualitdtssicherung in der seit
Schweizerisches Implantat-Register Knie- und Huftchirurgie, Neurochirurgie Implantationsmedizin Einfiihrung

www.siris-implant.ch/

siris-spine.com/

Swissnoso SSI
Die nationale Surveillance der
postoperativen Wundinfektionen

Anasthesiologie, Chirurgie, Gynakologie und
Geburtshilfe, Orthopadische Chirurgie, Pravention

und Gesundheitsw., Herz- und thorak. Gefasschir.,

Infektiologie, Kardiologie, Intensivmedizin

Verein Swissnoso gemaéss
WWW.SWissnoso.ch Vereinbarung

Seit dem 1. Januar 2020 sind Spitaler und Kliniken sowie andere private oder 6ffentliche Institutionen des Gesundheitswesens gemass dem neuen
Bundesgesetz zur Krebsregistrierung verpflichtet, diagnostizierte Krebserkrankungen an das zustandige Krebsregister zu melden.

Bezeichnung

Fachrichtungen

Betreiberorganisation

KR Ziirich/Zug/Schaffhausen/
Schwyz

Krebsregister der Kantone Zrich,
Zug, Schaffhausen und Schwyz

Alle

www.krebsregister.usz.ch

www.usz.ch/fachbereich/krebsreqgister/
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4.7 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm

Bereich, der mit dem Standard / der
Norm arbeitet

Jahr der ersten Zertifizierung
| Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /
Assessment

Kommentare

EN ISO 9001:2015

Ganzer Betrieb

2002

2024

Re-Zertifizierung nach
Versorgungsregion
Zentralschweiz
zusammen mit der
Hirslanden Klinik St.
Anna

Qualitétslabel der Krebsliga
und SGS

Brustzentrum AndreasKlinik Cham Zug
und Hirslanden Klinik Aarau

2018

2022

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

5.1 Nationale Erhebung Patientenerfahrung (PREMs), Akutsomatik

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

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

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

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

Zu den Messergebnissen: Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug

Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug Seite 20 von 34


https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/patientenerfahrung-akutsomatik/
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-patienten.national_akut.messung-925

Qualitatsbericht 2025 Patientenerfahrung

5.2 Eigene Befragung
5.2.1 Stationare Patientenbefragung Hirslandengruppe (PREM)

Seit dem 1. April 2024 ist in der Hirslanden Gruppe eine neue, dynamische stationare
Patientenbefragung in Betrieb. Sie ermdéglicht Patientinnen und Patienten, ihre Zufriedenheit in den
Bereichen Allgemein, Arzt, Pflege, Infrastruktur und Dienstleistungen umfassend zu bewerten.

Ziel der Befragung ist es, sowohl gruppenweit als auch klinikspezifisch vergleichbare Daten zu
erheben. Die Implementierung stellt einen wichtigen Baustein im kontinuierlichen
Verbesserungsprozess dar. Durch die regelméssige Erfassung von Patientenfeedback kénnen
gezielte Massnahmen zur Optimierung der stationéren Versorgung eingeleitet werden.

Die kontinuierliche Befragung ergénzt die nationale Stichprobenbefragung des ANQ und trégt dazu
bei, den Patientennutzen nachhaltig zu steigern. Die gewonnenen Erkenntnisse bilden eine solide
Grundlage fiir zukiinftige Entwicklungen und Qualitédtsverbesserungen in der stationdren Versorgung.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2025 durchgefuhrt.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Befragt wurden stationédre, erwachsene Patientinnen und Patienten wéhrend des gesamten
Berichtsjahres. Die Teilnahme war freiwillig.

Messergebnisse

Mit einem Net Promoter Score (NPS) von 81 erzielte die AndreasKlinik ein herausragendes Ergebnis
und Ubertraf damit den Vorjahreswert.

Im Vergleich mit den weiteren Kliniken der Hirslanden-Gruppe belegt die Klinik den zweiten Platz.

Diese hohe Zufriedenheit widerspiegelt das ausgeprégte Vertrauen unserer Patientinnen und
Patienten in die medizinische Versorgung und Servicequalitdt der AndreasKlinik.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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5.2.2 Ambulante Befragungen in der Radiologie, der Notfallabteilung und der
Tagesklinik

Die Befragung fokussiert sich besonders auf die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten in den
ambulanten Bereichen.

Seit Juli 2025 wird die Befragung als dynamisches Instrument in den ambulanten Bereichen
eingesetzt. Dabei bewerten die Patientinnen und Patienten zundchst ihre allgemeine Zufriedenheit in
Bereichen wie Allgemein, Arzt, Pflegepersonal, Infrastruktur und Dienstleistungen. Nur Patientinnen
und Patienten mit einer Gesamtbewertung unter 7 erhalten vertiefende Fragen zu den Griinden der
Unzufriedenheit.

