Qualitatsbericht 2015

nach der Vorlage von H+

Freigabe am:
Durch:

Spital Muri

www.spital-muri.ch

31.05.2016
Andrea Heiermeier, Leitung Qualitats- und

Prnzacemananamant

E s
0 T =

b [A0 BEU I
m| IR %

0.} i

-

\/arcinn

Akutsomatik



http://www.spital-muri.ch

Qualitatsbericht 2015 Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fir das Berichtsjahr 2015.

Der Qualitatsbericht ermdglicht einen systematischen Uberblick Uber die Qualitatsarbeiten eines
Spitals oder einer Kilinik 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 Ergebnisse der Qualitatsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, dirfen
die Angaben zum Angebot der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem muss
den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden.

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 2015

Frau

Andrea Heiermeier

Leitung Qualitats- und Prozessmanagement
056 675 11 35
andrea.heiermeier@spital-muri.ch
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Qualitatsbericht 2015 Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitatsbewusstsein. Nebst der
Durchfuihrung von zahlreichen internen Qualitatsaktivitadten, nehmen sie an mehreren nationalen und
teilweise kantonalen Messungen teil. Gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fur
Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) finden Messungen in den stationaren Bereichen
der Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation statt. Im Berichtsjahr 2015 wurden keine neuen
nationalen Messungen eingeflhrt.

Die Sicherheit fur Patientinnen und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungsqualitat.
Ende Marz 2015 startete das nationale Vertiefungsprojekt progress! Sichere Medikation an
Schnittstellen der Stiftung Patientensicherheit Schweiz. Das Projekt fokussiert auf den systematischen
Medikationsabgleich bei Spitaleintritt. Im Sommer konnte die Stiftung das erste Pilotprogramm
progress! Sichere Chirurgie erfolgreich abschliessen. Ziel war, dass die Spitaler und Kliniken die
chirurgische Checkliste bei jeder Operation korrekt anwenden, um Schaden an Patienten zu
vermeiden. Im September fiihrte Patientensicherheit Schweiz erstmals eine Aktionswoche unter dem
Motto: «Mit Patientinnen und Patienten im Dialog» durch. Zahlreiche Spitaler und Kliniken beteiligen
sich ebenfalls.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fir eine
Steigerung der Qualitat. Aus diesem Grund stellt H+ seinen Mitgliedern jahrlich eine Vorlage zur
Qualitatsberichterstattung zur Verfigung.

Die in dieser Vorlage publizierten Ergebnisse der Qualitdtsmessungen beziehen sich auf die einzelnen
Spitaler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messergebnisse zwischen den Betrieben sind gewisse
Kriterien zu beriicksichtigen. Einerseits sollte das Leistungsangebot (vgl. Anhang 1) ahnlich sein. Eine
Privatklinik z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren
Messergebnisse unterschiedlich zu werten sind. Zudem verwenden die Spitaler und Kliniken
verschiedene Methode / Instrumente, deren Struktur, Aufbau, Erhebung und Publikation sich
unterscheiden kénnen. Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen mdglich,
deren Ergebnisse pro Klinik und Spital resp. pro Spitalstandort adjustiert werden. Weitere
Informationen dazu finden Sie in den Unterkapiteln in diesem Bericht und auf www.ang.ch.

Freundliche Grisse

Dr. Bernhard Wegmiuiller
Direktor H+
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Als regionales Gesundheitszentrum sorgt das Spital Muri seit iber 100 Jahren fir die umfassende
Grundversorgung von akut erkrankten und verunfallten Patientinnen und Patienten in Muri und
Umgebung. Fir ihr Wohl rund um die Uhr engagieren sich tiber 700 Mitarbeitende. Wir burgen fir eine
innovative medizinische Betreuung, bei der die Personlichkeit jeder einzelnen Patientin und jedes
einzelnen Patienten im Mittelpunkt steht.

Im vergangenen Jahr durften wir in unserem Spital 7304 Patienten stationar behandeln und 612

Neugeborene auf die Welt begleiten. Ambulant haben sich uns 37 633 Patienten anvertraut. Das
bedeutet insgesamt eine Steigerung von 3.5 Prozent zum letzten Jahr. Wir danken lhnen fiir lhr

Vertrauen!

2015 am Puls — so heisst der diesjahrige Jahresbericht des Spitals Muri. Hier werden in liebevollen
Details die ,wichtigsten Pulsschldge® im Spital Muri zusammengefasst. Es handelt sich z.B. um die
Rickkehr zum Namen ,Spital Muri“ - der Bezeichnung des Spitals, die im Volksmund immer schon
genutzt wurde. Auch die Partnerschaft mit dem BDWM Transport AG ist ein Thema, denn diese sind
mit UNSEREM Zug mit dem Spitallogo in den nachsten drei Jahren in unserem Einzugsgebiet
prasent und symbolisieren so, dass wir fir die Menschen in diesem Gebiet da sind.

Damit wir fir Sie am Puls der medizinischen Anforderungen bleiben kénnen, wird bereits seit 2013
fortlaufend modernisiert und ausgebaut. Der Neubau mit den geplanten Erweiterungen fur den Notfall,
den Operationsbereich und den neuen Raumlichkeiten fir ambulante Patientenbehandlungen kommt
sehr gut voran.

Bereits fertig und im Marz 2015 bezogen ist unsere neue Intensivstation. Zusatzlich wurde diese im
September 2015 durch die Schweizer Gesellschaft fir Intensivmedizin SGI zertifiziert. Das Zertifikat
ist eine wichtige Ergédnzung unseres Leistungsangebotes — bei schweren Erkrankungen kénnen nun
Patienten durch uns selbst betreut werden und missen weniger in Zentrumsspitaler verlegt werden.

Dokumentiert wird der Aufenthalt und die Behandlung im Klinikinformationssystem KISIM. Seit
Sommer 2015 wurden die Planungsmodule und die Leistungserfassung fiir die ambulanten
Sprechstunden schrittweise eingeflhrt. Die Vorbereitung fur die Einfihrung des Berichtswesens fur
die ambulanten und stationaren Behandlungen lauft auf Hochtouren — ein weiterer wichtiger Schritt fir
Erleichterung der Dokumentation und die schnelle und vollstandige Bereitstellung von Patientendaten.

Auch im Bereich der Pflege hat sich einiges weiterentwickelt — die Steigerung der Professionalitat war
das Jahresthema, mit dem sich die Abteilungen unter der Fihrung der Pflegdienstleitung sehr
erfolgreich auseinander gesetzt haben.

Und schliesslich konnten im vergangenen Jahr die Ergebnisse von Behandlungen leichter und vor
allem friher erfasst werden. Ergebnisse, welche schnell zur Verfligung stehen, kdnnen auch schneller
analysiert und fur Verbesserungen genutzt werden — ein wichtiger Schritt, um die
Behandlungsprozesse zu hinterfragen, und — falls nétig - anzupassen. Fir dieses und weitere
Qualitatsthemen wurde ab Februar 2015 eine Vollzeitstelle fur die Leitung des Qualitats- und
Prozessmanagments geschaffen - so kdnnen die wichtigsten Qualitatsthemen sozusagen zentral
unter einem Dach zusammengefasst und bearbeitet werden.

