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

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

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

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

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

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

Kontaktperson Qualitätsbericht 2025
Herr
Daniel Nöh
Qualitätsmanager RSS AG
+41 81 926 51 54
qm@spitalilanz.ch
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Vorwort von H+ Die Spitäler der Schweiz zum nationalen
Qualitätsgeschehen
Die H+ Qualitätsberichtsvorlage ermöglicht eine einheitliche und transparente Berichterstattung über
die Qualitätsaktivitäten in den Schweizer Spitälern und Kliniken. Die Informationen hierzu werden
auch in den jeweiligen Spitalprofilen auf der Plattform spitalinfo.ch dargestellt.

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

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

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

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitälern und Kliniken für das unermüdliche Engagement,
mit dem sie – zusammen mit den breitgefächerten Aktivitäten – weiterhin eine hohe
Versorgungsqualität sicherstellen können. Mit der transparenten und umfassenden Berichterstattung
kommt den Qualitätsaktivitäten die verdiente Aufmerksamkeit und Wertschätzung zu.

Freundliche Grüsse

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

Unser Betrieb hat im aktuellen Berichtsjahr keine Befragung durchgeführt.

Eine Messung zu diesem Thema ist für ein Akutspital nicht relevant.

Unser Betrieb bietet in diesem Fachbereich keine Leistungen an.
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Unser Betrieb bietet in diesem Fachbereich keine Leistungen an.

Unser Betrieb hat im aktuellen Berichtsjahr keine weiteren Messungen durchgeführt.
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Einleitung1
Die Regionalspital Surselva AG stellt die erweiterte Grund- und Notfallversorgung für 23'000
Einwohner der Surselva und bis zu 45'000 Feriengäste der Tourismusregion Surselva sicher. Unsere
320 Mitarbeitenden (dies entspricht ca. 210 Vollzeitäquivalenten) behandeln mit zeitgemässer
Infrastruktur (CT, MRI, Überwachungsstation etc.) jährlich ca. 2'400 stationäre und 14'000 ambulante
Patienten in den Kliniken Chirurgie und Orthopädie, Traumatologie, Innere Medizin, Gynäkologie und
Geburtshilfe, Pädiatrie und Anästhesie sowie im Belegarztsystem: Neurochirurgie, Urologie,
Onkologie und Pneumologie.

Durch konsequente Qualitäts- und Serviceorientierung ist das Spital von Patientinnen und Patienten
und der Öffentlichkeit anerkannt und fest in der Region verankert. Die Regionalspital Surselva AG ist
mit dem Label "Swiss Olympic Medical Base approved by Swiss Olympic" ausgezeichnet.
Die Regionalspital Surselva AG wurde im Dezember 2021 erfolgreich durch die Stiftung SanaCERT
zertifiziert; die erste Re-Zertifizierung erfolgte im November 2024, die wiederum sehr erfolgreich
abgeschlossen werden konnte.
Durch die Kooperation mit dem Kantonsspital Graubünden kann ein erweitertes Leistungsspektrum
angeboten werden.

Eine besondere Herausforderung für den Betrieb der Grösse der Regionalspital Surselva AG stellt die
IT dar. So wird in den kommenden Jahren weiter in die Digitalisierung investiert, dies als Basis für das
mobile und papierlose Arbeiten. Im Weiterem wird an der baulichen Erneuerung weiter geplant und in
verkraftbaren Schritten umgesetzt.

