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Qualitatsbericht 2024 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 fiir das Berichtsjahr 2024.

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

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

Die Risikoadjustierung oder Risikobereinigung ist ein statistisches Verfahren, um Qualitatsindikatoren
fur Unterschiede im Patientengut der Spitaler (z.B. im Case Mix und Behandlungsangebot) zu
korrigieren. Um Spitaler trotz solcher Unterschiede ihrer Patient:innen hinsichtlich ihrer erbrachten
Qualitat schweizweit vergleichen zu kdnnen, mussen die Indikatoren fir bestimmte
Patientenrisikofaktoren adjustiert werden.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, durfen
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. Ferner werden jeweils die aktuell verfligbaren Ergebnisse pro Messung publiziert.
Folglich sind die Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

Zielpublikum

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

Kontaktperson Qualitatsbericht 2024

Frau

Sabine van der Ende

Leiterin Qualitdtsmanagement
0413994478

sabine.vanderende@zgks.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2024 Qualitatsgeschehen

Die H+ Qualitatsberichtsvorlage ermoglicht eine einheitliche und transparente Berichterstattung tber
die vielfaltigen Qualitatsaktivitaten, die Uber die Vorlage zusatzlich in den jeweiligen Spitalprofilen auf
der Plattform spitalinfo.ch dargestellt werden kdnnen. Mit viel Einsatz und gezielten Massnahmen
tragen die Schweizer Spitéler und Kliniken zur Qualitatsentwicklung bei.

Die Herausforderungen bleiben weiterhin vielfaltig fur die Spitaler und Kliniken. Sie missen einen
stetigen Balanceakt zwischen Rentabilitdt und Gewahrleistung der Qualitat schaffen.

Der Personalmangel und nicht-kostendeckende Tarife waren fir H+ und die Spitaler weiterhin ein
grosses Thema. Anfang November 2024 wurde das ambulante Gesamt-Tarifsystem dem Bundesrat
zur Genehmigung eingereicht. Viele Spitaler und Kliniken haben das Projekt bereits gestartet und
erste Schritte erledigt.

Der Bundesrat hat am 22. Mai 2024 den Qualitatsvertrag (QV58a) zwischen curafutura, santésuisse
und H+ genehmigt (vgl. Medienmitteilung des Bundesrates) und diesen per sofort in Kraft gesetzt. Der
QV58a legt klare Regeln fir eine verbindliche und transparente Qualitatsentwicklung fest; er gilt
gesamtschweizerisch fur alle Spitaler und Kliniken.

H+ hat einen analogen Qualitatsvertrag mit der Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK) abge-
schlossen. Weitere Informationen zum Qualitatsvertrag finden Sie auf der H+ Website: www.hplus.ch
— Qualitat — Qualitatsvertrag. Als Publikationsort wurde die Plattform spitalinfo.ch bestimmt. Bis Ende
Jahr 2024 haben die Spitaler und Kliniken ihre erste Selbstdeklaration vorgenommen. Ab der Vorlage
2025 werden dann diese Angaben zur Qualitatsentwicklung automatisch in den H+ Qualitatsbericht
integriert.

Der Qualitatsbericht 2024 ist wiederum aufgeteilt in die Typologie-Bereiche: Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie. Im «Uberblick tiber sdmtliche Qualitatsaktivitaten» besteht fiir die
Spitéler und Kliniken die Moglichkeit Giber Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) zu
berichten. Im aktuellen Qualitatsbericht kdnnen zudem erstmalig die IQM Peer Review Verfahren
aufgeflhrt werden.

Die bisherige Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus wird kiinftig abgeldst. Auf Initiative der Spitaler
und Kliniken, ist der ANQ daran andere Methoden zur Datenerhebung zu priifen und
weiterzuentwickeln. Das Ziel ist, kiinftig klinische Routinedaten und somit Daten aus den
elektronischen Patientendokumentationen nutzbar zu machen, fiir kostenglinstigere nationale
Qualitdtsmessungen.