Doch warum finden sich die Ereignisse des Jahres in diesem Qualitatsbericht wieder? Das Spital Muri
mochte in einigen Beispielen aufzeigen, welche Schwerpunkte im vergangenen Jahr zur
Weiterentwicklung gesetzt wurden. Behandlungen nach dem Stand der Wissenschaft in einer
modernen, gut strukturierten und effizient nutzbaren Infrastruktur, standiges Hinterfragen und
Verbessern der eigenen Handlungen und Ergebnisse — das sind wichtige Aspekte, um eine hohe
Zufriedenheit und das Vertrauen der Patientinnen und Patienten, der zuweisenden Arzte und unserer
Mitarbeitenden zu erreichen und auch zu behalten. Darum bemihen wir uns darum, standig "am Puls"
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zu bleiben!

Im folgenden Qualitatsbericht méchten wir Ihnen unsere Angebote und die Ergebnisse der
Patientenbehandlung etwas naher vorstellen.

Andrea Heiermeier
Leitung Qualitats- und Prozessmangement

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Far das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 90 Stellenprozente zur Verfigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Herr Marco Beng Herr Dr. med. Daniel Strub

CEO Leiter Unternehmensentwicklung
Spital Muri Spital Muri

056 675 11 88 056 675 11 88
sekretariatdirektion@spital-muri.ch daniel.strub@spital-muri.ch

Frau Andrea Heiermeier

Leitung Qualitats- und Prozessmanagement
Spital Muri

056 675 11 35
andrea.heiermeier@spital-muri.ch
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Als modernes, gut in der Region verankertes Akutspital gewahrleisten wir rund um die Uhr eine
qualitativ hochstehende Grund- und Notfallversorgung fiir das Freiamt und dartber hinaus. Hierzu
arbeiten wir zum Wohle der Patienten - vor und nach dem Spitalaufenthalt - eng mit den Partnern
unserer Netzwerke (Hausarzte und Facharzte, grossere Akutspitaler, Pflege- und
Rehabilitationszentren, Spitex usw.) zusammen. Durch eine moderne Infrastruktur und klare Ablaufe
in der Patientenbehandlung, aber auch durch die personliche und individuelle Betreuung erzielen wir
dabei nachweisbar sehr gute Ergebnisse in der Behandlung unserer Patienten. Diese weisen wir
jahrlich durch die vorgegebenen Qualitditsmessungen des Nationalen Vereins fir Qualitatsentwicklung
in Spitalern und Kliniken (ANQ) nach.

Die Ergebnisse dieser Qualitatsmessungen sind fir uns jedoch nicht nur eine gesetzliche Vorgabe,
sondern werden gezielt fiir die strukturierte Analyse und die Ableitung von allfalligen Optimierungen
von Behandlungsablaufen eingesetzt. Im Sinne von ,Wissensmanagement werden diese Prozesse
dann dokumentiert und regelmassig hinterfragt. Im Rahmen der Neustrukturierung des
Qualitdtsmanagements wurden im letzten Jahr mehrere Massnahmen ergriffen, welche die
strukturierte, zeitnahe Analyse von Qualitatsergebnissen und damit die Ableitung von Massnahmen
sehr vereinfacht.

Als wichtigstes Potenzial fur die qualitativ und menschlich hochstehende Versorgung unserer
Patienten sehen wir die qualifizierten und motivierten Mitarbeitenden in allen Fachbereichen und
Berufszweigen. Sie stehen taglich im direkten Kontakt zum Patienten und tragen daher massgeblich
zur Zufriedenheit der Patienten bei. Um auch fur die Zukunft ein attraktiver Arbeitgeber der Region zu
bleiben, haben wir daher verschiedenen Modelle und Moglichkeiten geschaffen, damit z.B. auch
Familie und Beruf vereinbar sind. Zudem engagieren wir uns stark in der Ausbildung und
Weiterbildung von neuen Fachpersonen im arztlichen und pflegerischen Bereich, aber auch in
verschiedenen anderen Berufen.

Unsere Infrastruktur wird bis Ende 2017 erganzt. Zu einer Erweiterung der Notfallstation und des
Operationsbereiches wird auch ein modern eingerichteter Sprechstundenbereich fiir die ambulanten
Patienten angebaut. Die Ergadnzung der Logistikrdume und der Zentralsterilisation vervollstandigt den
Neubau. Damit werden wir unsere Ablaufe und Behandlungen klinikintern gut koordinieren kénnen,
und dabei wesentlich effektiver werden.

Gleichzeitig zur Qualitat unserer Leistungen verpflichten wir uns auch zur wirtschaftlichen und
umweltschonenden Nutzung der vorhandenen Ressourcen und Materialien. Unsere Mitarbeitenden
verfiigen Uber die notwendigen Informationen, um ihre Kostenverantwortung wahrzunehmen. Wir
fordern unternehmerisches Denken und Handeln auf allen Stufen.

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2015

Familie und Beruf

Bereits in 2014 begonnen wurde auch in 2015 die Kriterien des Pradikats "Familie UND Beruf"
weiterverfolgt. Das Spital mdchte sich durch die Umsetzung dieser Vorgaben als attraktiven
Arbeitgeber im Gesundheitswesen positionieren. Durch interne Interviews von Mitarbeitenden aller
Ebenen wurden wichtige Themen definiert, welche durch geplante Massnahmen optimiert werden
kénnen. Diese werden dann durch externe Audits evaluiert und die Umsetzung wiederum bewertet.
Ziel ist es, bis Mitte 2017 eine offizielle Anerkennung in Form des Pradikats durch die

Fachstelle UND erarbeitet zu haben.

Implementierung Klinikinformationssystem (KIS) Schritt 2

Die elektronische Patientenkurve des Klinikinformationssystems KISIM wurde bereits 2014 klinikweit
eingefiihrt. In 2015 und Anfang 2016 wurde schrittweise die Planung der Sprechstunden Gber eine
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elektronische Agenda sowie bereits punktuell die Leistungserfassung Uber das gleiche System
eingefuihrt. In 2016 wird die Planung der Operations- und Bettenkapazitaten, sowie das elektronische
Berichtwesen eingefiihrt werden. Ziel ist die umfassende, Ubersichtliche und vollstandige
Bereitstellung von Patientenunterlagen in EINEM System.

Grippeimpfung

Im ersten und zweiten Quartal wurde fir die diesjahrige Grippesaison eine Strategie ausgearbeitet,
um die Mitarbeiter zur Impfung zu motivieren. Diese wurde im dritten Quartal umgesetzt.Es freut uns
besonders, das in den patientennahen Bereichen knapp 30 % mehr Mitarbeitende geimpft werden
konnten. Ein wichtiger Schritt fur die Sicherheit von Patienten und Mitarbeitenden!

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2015

Anerkennung der Intensivpflegestation durch die SGI Nach langerer Vorbereitungszeit und einem
kompletten Umbau der gesamten Intensivstation wurde diese im September 2015 durch die
Schweizer Gesellschaft fur Intensivmedizin SGI zertifiziert. Die Zertifizierung wurde ohne Auflagen
ausgesprochen und gilt nun fir die nachsten funf Jahre.