Im Spital werden folgende Dienstleistungen angeboten:

▪ Chirurgie, Medizin, Pädiatrie, Geburtshilfe gemäss Leistungsauftrag des Kantons Graubünden
▪ Überwachungsstation und Aufwachraum
▪ Tagesklinik für ambulante medizinische und chirurgische Behandlungen
▪ Notfall 24h/365 Tage
▪ Rettungsdienst
▪ Integrierte Spezialpraxen
▪ ambulante Onkologie
▪ ambulante Pneumologie
▪ Palliative Care
▪ Beratungsangebote (z.B. Wundberatung, Diabetesberatung )
▪ ambulante und stationäre Physiotherapie

Im Weiteren Angebote von Konsiliar- und Belegärzten, um unsere Patienten optimal versorgen zu
können.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Herr Markus Fisch
CEO RSS AG
+41 81 926 59 09
direktion@spitalilanz.ch

Herr Dr. med. Stephan Eberhard
Leitender Arzt Medizin, Qualitätsbeauftragter
RSS AG
+41 81 926 51 55
qm@spitalilanz.ch

Herr Daniel Nöh
Qualitätsmanager
+41 81 926 51 54
qm@spitalilanz.ch

Organisation des Qualitätsmanagements2

Organigramm2.1

Das Qualitätsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt.

Für das Qualitätsmanagement stehen insgesamt 70 Stellenprozente zur Verfügung.

Kontaktpersonen aus dem Qualitätsmanagement2.2
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Qualitätsstrategie3
Das Qualitätsmanagementsystem (QMS) der RSS AG hat zum Ziel:

▪ als Stabsorganisation den CEO und die Geschäftsleitung in Fragen zum Qualitätsmanagement
zu unterstützen sowie Qualitätsprojekte anzuregen und durchzuführen.

▪ eine qualitativ hochstehende Behandlung und Betreuung der Patientinnen und Patienten
strukturell zu unterstützen.

▪ die Mitarbeitenden von administrativen Qualitätsarbeiten zu entlasten und die Zeit am Patienten
/ an der Patientin zu erhöhen.

▪ eine qualitativ hochstehende Gesundheitsversorgung im Spital für die Bevölkerung der Surselva
strukturell zu unterstützen.

▪ die Qualitätsaktivitäten der RSS AG sind transparent gegenüber CEO/GL und Mitarbeitenden.
▪ die GL in der Erfüllung der gesetzlichen Auflagen an das Qualitätsmanagement zu unterstützen.
▪ Qualitätsprojekte zu initiieren und
▪ die Zertifizierung nach SanaCERT Suisse aufrecht zu erhalten.
▪ den Wissenserwerb, den Wissenserhalt und den Wissenstransfer zu den Themen

Qualitätsarbeit und Qualitäts – Management – System im RSS sicherzustellen.

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

Zwei bis drei Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 20253.1
1. Erfolgreich bestandenes Überwachungsaudit von SanaCERT Suisse im November 2025
2. Aufbau und Bearbeitung von drei QVM's

Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 20253.2
Das Überwachungsaudit im November 2025 wurde erfolgreich bestanden. Die Arbeit an den
Standards wird weitergeführt, die PDCA - Kreisläufe werden gelebt.

Im Rahmen des nationalen Qualitätsvertrages konnten wir 3 Qualitätsverbesserungsmassnahmen
erfolgreich umsetzen:

▪ HAI Prävention (Spitalhygiene)
▪ Prävention akuter Verwirrtheit
▪ Freiheitsbeschränkende Massnahmen

Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren3.3
Im Vordergrund steht bei uns die Aufrechterhaltung unserer Zertifizierung durch die Stiftung
SanaCERT Suisse aus dem Jahre 2021. Die Aufrechterhaltung unserer Zertifizierung ist und bleibt
auch für die kommenden Jahre ein Dauerziel.

In den kommenden Jahren werden wir uns vollumfänglich auf die Erfüllung der Vorgaben aus dem
nationalen Qualitätsvertrag (NQV) nach Artikel 58 des Bundesgesetz über die Krankenversicherung
(KVG) konzentrieren.
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Überblick über sämtliche Qualitätsaktivitäten4

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

Externe Überprüfung QV58a KVG2Selbstdeklaration1: 03.12.2025
Ergebnis Prüfstelle Kommentar Spital

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

Betriebsdurchdringung ○○○○○
noch nicht geprüft

▪ Critical Incident Reporting System (CIRS)
▪ Mitarbeitendenbefragung
▪ Qualitätszirkel