Im H+ Qualitatsbericht sind jeweils neben spitaleigenen Messungen auch die verpflichtenden, national
einheitlichen Qualitdtsmessungen des ANQ ersichtlich. Detaillierte Erlduterungen zu den nationalen
Messungen finden Sie auf www.ang.ch.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir das grosse Engagement, das mit
den vielfaltigen Aktivitdten eine hohe Versorgungsqualitat sicherstellt. Dank der transparenten und
umfassenden Berichterstattung kommt diesen Qualitatsaktivitdten die verdiente Aufmerksamkeit und
Wertschatzung zu.

Freundliche Griisse

U § -

Anne-Geneviéve Bitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2024 Einleitung

Nah am Menschen — das ist unser Leitgedanke. Wir stehen der Bevolkerung des Kantons Zug und der
angrenzenden Regionen der Nachbarkantone nahe. Geografisch und besonders auch emotional. Das
Zuger Kantonsspital bietet eine erstklassige medizinische Infrastruktur und umfassende
Leistungspalette in einem modernen Gebadude. Wir orientieren uns an einem ganzheitlichen
Behandlungskonzept, das auf die Bedirfnisse unserer Patientinnen und Patienten zugeschnitten ist.
Fir die Patientinnen und Patienten stehen im Zuger Kantonsspital mehr als 180 stationare Betten

der Chirurgischen Kilinik, der Klinik fir Orthopadie und Traumatologie, der Medizinischen Klinik und
der Frauenklinik zur Verfigung. Seit Mai 2022 werden polymorbide Patientinnen und Patienten auf der
Interdisziplinaren Station betreut. Das Institut flir Andsthesie und Intensivmedizin sowie das Institut fir
Radiologie erganzen das Angebot. Zudem sind ein modern ausgestattetes Notfallzentrum,

eine Intensivstation, eine Dialysestation, ein Onkologie-Zentrum, ein Rheumatologie- und
Osteoporose-Zentrum, eine Schmerzklinik, ein Ambulantes Operationszentrum, eine moderne
Gebarabteilung sowie neu auch eine Stroke Unit vorhanden.

Die Leistungen werden gemass kantonalem Leistungsauftrag durch rund 1.200 Mitarbeitende
erbracht. Die Dienstleistungsqualitat aller Spitalbereiche wird durch Patientinnen und Patienten sowie
durch weitere Anspruchsgruppen und Organisationen anerkennend bewertetet. Dank eines Uber
Jahre gut verankerten Qulitatsmanagementsystems, fortlaufender Evaluation der Leistungen, einer
sehr guten Rekrutierungbasis flir Mitarbeitende in allen Bereichen sowie einem umfassenden internen
und externen Aus- und Weiterbildungsangebot kann die vorhande Dienstleistungsqualitat stetig den
wechselnden Anfordungen angepasst und weiter entwickelt werden.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2024 Organisation des Qualitatsmanagements

2 Organisation des Qualitatsmanagements

21 Organigramm

Spitaldirektion
Dir. Matthias Winistorfer*

Chirurgische Klinik Anasthesie und Pflege und Notfallzentrum Qualitats-
Dr. med. Intensivmedizin Therapien Dr. mad. management
Michael Zond* Dr. med. Anett Neubart** Adrian Waldar Sahine

Patrick Siebenpfund*® wan dar Enda
Klinik fur Orthopadie Radiologie Personal und Beschaffung & Projekte
und Traumatologie Praof. Dr. med. Finanzen Logistik Martin Hollins
Dr. med. Verena Obmann* Serge Wilhelm*®* Daniel Maag

Reto Twerenbold*®

Medizinische Klinik Hotellerie Kommunikation &
Prot. Dr. med. Guido Steiner Marketing
Michael Bodmear*® Trixie Rauchfuss
Heidi Rallin