Professionalitét in der Pflege Professionalitat ist zentral fur die Pflegequalitat. Gemass dem Motto
«aus der Pflege — fiir die Pflege» legten die Pflegeteams im Jahr 2015 eigene Ziele zum Thema
Professionalitat in der Pflege fest und setzten diese kreativ um. Positive Resultate daraus sind z.B.
erweitertes Fachwissen ganzer Teams, korrekten Umgang mit Hilfsmitteln/Geraten, verschiedene
menschlich-firsorgerische Aspekte im Umgang mit Patienten und Patientinnen, sowie eine
Verbesserung der Zusammenarbeit inner- und ausserhalb der Teams. Dieses Thema hat in der
Pflegefachwelt so viel Beachtung gefunden, dass es am SBK Kongress im Juni 2016 im Rahmen
eines Workshops vorgestellt wird.

Zeitnahe Nutzung der vorhandenen Qualitatskennzahlen Jedes Spital ist dazu verpflichtet, die
eigenen Behandlungsergebnisse zu kennen, sie zu bewerten, und sie gegebenenfalls zu verbessern.
Qualitdtsmessungen dienen aber nicht dem Selbstzweck. Wichtig ist die zeitnahe Analyse von
erfassten Qualitatsindikatoren, damit sinnvolle Massnahmen abgeleitet werden kdnnen. Das konnte
mit den bestehenden Qualitdtsmessungen bisher nicht erreicht werden. Aus diesem Grund haben wir
verschiedene Massnahmen initialisiert: schrittweiser Aufbau zur Erfassung der Ergebnisqualitat
stationarer Behandlungen, Teilnahme am Pilot SQLAPE (Erfassung und zeitnahe Auswertung der
Anzahl der Reoperationen und Rehospitalisationen), sowie die Vorbereitung zur Teilnahme an der
Initiative Qualitatsmedizin IQM. Mit diesen Daten kdnnen wir die Ergebnisse unserer Behandlungen
frihzeitig erkennen und allenfalls Massnahmen zur weiteren Optimierung von Behandlungsprozessen
ableiten.
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3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Die stufenweise Entwicklung unserer Qualitatskriterien wird auch in den kommenden Jahren
weitergefihrt.

Aufgrund von Messung der Ergebnisqualitat und der zeitnahen Analyse von Ergebnissen haben wir
bereits die ersten Massnahmen abgeleitet: So wird in 2016 das Uberarbeitet Isolationskonzept in
allen Fachbereichen geschult und eingefiihrt.

Zudem haben wir uns entschlossen, am schweizweiten Pilotprojekt der Swissnoso - Swiss Clean Care
- teilzunehmen. Durch ein streng definiertes Massnahmenpaket sollen die postoperativen
Wundinfektionen reduziert werden.

Ausserdem wird (bis Ende 2017) unsere Dokumentenbibliothek mit Behandlungsrichtlinien,
Weisungen und Prozessbeschreibungen komplett neu gestaltet. Eine regelméssige Uberarbeitung, ein
Schulungskonzept wie auch die strukturierte Kommunikation dartiber wird strukturiert festgelegt und
umgesetzt. Erganzt wird die Arbeit an den Behandlungsprozessen durch interne (Mortalitats- und
Morbiditatskonferenz) und externe Reviews (IQM) in medizinischen Bereichen.

Und nicht zuletzt wollen wir unsere internen Patientenfeedbacks leichter erfassen kdnnen, und werden
daher in 2016 einen elektronisch auswertbaren Befragungsbogen einfiihren.
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4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

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

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

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik

= Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

= Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen

Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

Nationale Pravalenzmessung Sturz

Pravalenzmessung Dekubitus

Bemerkungen
Zusatzlich zur Pavalenzmessung Sturz- und Dekubitus haben wir auch an der nationalen Erhebung zur Pravalenz von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen
teilgenommen.
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4.2 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

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

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Mitarbeiterzufriedenheit

= Die nachste Befragung ist fiir 2017 geplant

Zuweiserzufriedenheit

= personliche Einzelgesprache durch CEO

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Freiheitsbeschrénkende Massnahmen
= An der Pravalenzmessung zu freiheitsbeschrankenden Massnahmen ANQ teilgenommen
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4.3 Qualitatsaktivitaten und -projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitaten sowie der laufenden Qualitatsprojekte.

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Infektionspravention

Ziel

Reduktion nosokomialer Infektionen, Erh6hung Patientensicherheit

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

gesamtes Spital, patientennahe Bereiche

Projekte: Laufzeit (von...bis)

2015 und 2016

Art der Aktivitit / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung

Erhéhung Patientensicherheit

Methodik

Uberarbeitung Teil-Konzepte, Uberarbeitung ges. Isolationskonzept inkl. Schulungen

Involvierte Berufsgruppen

Patientennahe Bereiche

Evaluation Aktivitit / Projekt

fortlaufende Arbeiten mit mehr Zeitaufwand als geplant, daher Verlangerung bis Q3 2016

Implementierung Klinikinformationssystem Step 2

Ziel

Disposition, Leistungserfassung und Berichtwesen elektronisch in einem System

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

gesamtes Spital

Projekte: Laufzeit (von...bis)

2015, 2016 evtl 2017

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung

Optimierung Informationsfluss und Qualitat der Dokumentation

Methodik

elektronische KG wird erganzt durch weitere funktionelle Tools

Involvierte Berufsgruppen

alle Berufsgruppen ges. Spital

Evaluation Aktivitat / Projekt

Die Einfuhrung der Sprechstundenplanung im KISIM als Basis fir die kinftige Leistungserfassung und das
ambulante und stationare Berichtswesen konnte weitgehend abgeschlossen werden. In 2016 folgen nun noch
die Planung der Operations- und Bettenkapazitaten sowie die Einfiihrung der ambulanten KG und des
elektronischen Berichtwesens

Spital Muri
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Umbau und Anerkennung der Intensivstation

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Erfullung Qualitatskriterien, Erhéhung Patientensicherheit, Anerkennung durch die SGI

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Intensivstation

Projekte: Laufzeit (von...bis)

abgeschlossen seit September 2015

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung

Anerkennungsaudit Anfang September 2015

Methodik

Kriterien der SGI zunachst in Selbstdeklaration dann durch Audit der SGI bestatigt, keine Auflagen erhalten

Involvierte Berufsgruppen

Intensivpflege, Intensivmediziner, alle medizinischen Fachbereiche, Bau & Infrastruktur, techn. Dienst.