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

noch nicht geprüft

▪ Checkliste sichere Chirurgie
▪ Prävention akuter Verwirrtheit
▪ Freiheitsbeschränkende Massnahmen
▪ Strukturelle Mindestanforderungen zur

HAI Prävention
▪ Sturzprävention

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

Alle Spitäler und Kliniken sollen zudem mindestens alle 8 Jahre an einer externen Überprüfung (2) teilnehmen. Die Auswahl erfolgt sowohl nach Zufallsprinzip
als auch aufgrund von ANQ-Messergebnissen. Ergebnisse der externen Überprüfung werden jeweils nur während zwei Jahren nach der Durchführung online
publiziert:
Dimension kontinuierliche Verbesserung 1: Fehlende Implementierung / 2: Umsetzungsplan mit angemessenem Zeitplan vorhanden (Plan) /
3: Mindestanforderungen sind implementiert (Do) / 4: Die Wirksamkeit wird überprüft (Check) / 5: Korrekturmassnahmen werden definiert und umgesetzt (Act)
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Dimension Betriebsdurchdringung 1: Fehlende Implementierung / 2: Mind. 1 Pilotbereich / 3: Einführung in mind. 50% der Bereiche / 4: Einführung in mind.
75% der Bereiche / 5: Vollständige Einführung

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

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

Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik
▪ Nationale Erhebung Patientenerfahrung (PREMs), Akutsomatik - Erwachsene
▪ Implantatregister Hüfte und Knie (SIRIS)
▪ Nationale Erfassung der postoperativen Wundinfektionen

Durchführung von kantonal vorgegebenen Messungen4.3

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgende kantonalen Vorgaben umgesetzt und folgende kantonal vorgegebenen Messungen durchgeführt:
▪ Messplan ANQ und Qualitätszertifizierung 2024
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Durchführung von zusätzlichen spital- und klinikeigenen Messungen4.4
Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitätsmessungen hat unser Betrieb zusätzliche Qualitätsmessungen durchgeführt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgeführt:

Patientenerfahrung
▪ interne Patientenbefragung

Mitarbeitendenzufriedenheit
▪ Feedback Mitarbeiter im Rahmen der Mitarbeitendenbeurteilung

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgeführt:

Stürze
▪ Sturz

Dekubitus
▪ Dekubituserfassung
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Qualitätsaktivitäten und -projekte4.5

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitätsprojekte zur Erweiterung der Qualitätsaktivitäten:
Projektmethodik

Ziel optimale Projektplanung und Übersicht über alle laufenden Projekte
Bereich, in dem das Projekt läuft Gesamtspital
Projekt: Laufzeit (von…bis) laufend
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung gemeinsames Verständnis über Projektabwicklung im RSS
Methodik Projektprozess ist beschrieben und das Projekt gibt klar an, was Ziel ist und was nicht
Involvierte Berufsgruppen alle Berufsgruppen im Spital
Evaluation Aktivität / Projekt Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortung sind definiert
Weiterführende Unterlagen die aktuellen Dokumentvorlagen sind im Intranet abgelegt

Dauermessung der Patientenzufriedenheit

Ziel Patientenumfrage mittels Fragebogen
Bereich, in dem das Projekt läuft Gesamtspital
Projekt: Laufzeit (von…bis) dauernd
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung ständige Auseinandersetzung mit zur Qualitätsverbesserung aus dem Fokus der Patientenperspektive
Methodik Auswertung aller Fragebögen
Involvierte Berufsgruppen alle am Patientenprozess beteiligten Mitarbeitenden
Evaluation Aktivität / Projekt Pflegedienstleitung, Pflegeexpertin
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Re-Zertifizierung durch SanaCERT Suisse