Frauenklinik Informatik Unternehmens-
Dr. med. Ruedi Habarli entwicklung
Christoph M. Magnus Hosang
Honagger*

Technik

Reto Gisler

Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Far das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 70 Stellenprozente zur Verfigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Frau Sabine van der Ende
Leiterin Qualitdtsmanagement
0413994478

sabine.vanderende@zgks.ch
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Qualitatsbericht 2024 Qualitatsstrategie

Das Zuger Kantonsspital bietet eine erstklassige medizinische Versorgung und eine moderne
Infrastruktur. Jahrlich behandeln und betreuen wir mehr als 11'500 stationare und 50'000 ambulante
Patientinnen und Patienten in den Bereichen Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie/Traumatologie
und Frauenheilkunde.

Kompetent Wir streben in unserer Arbeit eine grésstmdégliche Qualitét an. Unsere Professionalitat
orientiert sich an den vorhandenen ethischen, medizinischen, 6konomischen und 6kologischen
Kriterien. Mit diesem klaren Statement im Leitbild des Zuger Kantonsspitals wird deutlich, dass die
Qualitat unserer taglichen Arbeit an oberster Stelle steht.

Mit der Aufrechterhaltung einer hohen Qualitét und dem Erreichen oder Ubertreffen der
Anforderungen und Erwartungen unserer vielfaltigen Anspruchsgruppen ermdéglichen wir eine
langfristig erfolgreiche Geschéaftstatigkeit.

Wir setzen uns Ziele und verpflichten uns zur kontinuierlichen Verbesserung. Alle Mitarbeitenden sind
bestrebt, ihre Ziele zu erreichen und die Qualitatspolitik umzusetzen. Durch Schulungen, Weiter- und
Fortbildungen sowie eine offene Kommunikation werden die Mitarbeitenden dazu befahigt. Die
Qualifikation, Information und Motivation aller Mitarbeitenden ist eine grundlegende Voraussetzung fiir
den Unternehmenserfolg. Von ihnen werden ein hohes Qualitatsbewusstsein und ein Streben nach
Verbesserungen erwartet.

Die Prozessablaufe sind transparent und klar definiert. Dazugehdrige Dokumente sind dem Prozess
zugeordnet. Die Prozesse werden regelmassig bewertet, Ziele zur Entwicklung gesetzt und Risiken
Uberprift. Die dazugehdrigen Dokumente sind gelenkt und werden regelmassig tUberprift und
aktualisiert. Gesetzliche und behdérdliche Forderungen werden berlicksichtigt. So erreichen wir
dauerhaft eine hohe Qualitat.

Wir leben eine offene Fehlerkultur, binden die Patienten und Patientinnen unter Beachtung ihrer
Selbstbestimmungsrechte in den Behandlungsprozess mit ein und lernen aus gemachten Fehlern. Wir
sehen es als unsere Aufgabe und Herausforderung, Bestehendes zu hinterfragen und durch
kontinuierliche Verbesserungen zukunftsweisende Losungen zu erarbeiten. Die Zufriedenheit der
Patientinnen und Patienten messen wir mit dafiir geeigneten Befragungen. Auch bieten wir
Patientinnen und Patienten stets die Mdglichkeit, positives und negatives Feedback direkt mitzuteilen.
Unser Ziel ist es, auf Unzufriedenheit bereits wahrend der laufenden Behandlung reagieren zu
kénnen.

Die Patientensicherheit steht an oberster Stelle. Ereignisse, die eine mogliche Gefahrdung von
Patienten mit sich bringen, werden im Critical Incident Reporting System (CIRS) erfasst und
interprofessionell aufgearbeitet. Wir lernen aus (Beinahe-) Fehlern, um diese zukiinftig vermeiden zu
kénnen.