Evaluation Aktivitdt / Projekt

ein wichtiger Schritt auch fur die kiinftige Sicherstellung der Betreuung unserer Patienten

Neustrukturierung Qualitdtsmanagement

Ziel

Analyse bestehender Aufgaben und Strukturen, Definition von ersten Zielsetzungen und erforderlichen
Massnahmen, Umsetzung und Evaluation, Weiterentwicklung

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

gesamtes Spital

Projekte: Laufzeit (von...bis)

ab 2015 fortlaufend

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Biindeln von Ressourcen, zentrale Ubersicht, gezielte und zentral geplante Weiterentwicklung der Leistungen
des Spitals
Methodik stufenweise Vorgehensweise, Mehrjahresplanung

Involvierte Berufsgruppen

gesamtes Spital

Evaluation Aktivitat / Projekt

erkennbare Erstellung und Wandlung von Strukturen, schrittweise Implementierung der neuen
Vorgehensweisen

Spital Muri
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Pradikat Familie UND Beruf

Ziel Anerkennung als Arbeitgeber mit familienfreundlichen und fairen Arbeitsbedingungen

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft gesamtes Spital

Projekte: Laufzeit (von...bis) Start 2015, Pradikat fir 2017 angestrebt

Art der Aktivitat / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Prasentation als familienfreundlicher Arbeitgeber

Methodik Erfullung eines umfangreichen Kriterienkataloges der Fachstelle "UND"

Involvierte Berufsgruppen Personalabteilung, Direktion, gesamtes Spital

Evaluation Aktivitat / Projekt fortlaufende Aktivitaten lassen wertvolle Inputs erfahren, Integration aller Mitarbeiterebenen durch Interviews
und Ableitung von Massnahmen, Evaluation durch HR und Fachstelle

4.3.1 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden geflhrt hatten, erfassen
kdnnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Schwachstellen in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu entdecken. CIRS steht fir Critical Incident Reporting
System. Aufgrund der Entdeckungen kdénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat ein CIRS im Jahr 2009 eingefiihrt.
Das Vorgehen flr die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

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

Bemerkungen
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4.4 Registeriibersicht

Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

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

Die aufgefiihrten Register und Studien sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/sagm/_service/forum_medizinische_register.cfm

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr an folgenden Registern teilgenommen

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
AMDS Anasthesie Schweizerische Gesellschaft fur Anasthesiologie und fortlaufend
Absolute Minimal Data Set Reanimation
www.iumsp.ch/ADS

AQC Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Adjumed Services AG 2005
Arbeitsgemeinschaft fur Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Orthopadische www.agc.ch
Qualitatssicherung in der Chirurgie Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Herz- und

Thorax-Gefasschirurgie, Gastroenterologie,

Handchirurgie, Senologie
ASF Gynakologie und Geburtshilfe SGGG: Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und | fortlaufend
Arbeitsgemeinschaft Geburtshilfe
Schweizerischer Frauenkliniken www.sevisa.ch
MDSi Intensivmedizin SGI Schweizer Gesellschaft fur Intensivmedizin Juli 2012
Minimaler Datensatz der Schweiz. WWW.sgi-ssmi.ch
Gesellschaft fir Intensivmedizin SGI
Infreporting Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt fiir Gesundheit Sektion Meldesysteme fortlaufend
Meldesystem meldepflichtiger www.bag.admin.ch/infreporting
Ubertragbarer Krankheiten
Dialyseregister Nephrologie Schweizer Gesellschaft fir Nephrologie 2013
Schweizer Dialyseregister WWW.sgn-ssn.ch
SMOB Chirurgie, Viszeralchirurgie, Bariatrie SMOB Register 2008
Swiss Morbid Obesity Register www.smob.ch
SIBDCS Gastroenterologie Universitat Zurich 2012
SWISS IBD Cohort study http://ibdcohort.ch/
STIS Gynakologie und Geburtshilfe, Padiatrie, K. Swiss Teratogen Information Service STIS fortlaufend
Swiss Teratogen Information Pharmakol. und Toxikologie www.swisstis.ch
Service

Spital Muri
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SIRIS Orthopadische Chirurgie
Schweizerisches Implantatregister

Stiftung flr Qualitatssicherung in der 2011
Implantationsmedizin
www.siris-implant.ch

KR Aargau

Alle

http://krebsreqister-aargau.ch/

Krebsregister Aargau

2015

Bemerkungen

Zusatzliche Erfassung in der Dialyse, welche in unseren Raumlichkeiten durch das Kantonsspital Baden betrieben wird

MONITOR seit 2011
= KDQOL-SF
= SAl

= ADL selbst beurteilt, Fremdbeurteilung

= IADL

= NRS

= Handgripmessung
= 3Min. Gehtest

= BCM

= Sensewear

Die genauen Daten des Beginns der Teilnahme werden aktuell festgestellt und nachgemeldet.

4.5 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm

Bereich, der mit dem Standard / der
Norm arbeitet

Jahr der ersten Zertifizierung
| Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /

Kommentare

Assessment
IVR Rettungsdienst 2009 2014
SGl Intensivstation 2015 2015
ISO 9001:2008 Dialysestation 2007 2016 Unter der Fuhrung

des Kantonsspitals
Baden

Spital Muri
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Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da
sie Ruckmeldungen zur Zufriedenheit der Patienten und Anregungen fir Verbesserungspotentiale
geben.

51 Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fur die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.

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

Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,

(CI* = 95%)
Spital Muri
Wirden Sie flr dieselbe Behandlung wieder in dieses 9.07 9.16 9.28 9.05
Spital kommen? (8.82-9.28)
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie 8.96 9.04 9.05 9.07
erhalten haben? (8.75-9.12)
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt stellten, 8.95 9.06 9.10 9.1
bekamen Sie verstandliche Antworten? (8.88 - 9.26)
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 9.1 9.23 9.08 9.48
bekamen Sie verstandliche Antworten? (8.93-9.28)
Wurden Sie wahrend |hres Spitalaufenthaltes mit Respekt | 9.49 9.53 9.48 8.94
und Wirde behandelt? (9.33-9.62)

Wertung der Ergebnisse: 0 = schlechtester Wert; 10 = bester Wert

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

Da die ANQ-Messungen flr Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.anqg.ch.

In den drei Fragen "Qualitat der Behandlung" und "versténdliche Sprache von Arzt und Pflegedienst" haben wir
uns im Vergleich zum letzten Jahr verbessern kénnen. Die Antwort zu den beiden Fragen "Wiirden Sie zu uns
zurlickkehren" und "Wurden Sie mit Respekt behandelt" hat sich im gleichem Umfang reduziert.

Das Ergebnis stellt uns nicht zufrieden. In einer Analyse der Umstande (die Befragung war September 2015)
stellte sich eine zeitliche Uberschneidung mit einer erkannten internen Unzufriedenheit der Assistenzérzte
heraus. Diese Unruhe wurde proaktiv angegangen durch Umstellung und Neudefinition der Dienstplane und
der Aufgabeninhalte. Nachdem sich die Neuerungen eingespielt haben, hoffen wir, die Zufriedenheit der
Patienten im nachsten Jahr wieder zu steigern.
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Auswertungsinstitut

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien
untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien

Spital Muri
Anzahl angeschriebene Patienten 2015
Anzahl eingetroffener Fragebogen

Bemerkungen

hcri AG und MECON measure & consult GmbH

Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
Patienten (= 18 Jahre) versendet, die im September 2015
das Spital verlassen haben.

= Im Spital verstorbene Patienten

= Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.

= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.

575
292 Ricklauf in Prozent 51 %

Wir weisen zudem darauf hin, dass sich die Veranderungen in die eine wie auch die andere Richtung
in einem minimalen Prozentsatz befinden. Zudem sind nur 5 Fragen gestellt worden, welche alleine
far sich nur einen sehr eingeschrankten Blick ermdglichen.