Ziel Aufrechterhaltung der Zertifizierung durch SanaCERT Suisse
Bereich, in dem das Projekt läuft gesamtes Spital
Projekt: Laufzeit (von…bis) Januar 2025 bis Dezember 2027
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Qualitätsverbesserung und Erhöhung der Patientensicherheit
Methodik Weiterführung der Qualitätsstandards der RSS AG gemäss dem PDCA-Kreislauf
Involvierte Berufsgruppen Alle
Evaluation Aktivität / Projekt Re-Zertifizierung durch SanaCERT Suisse
Weiterführende Unterlagen Dokumente sind im Intranet abgelegt

CIRS – Lernen aus Zwischenfällen4.5.1

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

Unser Betrieb hat im Jahr 2014 ein CIRS eingeführt.
Das Vorgehen für die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Entsprechende Strukturen, Gremien und Verantwortlichkeiten sind eingerichtet, in denen CIRS-Meldungen bearbeitet werden.
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Registerübersicht4.6
Register und Monitorings können einen Beitrag zur Qualitätsentwicklung und längerfristigen Qualitätssicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen
und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden über mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um längerfristig
und überregional Trends erkennen zu können.

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

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr an folgenden Registern teilgenommen:
Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
AQC
Arbeitsgemeinschaft für
Qualitätssicherung in der Chirurgie

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

Adjumed Services AG
www.aqc.ch

2007

ASF
Arbeitsgemeinschaft
Schweizerischer Frauenkliniken

Gynäkologie und Geburtshilfe SGGG: Schweizerische Gesellschaft für Gynäkologie und
Geburtshilfe
www.sevisa.ch

2001

SIRIS
Schweizerisches Implantat-Register
SIRIS

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

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

siris-spine.com/

2012

SSE Spine Tango
Internationales Wirbelsäulenregister
der Eurospine - Spine Tango

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

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

2020

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

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr an folgenden, obligatorischen Krebsregistern teilgenommen::
Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation
KR GG
Krebsregister Graubünden und
Glarus

Alle www.ksgr.ch/krebsregister.aspx
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Zertifizierungsübersicht4.7

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:
Angewendete Norm Bereich, der mit dem Standard / der

Norm arbeitet
Jahr der ersten Zertifizierung
/ Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /
Assessment

Kommentare

Zertifizierung durch SanaCERT
Suisse

Gesamtspital 2021 2024 Überwachungsaudit
durch SanaCERT
Suisse 2025 & 2026

REKOLE® - Betriebliches
Rechnungswesen

Rechnungswesen 2017 2023

Sport Medical Base approved
by Swiss Olympic

Sportmedizin/Physiotherapie/
Orthopädie

2015 2020

CSCQ, MQ, BSD jährliche
Qualitätskontollen für Anaylsen

Labor 2009 2020 Zertifikate für
gemachte Analysen

IVR Rettungsdienst 2007 2023
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QUALITÄTSMESSUNGEN



Erhebung der Patientenerfahrung

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

Nationale Erhebung Patientenerfahrung (PREMs), Akutsomatik5.1
Seit Herbst 2025 ersetzt der Fragebogen Swiss PREMs Acute Care den bisherigen ANQ-
Kurzfragebogen. Beim Swiss PREMs handelt es sich um ein differenziertes Befragungsinstrument zur
Erhebung der Patientenerfahrung, das in einem aufwändigen Verfahren ausgewählt, gezielt
angepasst und in Pilotmessungen getestet wurde.

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

Die Messung erfolgte erstmals im Herbst 2025 und danach im 2-Jahres-Rhythmus.

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

Zu den Messergebnissen: Regionalspital Surselva AG

Qualitätsbericht 2025 Patientenerfahrung
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Regionalspital Surselva AG
Beschwerdemanagement
Sandra Ramp
Direktionsassistentin
081 926 59 54
direktion@spitalilanz.ch
normale Bürozeiten

Eigene Befragung5.2

interne Patientenbefragung5.2.1

Die Patientenbefragung hat auf allen stationären Bereichen ohne Ausschlüsse stattgefunden. Der
Patientenfragebogen kann auf Papierform oder online ausgefüllt werden. Der Fragebogen kann beim
Austritt an der Reception in einen dafür vorgesehenen Briefkasten oder auf der Station abgegeben
werden.