In externen Benchmarks streben wir Ergebnisse Giber dem Durchschnitt bzw. Median an.
Die Qualitat ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2024

= Kontinuierliche Weiterentwicklung und Ausweitung des Klinik-Informationssystems (KIS) im
Sinne der kontinuierlichen Prozessoptimierung und Vereinheitlichung sowie Vereinfachung von
Patientendokumentationen

= Optimierungsmassnahmen in der AEMP (Aufbereitungseinheit fir Medizinprodukte)

» Kommunikationsschulungen fiir Arztinnen und Arzte zur Optimierung der Patienten- und
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Qualitatsbericht 2024 Qualitatsstrategie

3.2

3.3

Angehdrigenkommunikation
Kontinuierliche Patientenbefragung mit Ergebnisanzeige in Echtzeit
Ausweitung der Nutzung von PROMs

Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2024

Vorbereitung zur Einflihrung/Digitalisierung von PROMs (Patient Reported Outcome Measures)
im Bereich Kardiologie (Herzinsuffizienz)

Erfolgreiches Aufrechterhaltungs-Audit ISO 9001:2015

Durchfiihren von Kommunikationsschulungen fiir Arztinnen und Arzte

Eréffnung der Stroke Unit im Februar 2024

Optimierungen in der AEMP (Aufbereitungseinheit fir Medizinprodukte) umgesetzt aufgrund
von Swissmedic Inspektion

Umbau der Intensivstation zur Optimierung von Prozessablaufen

Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Weiterhin gute Ergebnisse in sémtlichen ANQ-Messungen

Weiterhin gute Ergebnisse bei Patientenzufriedenheitsmessungen

Laufende Prozessoptimierungen im Sinne einer hohen Patientensicherheit und Effizienz
Nutzen der zunehmenden Digitalisierung als Chance im Spitalalltag

Fordern der interdisziplinaren und interprofessionellen Zusammenarbeit

Ausbau Patient Reported Outcome Measures (PROMs)

Zertifizierung der Stroke Unit

Erreichung Q-Label Zertifizierung fir das Brustzentrum

Weitere Optimierungen im Bereich Medikationssicherheit

Weitere signifikante Senkung der Liegedauer von Kathetern

Evaluierung und Implentierung von Peer Reviews zur Qualitdtssicherung und -verbesserung
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Qualitatsbericht 2024 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

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, curafutura 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 wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik

= Nationale Befragung Patientenzufriedenheit Akutsomatik — Erwachsene

= Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfektionen Swissnoso

= Implantatregister Hufte und Knie (SIRIS)

= Nationale Auswertung Ungeplante Rehospitalisationen

Bemerkungen

Die nationalen Qualitatsmessungen helfen uns, die Qualitat kontinuierlich zu Gberwachen und Kennzahlen im nationalen Vergleich zu sehen. Optimierte
Messvorgehen und digitale Auswertungen bieten neue und detailliertere Moglichkeiten zur Auswertung. Die Erfassung und Auswertung der vorgegebenen
Messungen erfordern kontinuierlich steigende Ressourcen.
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Qualitatsbericht 2024 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

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

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Befragung stationare Patientinnen und Patienten

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Dekubitus
= Dekubitus Erhebung

Weitere Qualitdtsmessung: Akutsomatik

= Monitoring Sectiones
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Qualitatsbericht 2024

4.4

Die Aktivitaten sind nicht abschliessend aufgefiihrt.

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Qualitatsaktivitaten und -projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:

Nationaler Qualitatsvertrag: Umsetzung von kontinuierlichen Verbesserungsmassnahmen

Ziel

Erflllen der Anforderungen fur die anstehenden Audits

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtes Spital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

seit Mai 2024

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.

Begriindung

Nationale Vorgaben gemass Qualitatsvertrag erfiillen und nachweisen

Involvierte Berufsgruppen

Gesamtes Spital

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfullung der Vorgaben (z.B. Anzahl Qualitatsverbesserungsmassnahmen, Qualitatskonzept)

Weiterfiihrende Unterlagen

https://www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsvertrag

EinfGhrung Betriebliches Gesundheitsmanagement

Ziel

Zertifizierung als Friendly Workspace, Gesunde Mitarbeitende

Bereich, in dem das Projekt lauft

gesamtes Spital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Zertifizierung ca. fiir 2027 geplant

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.