Aus diesem Grund beabsichtigen wir in 2016 die Umstellung und professionelle Auswertung
der fortlaufenden Patientenaustrittsbefragung. Wir erhoffen uns dadurch mehr Information und

Ansatzpunkte fiir konkrete Massnahmen

5.2 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Spital Muri

Ombudsstelle

Corinne Schuhmacher, Thekla Winiger
Sekretariat Pflegedienstleitung

056 675 12 02
ombudsstelle@spital-muri.ch

Mo-Do 9.00-11.00 Uhr

Spital Muri
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Die Messung der Mitarbeiterzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeiter das Spital als Arbeitgeber und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

6.1 Eigene Befragung
6.1.1 Die nachste Befragung ist fur 2017 geplant

Generell fihren wir Mitarbeiterbefragungen in gewissen Abstanden durch. Die letzte Befragung fand in
2014 statt, die nachste regulare Befragung ist fiir das Jahr 2017 angedacht.

Immer wieder werden jedoch im Rahmen von Interviews zu verschiedenen Themen Mitarbeiter aller
Ebenen hinzugezogen, z.B. im Rahmen des angestrebten Labels "Familie UND Beruf", fur die
Beurteilung des Aussenauftrittes einzelner Abteilungen, oder zur Planung von Gesundheitsférdernden
Massnahmen.

Diese mitarbeiterbefragung haben wir im Jahr 2014 in allen Abteilungen durchgefihrt.
Die nachste Mitarbeiterbefragung erfolgt im Jahr 2017.

Auswertungsinstitut QM Riedo
Methode / Instrument Qualis Evaluation
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Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausarzte, niedergelassene Spezialarzte) eine
wichtige Rolle. Viele Patienten lassen sich in dem Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt empfohlen hat.
Die Messung der Zuweiserzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Zuweiser den Betrieb und die fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten empfunden haben.

71 Eigene Befragung
7.1.1  personliche Einzelgesprache durch CEO

Die Spitalleitung kiimmert sich personlich in Einzelgesprachen um die Bediirfnisse und Zufriedenheit
der zuweisenden Arzte.

Eine professionelle Messung wird fur die Zukunft Gberlegt.

Diese zuweiserbefragung haben wir im Jahr 2015 in allen Abteilungen durchgefihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Bei Bedarf wird ein internes Massnahmenpaket durch die Spitalleitung und den CEO
zusammengestellt, zugeschnitten auf die individuellen Befragungsergebnisse.
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8.1 Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird ein Wiedereintritt als potentiell vermeidbar
eingestuft, wenn er innert 30 Tagen erfolgt und ungeplant ist, obwohl die damit verbundene Diagnose
bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei werden Routinedaten aus der
Spitalstatistik herangezogen. Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte
Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer Krebsbehandlung, werden nicht gezahlt.

Durch die Berechnung der Wiedereintrittsraten kénnen auffallige Wiedereintritte erkannt und analysiert
werden. Damit kdnnen Informationen zur Optimierung der Austrittsvorbereitung gewonnen werden.

Weiterfiihrende Informationen: www.anq.ch und www.sqglape.com

Messergebnisse
2012 2013 2014 2015

Spital Muri
Beobachtete Rate Intern: | 3.85% | 3.37% | 3.02% | 3.32%
Extern: | 0.47% | 0.48% | 1.43% | 0.57%
Erwartete Rate (CI* = 95%) 4.04% | 4.01% | 4.03% | 3.80% (3.50% - 4.09%)
Ergebnis** (A, B oder C) B ( B A B (Daten aus 2014)
Daten | (Daten | (Daten
aus aus aus
2011) | 2012) | 2013)

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

** Wertung der Ergebisse:

A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb
des Konfidenzintervalls (95%)).

B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.

C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Rehospitalisationen. Diese Falle sollten analysiert werden.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.

klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.
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Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die
entsprechende Werte aus statistischen Daten der Spitéler
berechnet.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)

untersuchenden Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere

Patienten Spitaler verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im
Ausland.

Spital Muri

Anzahl auswertbare Austritte 2015: 5986
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9.1 Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird eine Reoperation als potentiell vermeidbar
eingestuft, wenn ein Eingriff an derselben Korperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn
er eher Ausdruck eines Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer
Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Dabei werden Routinedaten aus der Spitalstatistik
herangezogen. Rein diagnostische Eingriffe (z.B. Punktionen) werden von der Analyse
ausgenommen. Es werden nur die Reoperationen erfasst, die wahrend des gleichen Spitalaufenthalts
vorkommen.

Die Berechnung der Reoperationsraten gibt einen Hinweis darauf, wo potentielle Probleme bestehen.
Um auffallige Reoperationen zu erkennen und die Behandlungsqualitat zu verbessern, sind vertiefte

Analysen der Patientenakten durch die Spitaler und Kliniken nétig.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch und www.sqlape.com

Messergebnisse

Spital Muri
Beobachtete Rate 2.36% | 2.12% | 1.15% | 1.59%
Erwartete Rate (CI* = 95%) 1.86% | 2.04% | 1.61% | 1.60% (1.43% - 1.78%)
Ergebnis** (A, B oder C) C B A B (Daten aus 2014)
(Daten | (Daten | (Daten
aus aus aus

2011) | 2012) | 2013)

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

** Wertung der Ergebisse:

A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb
des Konfidenzintervalls (95%)).

B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.

C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Rehospitalisationen. Diese Falle sollten analysiert werden.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.anqg.ch.

Wie erkennbar ist, kommt die letzte Auswertung aus dem Jahr 2014. Zudem ist durch das
Auswertungsinstrument aktuell keine vertiefte Analyse der Patientenfalle méglich, welche eine
Rehospitalisation hatten. Dadurch wird die Ableitung von Massnahmen aus diesen Werten extrem erschwert.
Das Spital Muri hat daher an einem Pilotprojekt zur Optimierung der Auswertungsmaoglichkeiten
teilgenommen. Gemeinsam und auf Grundlage einer neuen Software einer IT Firma wurde das Monitoring
extrem verbessert.

Kunftig kdnnen die Auswertungen sehr viel schneller, tbersichtlicher und bis auf die Fallebene herunter
analysieren werden. Das wird uns eine Ableitung von Massnahmen sehr erleichtern.
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Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die
entsprechende Werte aus statistischen Daten der Spitaler
berechnet.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel

untersuchenden (einschliesslich Eingriffe bei Kinder)

Patienten Ausschlusskriterien Eingriffe mit diagnostischem Ziel
(z.B. Biopsien, Arthroskopie ohne Intervention, etc.).

Spital Muri
Anzahl auswertbare Operationen 2015: | 3708
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10.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

Bei einer Operation wird bewusst die schiitzende Hautbarriere bei den Patienten unterbrochen.
Kommen dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen. Postoperative
Wundinfektionen sind unter Umstanden mit schweren Beeintrachtigungen des Patientenwohls
verbunden und kénnen zu einer Verldngerung des Spitalaufenthaltes fuhren.

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitaler und Kliniken kdnnen wahlen, welche Operationsarten sie
einbeziehen wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl
der Falle pro Eingriffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Betriebe, die Colonchirurgie
(Dickdarm) in ihrem Leistungskatalog anbieten und Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und
Jugendlichen (<16 Jahre) durchfiihren, sind ab dem 1. Oktober 2014 verpflichtet die Wundinfektionen
nach diesen Operationen zu erfassen.