Der Fragebogen ist ein offen gestaltetes Formular mit 12 Fragen und Platz für Bemerkungen. Der
Fragebogen wird jedem stationären Patienten abgegeben.

Die Fragen beziehen sich auf:
- ersten Eindruck beim Spitaleintritt
- Zufriedenheit mit der ärztlichen Betreuung
- Zufriedenheit mit der pflegerischen Betreuung
- Zufriedenheit mit der Infrastruktur
- Zufriedenheit mit den medizin-therapeutischen Bereichen
- Zufriedenheit mit der Gastronomie/Roomservice
- Zufriedenheit mit der Sauberkeit
- in weiteren Fragen über, was haben wir Ihrer Meinung nach gut gemacht?
- welche Verbesserungsvorschläge können Sie uns geben und würden Sie wieder für die gleiche
Behandlung ins Spital kommen?

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Die Befragung hat auf allen stationären Bereichen stattgefunden.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Ergebnisse der Patientenbefragung mittels der betriebsintern erstellten Fragebögen ist nur für die
Qualitätsentwicklung für interne Zwecke vorgesehen.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

Beschwerdemanagement5.3
Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Qualitätsbericht 2025
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Mitarbeitendenzufriedenheit7
Die Messung der Mitarbeitendenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeitenden das Spital als Arbeitgeber/in und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

Eigene Befragung7.1

Feedback Mitarbeiter im Rahmen der Mitarbeitendenbeurteilung7.1.1

Die Messung der Mitarbeitendenzufriedenheit ist in der Regionalspital Surselva AG in die jährlich
strukturierte MaBe (Mitarbeitendenbeurteilung) integriert.
Die Mitarbeitenden geben nebst Ihrer Selbsteinschätzung dem Vorgesetzten Ihr Feedback ebenfalls in
schriftlicher Form ab.

Ebenso dient das Austrittsgespräch der Evaluation der Mitarbeiterzufriedenheit.

Diese Führungsinstrumente, die Mitarbeitendenbeurteilung in Kombination mit dem
Mitarbeitendenfeedback und dem Gespräch bei dem Austritt einer mitarbeitenden Person werden
konsequent genutzt.

Diese Mitarbeitendenbefragung haben wir vom Oktober 2025 bis November 2025 durchgeführt.
Die Befragung hat im Gesamtspital stattgefunden.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Ergebnisse der Messergebnisse werden intern verarbeitet. Informationen zu den
Messergebnissen können über die Direktion eingeholt werden.
Die Direktion ist wie folgt erreichbar:E-Mail - Adresse: direktion@spitalilanz.ch
Telefon: +41 81 926 51 11

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

Qualitätsbericht 2025 Mitarbeitendenzufriedenheit
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Behandlungsqualität

Messungen in der Akutsomatik

Operationen10

Hüft- und Knieprothetik10.1
Im Implantatregister SIRIS Hüfte und Knie werden alle in der Schweiz und im Fürstentum
Liechtenstein implantierten künstlichen Knie- und Hüftgelenke registriert. Eingeschlossen sind alle
Eingriffe mit Totalprothesen und Teilprothesen, jedoch keine Osteosynthesen. Dabei werden nur die
Daten von Patientinnen und Patienten erfasst, die ihr schriftliches Einverständnis zur elektronischen
Datenverarbeitung im SIRIS Register gegeben haben. Die SIRIS Stiftung führt das Implantatregister
SIRIS Hüfte und Knie im Auftrag des ANQ.