Begriindung

Schaffung vorbildlicher Arbeitsbedingungen

Methodik

Gemass Konzept "Friendly Workspace"

Involvierte Berufsgruppen

Gesamtes Spital

Evaluation Aktivitat / Projekt

gemass geplantem, zeitlichen Vorgehen; Erreichung Zertifizierung Friendly Workspace

Weiterfiihrende Unterlagen

www.friendlyworkspace.ch

Zuger Kantonsspital AG
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Qualitatsbericht 2024 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ausweitung Einsatz Patientenarmband

Ziel Risikominimierung von Verwechslungen, Einsatzmdglichkeiten erweitern

Bereich, in dem das Projekt lauft Alle stationaren Patientinnen und Patienten sowie ambulante Patientinnen und Patienten mit Intervention/
Eingriff

Projekt: Laufzeit (von...bis) Start Marz 2023

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

Begriindung Ausschopfen von Massnahmen im Bereich Patientensicherheit und Prozessoptimierung

Involvierte Berufsgruppen Alle in den Behandlungsprozess Involvierten

Evaluation Aktivitat / Projekt Ausweitung der Moglichkeiten erfolgt

Weiterfiihrende Unterlagen https://www.zgks.ch/patienten-besucher/spitalaufenthalt/stationaerer-aufenthalt

Prozess Konsignationslager-Verbrauch Uber Patientenarmband digitalisieren

Ziel Prozessoptimierung und Effizienzsteigerung

Bereich, in dem das Projekt lauft OoP

Projekt: Laufzeit (von...bis) 2025

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

Begriindung Einsatz des Patientenarmbands ausschépfen

Methodik Scannen von Verbrauchsmaterial direkt fir die Lagerbewirtschaftung und Leistungserfassung und
Involvierte Berufsgruppen Logistik, OP-Team

Evaluation Aktivitat / Projekt erfolgreiche, fehlerfreie Umsetzung; Zeitoptimierung messen
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Qualitatsbericht 2024 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ausweitung PROMs

Ziel Fdrdern einer patientenorientierten Behandlung

Bereich, in dem das Projekt lauft Kardiologie, Frauenklinik

Projekt: Laufzeit (von...bis) Ca. bis Ende 2025

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

Begriindung Foérdern und Ausweiten eine patientenorientierten Behandlung

Methodik Patient Reported Outcome Measures

Involvierte Berufsgruppen behandelnde Arztinnen und Arzte sowie Teams

Evaluation Aktivitat / Projekt Im Bereich Orthopéadie/Traumatologie wurde die Einfiihrung bereits umgesetzt. Die Kardiologie startet Anfang
2025. Umsetzung in der Frauenklinik in Planung. Es wird auch auf nationaler Ebene ein effizientes Vorgehen
erarbeitet.

Ausweitung Mobilitats-Monitoring System Qumea

Ziel Verhinderung von Stirzen

Bereich, in dem das Projekt lauft Bettenstationen

Projekt: Laufzeit (von...bis) Ende 2023

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

Methodik Qumea Mobilitdts-Monitoring System
Involvierte Berufsgruppen Pflegefachpersonen

Evaluation Aktivitat / Projekt erfolgreiche Einfiihrung und Anwendung
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Sichere Operation - Team Time out

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Risikominimierung bei Operationen

Bereich, in dem das Projekt lauft

Chirurgie, Orthopadie/Traumatologie, Frauenklinik

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Seit 2013

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Erhéhung der Patientensicherheit