Diese Patientenbefragung haben wir vom Juli bis Dezember 2025 durchgefiihrt.

Angaben zum untersuchten Kollektiv
Die Befragung erfolgt bei allen Patientinnen und Patienten &lter als 18 Jahre in den Bereichen
Radiologie, Notfallabteilung und Tagesklinik.

Messergebnisse

Der durchschnittliche NPS von 75 in den Bereichen Notfall, Tagesklinik und Radiologie von Juli bis
Dezember 2025 zeigt eine sehr hohe Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten auch im
ambulanten Bereich.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug
Qualitatsmanagement

Anita Odermatt

Leitung Stab und Qualitdtsmanagement

Tel. 041 784 09 50
qualitaetsmanagement.andreasklinik@hirslanden.ch
Mo — Fr,

09.00-12.00 und 13.00-16.00 Uhr
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Die Messung der Mitarbeitendenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeitenden das Spital als Arbeitgeber/in und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

71 Eigene Befragung

7.1.1  Mitarbeitenden-Zufriedenheitsumfrage

Das Ziel der Mitarbeitendenbefragung ist es, die Feedback-Kultur nachhaltig zu férdern und durch die
gezielte Umsetzung des Feedbacks eine kontinuierliche Verbesserungskultur im gesamten System zu
stérken.

Die Mitarbeitendenbefragung wurde im Mai 2024 erstmals in Zusammenarbeit mit dem neuen Partner
Qualtrics durchgefiihrt und im Mai 2025 wiederholt, wodurch ein Mehrjahresvergleich méglich ist.

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

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Nationales Auswertungsinstitut Qualtrics
Methode / Instrument -
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9.1 Nationale Auswertung ungeplante Rehospitalisationen

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

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

= Spitalweite ungeplante Rehospitalisationen

= Chirurgisch-gynakologische Kohorte

= Kardiorespiratorische Kohorte

= Kardiovaskulare Kohorte

= Neurologische Kohorte

= Sonstige Kohorte

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

Zu den Messergebnissen: Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug
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9.2 Eigene Messung

9.2.1 IQIP Indikator "Ungeplante Wiederaufnahme in die stationare
Akutversorgung"

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

Die kontinuierlich erhobenen Kennzahlen sind relevant fiir die Festlequng von méglichen
Optimierungsmassnahmen und gewéhrleisten damit einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess.
Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgefihrt.

Sie umfasst Angaben zu den Patienten der stationdren Versorgung aller Fachgebiete

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Nationales Auswertungsinstitut -
Methode / Instrument -
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10.1 Huift- und Knieprothetik

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

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

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

Zu den Messergebnissen: Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug

Unser Betrieb beteiligte sich an den Messungen folgender Eingriffe:

= Primare Hifttotalprothesen

= Primare Knieprothesen
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10.2 Eigene Messung

10.2.1 1QIP Indikator "Ungeplante Ruckkehr stationarer Patienten in den OP"
Definition nach IQIP

Eine ungeplante Riickkehr in den OP wéhrend desselben stationédren Aufenthaltes, verursacht durch
eine Komplikation oder Folgeerkrankung im Anschluss an einen vorausgegangenen operativen
Eingriff.

Eine Riickkehr war zum Zeitpunkt der Erstoperation nicht vorgesehen. Alle Re-Operationen werden

intern erfasst, analysiert und es werden bei Bedarf Massnahmen zur Verbesserung definiert
und umgesetzt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgefihrt.
Es wurden alle chirurgischen Patienten berticksichtigt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Nationales Auswertungsinstitut -
Methode / Instrument -
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1.1 Nationale Erfassung der postoperativen Wundinfektionen

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

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

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

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

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

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

Zu den Messergebnissen: Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender Operationen:

= Gallenblasen-Entfernungen

= Dickdarmoperationen (Colon)

= Gebarmutterentfernungen (vaginal)

= Gebarmutterentfernungen (abdominal)
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Ablosung der heutigen Messmethode — keine Messung ab 2023

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

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

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

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

121 Eigene Messung

12.1.1 Dokumentierte Sturze

Stiirze sind hdufige Ereignisse im Spital. Ein Sturz bezeichnet ein unbeabsichtigtes Ereignis, bei dem
eine Person auf den Boden oder eine tiefere Ebene féllt (WHO 2020).