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

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

Zu den Messergebnissen: Regionalspital Surselva AG

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

Qualitätsbericht 2025
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Infektionen11

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

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

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

▪ Aorto-koronarer Bypass (CABG)
▪ Klappenersatz

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

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

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

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

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

Zu den Messergebnissen: Regionalspital Surselva AG

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender Operationen:
▪ Gallenblasen-Entfernungen
▪ Blinddarm-Entfernungen
▪ Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen
▪ Dickdarmoperationen (Colon)
▪ Erstimplantation von Hüftgelenksprothesen
▪ Erstimplantationen von Kniegelenksprothesen

Qualitätsbericht 2025 Infektionen
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Stürze12

Ablösung der heutigen Messmethode – keine Messung ab 2023
Im November 2022 entschied der ANQ, in die Weiterentwicklung der Messung zu investieren und die
bisherige, seit 2011 gültige Messmethode der Universität Maastricht LPZ, abzulösen. Für die Spitäler
und Kliniken war die Prävalenzmessung Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative hin, ist der ANQ daran, andere Methoden zur Datenerhebung
zu prüfen. Das Ziel ist, klinische Routinedaten, das heisst Daten aus der elektronischen
Patientendokumentation, für kostengünstigere nationale Qualitätsmessungen nutzbar zu machen.

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

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

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

Eigene Messung12.1

Sturz12.1.1

Das Ziel der Messung ist, alle erfolgten Stürze, Sturzursache und eingeleiteten Massnahmen während
dem Spitalaufenthalt zu erfassen und zu dokumentieren.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Alle stationären Bereiche wurden in die Erfassung mit einbezogen.

Angaben zum untersuchten Kollektiv
Sturzerfassung erfolgte bei allen stationären Patienten über 18 Jahren auf den chirurgischen und
medizinischen Stationen und auf der LIPS.

Messergebnisse

Die Anzahl der Stürze hat vor allem bei unbegleiteten Stürzen bei PatientInnen mit Delir
zugenommen. Dies trotz adäquaten Massnahmen wie Bodenpflegebett und Bewegungssensor. Die
Risikoeinschätzung zur Sturzerfassung erfolgt bei Eintritt und mögliche Interventionen zur
Verminderung des Sturzrisikos werden eingeleitet. Die Überprüfung des Sturzrisikos findet laufend
statt.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

Qualitätsbericht 2025 Stürze
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Dekubitus13

Ablösung der heutigen Messmethode – keine Messung ab 2023
Im November 2022 entschied der ANQ, in die Weiterentwicklung der Messung zu investieren und die
bisherige, seit 2011 gültige Messmethode der Universität Maastricht LPZ, abzulösen. Für die Spitäler
und Kliniken war die Prävalenzmessung Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative hin, ist der ANQ daran, andere Methoden zur Datenerhebung
zu prüfen. Das Ziel ist, klinische Routinedaten, das heisst Daten aus der elektronischen
Patientendokumentation, für kostengünstigere nationale Qualitätsmessungen nutzbar zu machen.

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

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

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

Eigene Messungen13.1

Dekubituserfassung13.1.1

Die Erfassung der im Spital erworbenen Dekubitus erfolgt über das ganze Jahr. Eine Jahresstatistik
wird geführt. Es wird die Wundart, Lokalisation, Beurteilungsmerkmale und die Behandlung mittels
eines Wundprotokolls mit anschliessender Fotodokumentation über das Tool "Imito" laufend erfasst
und angepasst.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Bei allen stationären Patienten während des ganzen Berichtsjahrs.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die interne Inzidenzerfassung zeigt seit Jahren sehr gute Resultate auf. Mit der Einführung sanaCERT
Standard Dekubitusprävention und -behandlung besteht Meldepflicht der im Spital erworbenen
Dekubitus. Erfasst werden neu auch alle Dekubitus Grad 1. Dies führte zu einer Zunahme der
erfassten Dekubitus. Dies ist auch darauf zurück zu führen, dass im Rahmen der Zertifizierung die
Mitarbeitenden vermehrt auf die Erfassung und Dokumentation der Dekubitus geschult wurden. Auch
dazu beigetragen hat die Zunahme von älteren, multimorbiden PatientInnen.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

Qualitätsbericht 2025 Dekubitus
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Projekte im Detail17
In diesem Kapitel können Sie sich über die wichtigsten Qualitätsprojekte informieren.