Methodik

Stichprobenartige Messung ob Vorgaben eingehalten werden

Involvierte Berufsgruppen

Am OP-Prozess beteiligtes Personal

Evaluation Aktivitat / Projekt

Die Checkliste wurde ins Klinik-Informations-System tibernommen. Elektronische Auswertungsmdglichkeiten
werden weiter optimiert

Awareness-Kampagnen zu Cyber Risiken

Ziel

Sensibilisierung der Mitarbeitenden zu Cyber Risiken

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtes Spital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2020

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Erhéhung Datensicherheit sowie Schutz vor Patientendaten im Alltag

Methodik

Awareness-Kampagne, Online-Schulung

Involvierte Berufsgruppen

Gesamtes Spital

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Umsetzung und fortlaufende Sensibilisierung
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitatsaktivitaten:

Schulungen KISIM Anwendungen

Ziel

Mehr Sicherheit bei Medikationsverordnungen

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

alle Kliniken

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

kontinuierlich

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung vermeidbare Fehler im Bereich Verordnungen
Methodik Schulung

Involvierte Berufsgruppen

(Assistenz)arztinnen und -arzte

Evaluation Aktivitat / Projekt

Umsetzung von Schulungen, Teilnahme an Schulungen

Flhren eines Dokumenten-Management-Systems

Ziel

Ubersichtlichkeit und Aktualitit von geltenden Dokumenten

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamtes Spital

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

Seit 2017

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Fir alle zugangliche Standards und Leitlinien
Methodik Fuhren eines Dokumenten-Management-Systems

Involvierte Berufsgruppen

Alle

Evaluation Aktivitat / Projekt

Laufende Aktualisierung und Optimierung
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Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Interdisziplinaren Fallbesprechungen als Lerngefass

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Alle Kliniken und Institute

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

ab 2020

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Fallbesprechungen sollen optimal genutzt werden und nachhaltige Veranderungen mit sich bringen
Methodik Konzept in Anlehnung an Stiftung Patientensicherheit

Involvierte Berufsgruppen

Arztinnen/Arzte und Pflegefachpersonen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Anpassung

Weiterfiihrende Unterlagen

https://patientensicherheit.ch/forschung-entwicklung/mm-konferenzen/

Critical Incident Reporting System

Ziel

Erhaltung und Optimierung der Patientensicherheit

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamtes Spital

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

Seit Februar 2007

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Fuhren einer guten Fehlerkultur - Kontinuierliches Lernen
Methodik Strukturierte Bewirtschaftung eines Meldeportals

Involvierte Berufsgruppen

Alle

Evaluation Aktivitat / Projekt

Laufende Optimierung des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses. Steigerung der Patientensicherheit.
Weiterentwicklung des Meldeportals. Optimierung der interdisziplindren CIRS-Meeting

Weiterfiihrende Unterlagen

https://www.patientensicherheit.ch/cirrnet/cirs-management/
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Patient Blood Management

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Reduktion Bluttransfusionen und Vermeidung von Anamien und Blutverlust

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Alle Kliniken und Institute

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

Ab Oktober 2020

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivitat.
Begriindung Erhéhung der Patientensicherheit, Kostensenkung
Methodik Integration in die praoperative Sprechstunde

Involvierte Berufsgruppen

Anasthesie, Pflege, Operateure

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Weiterentwicklung und Ausbau

Weiterfiihrende Unterlagen

https://www.zgks.ch/nc/zuweiser/patient-blood-management.htmi

Teilnahme am Modul CAUTI-Surveillance von Swissnoso 2022

Ziel

Uberwachung von Blasenkatheter-assoziierten Harnwegsinfektionen

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Alle stationaren Patienten

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

ab 1.1.2022

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivitat.
Begriindung Erméglichung einer besseren Uberwachung
Methodik CAUTI-Surveillance von Swissnoso

Involvierte Berufsgruppen

Infektionspravention, Infektiologie, Pflegefachpersonen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Durchfiihrung und daher Beibehaltung der Uberwachung