Um eine zuverlassige Aussage zu den Infektionsraten zu erhalten, erfolgt nach Operationen eine
Infektionserfassung auch nach Spitalentlassung. Nach Eingriffen ohne Implantation von
Fremdmaterial werden zudem 30 Tage spater mittels Telefoninterviews die Infektionssituation und die
Wundheilung erfasst. Bei Eingriffen mit Implantation von Fremdmaterial (Huft- und
Kniegelenksprothesen und herz-chirurgischen Eingriffen) erfolgt zwolf Monate nach dem Eingriff ein
weiteres Telefoninterview (sog. Follow-up).

Weiterfiihrende Informationen: www.anqg.ch und www.swissnoso.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen nach folgenden Operationen:

= Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen

= Dickdarmoperationen (Colon)

= Kaiserschnitt (Sectio)

= Erstimplantationen von Kniegelenksprothesen
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Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode 1. Oktober 2014 — 30. September 2015

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte Infektionsrate
beurteilte festgesteliter Infektionsrate % % 2015

Operationen Wundinfektionen 2012 2013 2014 (Cl*)
2015 (Total) 2015 (N)

Spital Muri
Blinddarm-Entfernungen 17 1 - - 6.70% § 5.90%
bei Kindern und (0.10% -
Jugendlichen 28.70%)
Dickdarmoperationen 28 4 15.40% | 0.00% | 9.10% | 14.30%
(Colon) (4.00% -
32.70%)
Kaiserschnitt (Sectio) 172 2 - - 0.70% | 1.20%
(0.10% - 4.10%)

Ergebnisse der Messperiode 1. Oktober 2013 — 30. September 2014

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte Infektionsrate %
beurteilte festgestellter Infektionsrate % 2014
Operationen Wundinfektionen 5411 20912 2013 (CI")
2014 (Total) 2014 (N)

Spital Muri

Erstimplantationen von 148 5 - - - 3.40%

Kniegelenksprothesen (1.10% - 7.70%)

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

Da die ANQ-Messungen flr Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Die Ergebnisse der Erfassungsperiode 2014/ 2015 (in 2016 erhalten) stellen uns nicht zufrieden. Zudem haben
wir einige wichtige Erkenntnisse daraus gezogen.

1. Wir stellen die Einschlusskriterien fiir Dickdarmoperationen in Frage, und sind in fortlaufendem Dialog mit
der Swissnoso. Bei liber 200 Eingriffen aufgrund von Erkrankungen des Dickdarms konnten wir nach den
Swissnoso Kriterien nur 28 Patienten einschliessen. Fur diese geringe Anzahl an Patienten erachten wir das
Ergebnis als nicht reprasentativ.

2. Aufgrund der Ergebnisse haben wir uns entschlossen, an dem Pilotprojekt der Swissnoso "Swiss Clean
Care" teilzunehmen. Das Ziel ist die Verringerung der Infektionsraten mit Hilfe von drei Massnahmenpaketen,
welche in dem Pilotprojekt initiiert werden. Diese werden professionell begleitet entwickelt, im jeweiligen
Spital umgesetzt und die Wirksamkeit vor Ort explizit gemessen. Wir versprechen uns dabei generell ein
héheres Bewusstsein fur diese drei Themen und damit auch fur die Pravention von Wundinfektionen im
gesamten Operationsbereich.

Auswertungsinstitut Swissnoso
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Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die
untersuchenden Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den
Patienten Messergebnissen) durchgefiihrt wurden.
Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine
Kinder und Jugendliche | Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.
Ausschlusskriterien Patienten, die die Einwilligung (mundlich) verweigern.
Bemerkungen

Blinddarm-Operationen wurden in den Jahren 2012 und 2013 nicht erfasst
Kaiserschnitte wurde in den Jahren 2012 und 2013 nicht erfasst
Kniegelenkprothesen wurden in den Jahren 2012, 2013 und 2014 nicht erfasst
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11 Stiirze

11.1  Nationale Pravalenzmessung Sturz

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephdanomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patienten in den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gestiirzt

sind.

Weitere Informationen:
www.ang.ch, www.lpz-um.eu und che.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegephanomene/sturze

Messergebnisse

2012 2013 2014 2015
Spital Muri
Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des 1 3 2 0
aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gesturzt
sind
In Prozent 1.40% 4.60% 3.00% 0.00%

Bei den hier publizierten Ergebnissen handelt es sich um deskriptive und nicht-risikoadjustierte
Ergebnisse.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

LPZ International (International Prevalence Measurement

Methode / Instrument of Care problems)
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Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationaren Patienten = 18 Jahre (inkl.
untersuchenden Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen
Patienten 16 und 18 Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die

Messung eingeschlossen werden.

= Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt,
= Sauglinge der Wochenbettstation,
= Padiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16
Jahre)
= Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken
und ambulanter Bereich, Aufwachraum.

Spital Muri

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten | 67 Anteil in Prozent (Antwortrate) 71.30%
2015
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Ein Wundliegen (sog. Dekubitus) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des
darunterliegenden Gewebes, in der Regel Uber knéchernen Vorspringen, infolge von Druck oder von
Druck in Kombination mit Schwerkraften.

121 Nationale Pravalenzmessung Dekubitus (bei Erwachsenen sowie
Kindern und Jugendlichen)

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung

verschiedener Pflegephanomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb

der Messung wurde untersucht, ob die Patienten an einer oder mehreren Druckstellen leiden infolge

von Wundliegen.

Spitaler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung fiihren seit 2013 die Pravalenzmessung
Dekubitus auch bei Kindern und Jugendlichen durch, denn Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein
wichtiger Qualitatsindikator und ein noch oft unterschatztes Pflegeproblem. Bei Kindern steht der
Dekubitus in engem Zusammenhang mit eingesetzten Hilfsmitteln wie z. B. Schienen, Sensoren,
Sonden etc. Ein weiterer Risikofaktor ist die entwicklungsbedingte, eingeschrankte verbale
Kommunikationsméglichkeit im Sauglings- und Kindesalter sowie die unterentwickelten Hautzellen bei
frih- und neugeborenen Kindern.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch und www.lpz-um.eu

Messergebnisse
Bei Erwachsenen

Vorjahreswerte Anzahl Erwachsene In Prozent
2015
Spital Muri
Dekubitus- Total: Kategorie 1-4 4 3 3 2 3.00%
pravalenz ohne Kategorie 1 3 2 2 1 1.50%
Pravalenz Im eigenen Spital 3 1 2 2 3.00%
nach entstanden, einschl.
Entstehungs- | Kategorie 1
ort Im eigenen Spital 2 0 1 1 1.50%
entstanden, ohne
Kategorie 1
In einer anderen 1 2 1 0 0.00%
Institution entstanden,
einschl. Kategorie 1
In einer anderen 1 2 1 0 0.00%
Institution entstanden,
ohne Kategorie 1

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.anqg.ch.
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Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

LPZ International (International Prevalence Measurement
of Care problems)

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Methode / Instrument

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationaren Patienten (inkl. Intensivpflege,
untersuchenden intermediate care), Patienten zwischen 16 und 18
Patienten Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die

Erwachsenenmessung eingeschlossen werden.