Ziel der Sturzprévention ist es, Stiirze zu reduzieren und deren Folgen zu vermeiden oder zu mindern.
Nach einem Sturz wird das Ereignis mittels Sturzprotokoll dokumentiert. Alle Stiirze werden

systematisch erfasst, ausgewertet und daraus Verbesserungsmassnahmen abgeleitet.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgefihrt.
Bei allen Patientinnen und Patienten

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

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

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

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

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

131 Eigene Messungen

13.1.1 Dekubitus Analyse

Ein Dekubitus (auch als Wundliegen oder Druckgeschwlir bezeichnet) ist eine lokal begrenzte
Schédigung der Haut und/oder des darunterliegenden Gewebes, meist iiber knéchernen
Vorspriingen, verursacht durch Druck oder Druck in Kombination mit Scherkréften.

Dekubitus ist ein unerwiinschtes Ereignis, das bei angemessener Prévention weitgehend vermeidbar
ist. Das Auftreten von Dekubitus gilt als Qualitétsindikator fiir Bereiche wie Ernéhrung,
Inkontinenzmanagement und interprofessionelle Zusammenarbeit.

Alle Dekubiti werden erfasst und die Raten analysiert, um gezielte Prédventionsmassnahmen
abzuleiten. Schulungen zur Dekubitusprévention verbessern das Wissen und die Féhigkeiten der
Mitarbeitenden. Zudem tragt der regelméssige Einsatz von Wechseldruckmatratzen positiv zur
Dekubitusvermeidung bei.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgefinhrt.
Alle Abteilungen

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

171  Aktuelle Qualitatsprojekte

17.1.1 Aktuelle Qualitatsprojekte AndreasKlinik

Angaben zu unseren laufenden Qualitatsprojekten finden Sle unter Kapitel 3 und 4.
17.2  Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2025
17.2.1 Abgeschlossene Qualitatsprojekte AndreasKlinik

Detaillierte Beschreibung zu den permanenten und etablierten Aktivitdten sind unter Kapitel 3 und 4
festgehalten.

17.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

17.3.1 Qualitatslabel der Krebsliga Schweiz fur Brustzentren

Das Brust Zentrum Aarau Cham Zug ist ein Zusammenschluss von Facharztinnen und Facharzten
sowie medizinischem Fachpersonal der Hirslanden Klinik Aarau und der Hirslanden AndreasKIlinik
Cham Zug.

Patientinnen werden von einem interdisziplinaren Team aus Gynakologie, Onkologie, Radiologie und
Plastischer Chirurgie umfassend betreut.
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Das Schweizer Spitalwesen steht vor grossen Herausforderungen, die ein Umdenken und eine
starkere Zusammenarbeit zwischen Spitalern erfordern. Die Hirslanden AndreasKlinik fokussiert sich
in enger Kooperation mit der Hirslanden Klinik St. Anna in Luzern auf den Bewegungsapparat mit der
Orthopadie sowie Neuro- und Wirbelsaulenchirurgie. Gleichzeitig bleibt die AndreasKlinik in
Zusammenarbeit mit dem Zuger Kantonsspital eine wichtige Anbieterin regionaler, integrierter
Versorgung mit breitem medizinischem Angebot.

Im vergangenen Jahr hat die AndreasKlinik Cham Zug die definierten Qualitdtsschwerpunkte
erfolgreich umgesetzt und medizinische, pflegerische, therapeutische sowie diagnostische Leistungen
auf héchstem Niveau erbracht.

Hochwertige, spezialisierte Medizin, kombiniert mit individueller Pflege und Betreuung sowie einem
gehobenen Hotellerieservice, wurde in allen Klinikbereichen realisiert und durch zunehmend positives
Feedback von Patientinnen, Patienten und Angehdrigen bestatigt.

Im kommenden Jahr liegen die Schwerpunkte sowohl auf der weiteren Verbesserung der
Patientenzufriedenheit und Patientensicherheit, als auch auf der Etablierung der Hirslanden
Kliniken in der Versorgungsregion Zentralschweiz als systemrelevante Anbieterinnen im
Gesundheitswesen.

Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug Seite 32 von 34



Qualitatsbericht 2025 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

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

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

Sie kdnnen diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Haut (Dermatologie)

Wundpatienten

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

Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdéhlen

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)

Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie

Nerven chirurgisch (Neurochirurgie)

Spinale Neurochirurgie

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel '‘Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat
Orthopadie
Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

Wirbelsaulenchirurgie

Spezialisierte Wirbelsaulenchirurgie

Erstprothese Hifte

Erstprothese Knie

Wechseloperationen Huftprothesen

Wechseloperationen Knieprothesen

Rheumatologie

Rheumatologie

Gynakologie

Gynakologie

Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum
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H+

Herausgeber

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

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

4

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

Beteiligte Gremien und Partner

Weitere Gremien

Qanq

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

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

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

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitaler zur Berichterstattung ber die
Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+ Berichtsvorlage
und die Publikation des Berichts auf der H+ Plattform www.spitalinfo.ch nahe zu legen.

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

Siehe auch: www.ang.ch

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

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

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