Weiterfiihrende Unterlagen

https://www.swissnoso.ch/module/cauti-surveillance/ueber-cauti-surveillance/das-modul
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Beitritt als Partnerorganisation zum Verein "smarter medicine - Choosing Wisely Switzerland"

Ziel

Uber- und Fehlversorgung in der Medizin vermeiden

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamtes Spital

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

Seit September 2021

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivitat.
Begriindung Abklarungen und Behandlungen gemass aktueller Empfehlungen (WZW und EBM)
Methodik Umsetzen der Top5 Listen

Involvierte Berufsgruppen

Arztinnen und Arzte

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreicher Beitritt; Weitere Etablierung am Laufen

Weiterfiihrende Unterlagen

www.smartermedicine.ch

Beteiligung von Patienten an der Patientensicherheit

Ziel

Patientensicherheit erhéhen durch Mitwirkung der Patientinnen und Patienten

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamtes Spital

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

Seit Dezember 2012

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivitat.
Begriindung Erhéhung der Patientensicherheit
Methodik Aktive Abgabe von Informationsmaterial der Stiftung fir Patientensicherheit (Flyer Fehler vermeiden - Helfen

Sie mit!)

Involvierte Berufsgruppen

Alle

Evaluation Aktivitat / Projekt

Etabliertes Vorgehen, welches beibehalten wird.

Weiterfiihrende Unterlagen

https://www.zgks.ch/ueber-uns/qualitaet-patientenzufriedenheit
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Meldeportal Hamo-, Materio-, Pharmakovigilanz

Ziel Erhaltung und Optimierung der Patientensicherheit

Bereich, in dem die Aktivitat lauft Gesamtes Spital

Aktivitat: Laufzeit (seit...) Seit Januar 2008

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivitat.

Begriindung Zentrale und einheitliche Meldemdglichkeit

Methodik Strukturierte Bewirtschaftung eines Meldeportals

Involvierte Berufsgruppen Alle

Evaluation Aktivitat / Projekt Etabliertes Vorgehen, welches beibehalten wird. Weiterentwicklung des Meldeportals.
4.4.1 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

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

Unser Betrieb hat im Jahr 2007 ein CIRS eingefihrt.
Das Vorgehen fiir 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

Es finden mehrmals jahrlich CIRS-Meetings zur Diskussion und Bearbeitung relevanter Falle statt. Dies auf der Ebene Gesamtspital sowie Meldekreis-
spezifisch. Ziel ist es, sinnvolle Massnahmen zur Erhéhung der Patientensicherheit umzusetzen. Es besteht eine Fachgruppe, die sich nur auf CIRS-

Meldungen im Bereich "Medikationsprozess" fokussiert. CIRS-Schulungen finden fiir alle neu eintretenden Mitarbeitenden statt. CIRS-Falle werden intern
publiziert. Als Teil des Risikomanagements wird somit das Lernen aus "Beinahe-Schaden" geférdert.
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4.5 Registerubersicht

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

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
A-QUA CH Anéasthesie SSAPM Swiss Society for Anaesthesiology and 2020
Monitoring der AnasthesieQUAIitat Perioperative Medicine
in der Schweiz www.ssapm.ch/
anresis.ch Alle Fachbereiche Institut fUr Infektionskrankheiten, Bern 2012
ANRESIS: Schweizerisches www.anresis.ch
Zentrum fUr Antibiotikaresistenzen
www.infect.info