= Vorhandene miindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt,

= Sauglinge der Wochenbettstation,

= Péadiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16
Jahre)

= Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken
und ambulanter Bereich, Aufwachraum.

Spital Muri
Anzahl tatsachlich untersuchte 67 Anteil in Prozent (zu allen am Stichtag 71.30%
Erwachsene 2015 hospitalisierten Patienten)
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13 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

13.1  Eigene Erfassung der freiheitsbeschrankenden Massnahmen

13.1.1  An der Pravalenzmessung zu freiheitsbeschrankenden Massnahmen ANQ
teilgenommen

Stichtagsmessung: an einem Tag im Jahr wird schweizweit auf freiwilliger Basis die Pravalenz von

freiheitsbeschrankenden Massnahmen sowie die Umstande, Hilfsmittel etc erfasst.

Diese messung haben wir vom 10.11.2015 bis 10.11.2015 in allen Abteilungen durchgefiihrt.
Teilnehmende Patienten waren alle stationaren Patienten tber 18 Jahren bei vorliegender mindlicher
Einverstandniserklarung

2015 2014

Anzahl Prozent CH weit Anzahl Prozent CH weit
FBM 4 6% 9% 4 6,0% 8.40%
Teilnehmer 67 67

Wertung der Ergebnisse und Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut ANQ Messung

Methode / Instrument Pravalenzmessung freiheitsbeschrankende Massnahmen
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

141  Aktuelle Qualitatsprojekte

14.1.1 Erweiterung KIS

Projektstart 2013
Dauer geplant bis ca Mitte 2017

Projektziel: Einfihrung Klinikinformationssystem und damit Gbersichtliche und transparente Arbeit in
EINEM Softwaretool - Reduktion weiterer vorhandener Software: stationdre KG, Planung der
ambulanten Sprechstunden, Planung der stationaren und ambulanten Patienten, Leistungserfassung,
Operations- und Anasthesiedokumentation, Berichtwesen ambulant und stationar, internes
elektronisches Anmeldewesen

Methodik

Klassisches Projektmanagement in der erforderlichen Schritten: Analyse der vorhandenen Ablaufe,
Erstellung Pflichtenheft, Ausschreibung, Auswahl des Anbieters, gemeinsame Entwicklung der
erforderlichen Details, Aufteilung in Teilprojekte mit Verantwortlichen, Integration der einzelnen
Bausteine in die jeweiligen Abteilungen, Konsolidierung, Weiterentwicklung und Straffung

Involvierte Gruppen: gesamtes Spital
Erkenntnisse: es dauert immer langer als man plant!

Massnahmen: kinftige Projekte mit mehr Zeitpuffern planen

14.1.2 Aktion Grippeimpfung
Projektstart: Erstes Quartal 2015

Ende: November 2015
Ziel: Erhéhung der Impfrate der Mitarbeitenden im Spital Muri

Methodik: Kein Projekt im eigentlichen Sinne sondern strukturierte Bearbeitung eines fur das
gesamte Spital wichtigen Themas

1. Diskussion der Ziele und moglicher Vorgehensweisen in der Hygienekommission

2. Erarbeiten eines Massnahmenpaketes durch die Spitalhygienebeauftragte, den Leiter der
Hygienekommisssion und den Leiter des Marketings in Absprache mit den Verantwortlichen der
Bereiche

3. Information des gesamten Spitals durch Kaderinformation, Mitarbeiterinformation und Aufschaltung
im Intranet

4. Schulung und Diskussion vor Ort in den Abteilungen und Arztegremien im Sinne von: die Impfung
kommt zum Mitarbeiter

5. Erfassung von Rickmeldungen, sammeln von Erfolgen und "No Go's"

6. Dokumentation und erste Planung fur das Jahr 2016

Involvierte Berufsgruppen: letztendlich das gesamte Spital

Erfolge: eine Erhéhung der Impfrate um knapp 30%
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14.1.3 Pradikat Familie UND Beruf

Projektstart: erstes Quartal 2015

Projektziel: Mittelfristig strebt das Spital Muri das Pradikat ,Familie UND Beruf* an. Personalpolitische
Grundsatze und Leistungen zur Vereinbarkeit von Familie UND Beruf sowie zur Gleichstellung von
Mann und Frau werden damit honoriert. Die Aktivitaten und Angebote sollen Uberprift, zielgerichtet
optimiert und strukturiert in der Unternehmenspolitik verankert werden.Mit diesem Pradikat wollen wir
unsere Bemiihungen nach interessanten, familienfreundlichen und fairen Arbeitsbedingungen
abbilden und uns den Fachkraften im Gesundheitswesen als attraktiven Arbeitgeber auch
Uberregional prasentieren.

Ablauf / Methodik

1. Interview der Flihrungsebene und Spitalleitung

2. Interview von Mitarbeitenden aller Ebenen, welche nach den Kriterien der Fachstelle UND
ausgewahlt wurden

3. Fachstelle wertet Interviews aus und schlagt Massnahmen daraus vor (4.Q 2015)

4. Start der Umsetzung von MAssnahmen 1.Quartal 2016

5. Workshop unter der Leitung der Fachstelle mit Mitarbeitern und Fihrungskraften, welche die
Umsetzbarkeit selbstgewahlter Themen aus dem Massnahmenpaket diskutieren

6. Wiederum Ableitung von Massnahmen aus dem Workshop

7. Umsetzung der Massnahmen

8. externe Uberpriifung der Umsetzung der Massnahmen Mitte / Ende 2017

9. Erfolgreiche Umsetzung: Erteilung des Pradikats

10. regelmassige Uberpriifung der Entwicklungsschritte

Involvierte Berufsgruppen
Spitalleitung, HR, Fihrungskrafte auf allen Ebenen, Mitarbeitende aus dem gesamten Spital
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14.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2015

14.2.1 Anerkennung IPS durch SGI
Projektstart: Marz 2012

Ziel: SGI Zertifikat und Anerkennung

Ablauf / Methodik

OO0k WN -0

. Erste Uberlegungen im Stratgieworkshop 2011

. Beschluss in der Spitalleitung zur Optimierung der Patientenversorgung, Machbarkeitsstudie erstellt
. Auftrag an den Leiter Bau und Infrastruktur, den verantwortlichen Arzt der IPS und das IPS Team

. Kompletter Umbau der IPS zur Anpassung der Raumressourcen an die Vorgaben der SGI

. Personelle Ressourcen rekrutieren und ausbilden

. Ablaufe und Prozesse definieren, Verantwortlichkeiten klaren

. MDSi regelméssig zur Verfigung stellen

Involvierte Berufsgruppen

OO WN -

. Spitalleitung

. Leitung Bau und Infrastruktur

. Bauausschuss

. technischer Dienst

. verantwortlicher Arzt und Pflegedienst IPS
. weitere Gruppen

Dauer
Marz 2012 bis September 2015, Anerkennung der IPS rickwirkend zum 30.4.2016
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14.2.2 Professionalitat in der Pflege

Projektstart
1. Quartal 2015

Projektziel
Professionalitat in der Pflege von Pflegenden flr Pflegende definieren