Aktuelle Qualitätsprojekte17.1

Erfüllung der Vorgaben laut dem nationalen Qualitätsvertrag17.1.1

Wir arbeiten kontinuierlich an der Erfüllung der Vorgaben des nationalen Qualitätsvertrages nach
Artikel 58 KVG.
Im gesamten Qualitätsmanagementsystem wurde das Q-Konzept erarbeitet und wird gelebt.
Der Aufbau des Prozessmanagements ist bei der Unternehmensentwicklung angesiedelt. Die ersten
Umsetzungsmassnahmen implementiert worden. Es wird weiterhin kontinuierlich an dem Ausbau,
Erweiterung und Einführung gearbeitet.

Abgeschlossene Qualitätsprojekte im Berichtsjahr 202517.2

Erstes Überwachungsaudit durch die Stiftung SanaCERT Suisse, nach der
ersten Re-Zertifizierung

17.2.1

Das Projekt der Aufrechterhaltung der Zertifizierung durch SanaCERT Suisse ist ein Dauerprojekt.
Es ist nicht ein Projekt im eigentlichen Sinne. Zur Aufrechterhaltung der Zertifizierung ist es
erforderlich, jährliche Überwachungsaudits durchzuführen. Weiterhin findet alle 3 Jahre ein Re-
Zertifizierungsaudit statt, welches wir im November 2024 sehr erfolgreich abschliessen konnten: Wir
haben 30 von möglichen 32 Punkten erreicht!

Aktuelle Zertifizierungsprojekte17.3

Nationaler Qualitätsvertrag17.3.1

Die Umsetzung der Vorgaben des Bundesrates im Rahmen des nationalen Qualitätsvertrages steht
für uns für die nächsten Jahre im Vordergrund.
Einige Vorgaben haben wir bereits erfüllt, andere sind in der Planungs- und Umsetzungsphase. Dies
erfordert für ein Regionalspital sehr viel Energie und Zeitaufwand.
Für die kommenden 2 Jahre stehen wir vor grossen Herausforderungen, die wir mit Freude und
Engagement angehen werden.
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Schlusswort und Ausblick18
Die Qualität ist der Regionalspital Surselva AG ein hohes Anliegen. Fachspezifische Weiterbildungen
und Fortbildungen von Mitarbeitenden ermöglichen es, die Qualität in der täglichen Arbeit laufend zu
vermitteln und umzusetzen. Das Qualitätsmanagesystem wurde aufgebaut und durch die Stiftung
SanaCERT Suisse zertifiziert.

Das Wohlwollen der Patienten und Patientinnen liegt uns am Herzen, damit sie weiterhin Ihr Spital in
der Nähe aufsuchen. Die Bevölkerung der Surselva soll auch in der Zukunft die bestmögliche
medizinische Grundversorgung nahe dem Wohnort vorfinden. Unsere Eigentümerin, die
SanaSurselva (Gemeindeverband), arbeitet mit den Institutionen im Gesundheitswesen an der
Vernetzung zur Gesundheitsversorgungsregion, was wir als Spital sehr begrüssen und aktiv
unterstützen.
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Anhang 1: Überblick über das betriebliche Angebot
Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Überblick über das
betriebliche Angebot.

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

Sie können diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen
Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin
Haut (Dermatologie)

Wundpatienten
Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie
Zerebrovaskuläre Störungen

Hormone (Endokrinologie/Diabetologie)
Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)
Gastroenterologie
Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)
Viszeralchirurgie

Blut (Hämatologie)
Indolente Lymphome und chronische Leukämien

Herz
Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Urologie
Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Lunge medizinisch (Pneumologie)
Pneumologie

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

Rheumatologie
Rheumatologie

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

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

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

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

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

Beteiligte Gremien und Partner

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

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

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

Weitere Gremien

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

Siehe auch: www.anq.ch

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

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

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