Methodik

1. Workshop: Verstandnis Professionalitat: Sammlung von Stichworten

2. Auswahl von 2-3 (verschiedenen) Schwerpunkten in den Pflegeteams

3. Fortlaufendes Bearbeitung der Details und dazugehériger Massnahmen in den Pflegeteams
4. Inputs, Aktionen und Bearbeitung das ganze Jahr Uber

5. Prasentation der Resultate

Involvierte Berufsgruppen
Pflegedienst aller Ebenen und Stationen

Erkenntnisse

Vom Pflegedienst wurden selbststandig Schwerpunkte fur die einzelnen Abteilungen entwickelt und
umgesetzt. Diese hatte positive Folgen z.B. fir das Fachwissen der ganzen Abteilung, den Umgang
/die Anwendung von Hilfsmitteln / Geraten verschiedene menschlich-flirsorgerische Aspekte im
Umgang mit Patienten und Angehérigen, wowie der Zusammenarbeit interdisziplinar und
interprofessionell

Starke Identifizierung mit dem Jahresziel, da die persdnliche Mitarbeit jedes Mitarbeiters erforderlich
war

Hohe Verbindlichkeit fir die Umsetzung, da die erarbeiteten Details vor den anderen Gruppen
prasentiert wurden

Hohe Motivation durch Identifikation mit dem Thema, gegenseitigem Austausch,
und individueller kreativer Umsetzung in den einzelnen Abteilungen

Fazit

Das Thema hat hohe Resonanz in der Pflegefachwelt gefunden, und wird daher im Juni im SBK
Kongress (Schweizer Berufsverband fur Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner) prasentiert
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14.2.3 Zeitnahe Nutzung der vorhandenen Qualitatskennzahlen

Projektart: interne Umorganisation

Ziel: Zeitnahe Nutzung definierter und vorhandener Kennzahlen zur Analyse vonAbaufen und
allfalliger Definition von Massnahmen

Projektablauf

1. Analyse vorhandener Zahlen und der Verwendung dieser

2. Zieldefinition: was braucht es fiir Qualitdtskennzahlen und was wollen wir erreichen?

3. Aufbau neuer Erfassungsmechanismen

4. Teilnahme am Pilotprojekt SQLAPE (Mitgestaltung einer zeitnahen und Ubersichtlichen Darstellung
der Rehsopiatlisations- und Reoperationszahlen aus dem BFS Datensatz zusammen mit dem ANQ
und der Firma Inmed)

5. Anmeldung beim Verein Initiative Qualitatsmedizin IQM

6. Installation von Bearbeitungs- und Reportingprozessen

7. Umgestaltung der Morbiditats- und Mortalitatskonferenz

Involvierte Berufsgruppen

1. QM, Leitung Unternehmensentwicklung

2. Medizincontrolling

3. CA und LA aller Abteilungen

4. zusatzliche Mitarbeiter punktuell bei Bedarf

Evaluation

Die Umgestaltung muss sich in den kommenden Jahren weiter entwicklen und bewahren.
Zusatzliche Meldesystematiken mussen Uberlegt und implementiert werden.

14.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
14.3.1 aktuell keine Zertifizierungsprojekte

Die IPS Zertifizierung ist abgeschlossen und aktuell stehen keine weiteren Zertifizierungen an.
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Das Jahr 2015 war ein sehr erfolgreiches Jahr fur das Spital Muri.

Die laufenden und auch die abgeschlossenen Projekte haben uns einen guten Schritt weiter gebracht,
und haben - oder werden, wenn der Neubau abgeschlossen ist - die Qualitat unserer Angebote noch
weiter erhdhen.

Die Rickmeldungen aus den internen Patientenbefragungen und auch die Ergebnisse der offiziellen
Qualitdtsmessungen zeigen uns ein positives Bild unserer Leistungen, und eine hohe Zufriedenheit
der Patienten.

Es ist uns aber auch klar geworden, das diese Leistungen nur mit Hilfe von vielen motivierten
Mitarbeitenden in allen Bereichen erbracht werden konnten. Diese geben taglich ihr Bestes in der
Zusammenarbeit mit und fir den Patienten, aber auch in der Organisation der vielen Details, die zum
Erfolg fihren. Diese auszubilden, sie nach ihren Starken fortzubilden und uns ihre Motivation und
Zufriedenheit zu erhalten, wird eine der zentralen Aufgaben in den kommenden Jahren werden.

Alle diese Grundlage fir eine qualitativ hochstehende Behandlungs- und Pflegequalitat wird somit
weiter im Zentrum unseres Schaffens stehen, und soll Ihnen als unseren Patienten die Sicherheit

geben, das wir unser Bestes fir sie tun.

"Stillstand ist Riickschritt"
(Konfuzius)
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Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick (iber das
betriebliche Angebot. Das betriebliche Angebot basiert auf der aktuellsten Medizinischen Statistik des
Bundesamts fur Statistik. Diese Angaben beziehen sich nur auf stationar behandelte Patienten.

Zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot finden Sie im Spital- und Klinik-Portal
spitalinformation.ch.

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

Wundpatienten

Hals-Nasen-Ohren
Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)
Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdéhlen

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Sekundare bosartige Neubildung des Nervensystems

Primare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)

Zerebrovaskulare Stérungen (ohne Stroke Unit)

Augen (Ophthalmologie)

Ophthalmologie
Katarakt
Hormone (Endokrinologie)

Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Grosse Lebereingriffe

Bariatrische Chirurgie

Tiefe Rektumeingriffe

Blut (Hamatologie)

Aggressive Lymphome und akute Leukamien

Indolente Lymphome und chronische Leukamien

Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome

Gefasse

Interventionelle Radiologie (bei Gefassen nur Diagnostik)

Herz

Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe)

Nieren (Nephrologie)

Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch chronisch terminales Nierenversagen)

Urologie
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Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunkistitel 'Operative Urologie'

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat
Orthopadie
Handchirurgie

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

Rheumatologie

Rheumatologie

Interdisziplindre Rheumatologie

Gynakologie

Gynakologie

Maligne Neoplasien des Corpus uteri

Maligne Neoplasien der Mamma

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

Neugeborene

Grundversorgung Neugeborene (Level | und lIA, ab 34. SSW und >= 2000g)
Neonatologie (Level IIB, ab 32. SSW und >= 1250gq)
Spezialisierte Neonatologie (Level Ill)
Strahlentherapie ((Radio-)Onkologie)
Onkologie

Radio-Onkologie

Nuklearmedizin

Schwere Verletzungen

Unfallchirurgie (Polytrauma)

Bemerkungen

Diese Ubersicht wird automatisch aus den Daten des Bundesamt fiir Statistik (hier aus dem Jahr
2014) generiert, das Spital hat keinen Einfluss darauf. Das Angebot hat sich seitdem geéndert. Die
aktuellen Angebote entnehmen Sie bitte unserer Homepage:

http://www.spital-muri.ch/xml_1/internet/de/application/d438/f357.cfm
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Die Vorlage fur diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht

A W @

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

Beteiligte Gremien und Partner

Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei
Spitalern im Kanton Bern) erarbeitet.

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

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/ueber_uns/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik_fkga

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

Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht stiitzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW).

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

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

Siehe auch: www.anqg.ch
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