AQC Chirurgie, Gynékologie und Geburtshilfe, Adjumed Services AG 2009
Arbeitsgemeinschaft fur Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Orthopadische www.aqgc.ch
Qualitatssicherung in der Chirurgie Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Herz- und

thorak. Gefasschir., Gastroenterologie,

Intensivmedizin, Handchirurgie, Traumatologie,

Senologie, Bariatrie, Wundbehandlung
CHPACE WEB Kardiologie Schweizerische Stiftung fir Rhythmologie vor 2015
Datenbank der implantierten www.pacemaker-stiftung.ch
Schrittmacher und Defibrillatoren
sowie der Ablationen www.rhythmologie-stiftung.ch
Infreporting Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt fiir Gesundheit Sektion Meldesysteme k. A.
Meldesystem meldepflichtiger www.bag.admin.ch/infreporting
Ubertragbarer Krankheiten
scam Rheumatologie SCQM Foundation k. A.
SCQM Foundation Swiss Clinical www.scgm.ch
Quality Management in rheumatic
diseases
SIRIS Orthopadische Chirurgie, Wirbelsaulen Chirurgie, Stiftung fur Qualitatssicherung in der 2014

Schweizerisches Implantat-Register
SIRIS

Knie- und Huftchirurgie, Neurochirurgie

Implantationsmedizin
www.siris-implant.ch/
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

siris-spine.com/

srrqap Nephrologie Stadtspital Zirich Waid, Institut fir Nephrologie -- srrqap k.A.
Schweizer Dialyseregister www.swissnephrology.ch
Swissnoso SSI Anasthesiologie, Chirurgie, Gynakologie und Verein Swissnoso k.A.
Die nationale Surveillance der Geburtshilfe, Orthopadische Chirurgie, Pravention www.swissnoso.ch
postoperativen Wundinfektionen und Gesundheitsw., Herz- und thorak. Gefasschir.,

Infektiologie, Kardiologie, Intensivmedizin
TR-DGU Orthopadische Chirurgie AUC GmbH - Akademie der Unfallchirurgie, Berlin 2015
TraumaRegister DGU www.traumanetzwerk-dgu.de

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

Bezeichnung

Fachrichtungen

Betreiberorganisation

KR Ziirich/Zug/Schaffhausen/
Schwyz

Krebsregister der Kantone Zrich,
Zug, Schaffhausen und Schwyz

Alle

www.krebsregister.usz.ch

www.usz.ch/fachbereich/krebsreqgister/

Bemerkungen

Zusatzlich fur Frauenklinik seit 2014:

ODSEasy - Dokumentationssystem fiir gynékologische Karzinome fir die Zertifizierung von Organzentren
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.6 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

ISO 9001:2015 Gesamtes Spital 2016 2024 Es finden jahrliche
Aufrechterhaltungsaudits
statt

Sport Medical Base approved Medizinische Klinik; Klinik flr 2008 2023 Ab 1.1.2023 flr vier weitere

by Swiss Olympic Orthopadie und Traumatologie, Jahre zertifiziert

Chirurgische Klinik

Apligraf Anwender Chirurgische Klinik 2010 einmalig nétig Anerkennung von Arzten,
die zur Anwendung von
Hautaquivalenten
berechtigt sind

HACCP Kuche k. A. regelmassig unangemeldet

QualiCert Therapien; Benefit Trainingscenter 2009 2024 Es finden jahrlich
Uberwachungsevaluationen
statt

REKOLE Finanzen 2014 2022 Rezertifizierung alle vier
Jahre; jahrliche interne
Kontrollen

Partner Traumanetzwerk Klinik fir Orthopadie/Traumatologie 2016 2024 Es finden alle drei Jahre

Zentralschweiz Rezertifizierungs-Audits
statt

NuShield Chirurgische Klinik k. A. einmalig nétig Verfahren zur
Wundbehandlung

Arbeitssicherheit und Gesamtes Spital k.A. 2024 Es finden alle funf Jahre

Gesundheitsschutz Audits statt

Branchenlésung H+

SIWF FMH ISFM zertifizierte Alle Kliniken bzw. Fachbereiche k.A. 2024 Jahrliches Zertifikat

Weiterbildungsstatte

ISO 27002 Security Audit Informatik k.A. k.A. Testaudit ohne

Zertifizierung 2019
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Qualitatsbericht 2024 Patientenzufriedenheit

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da
sie Rickmeldungen zur Zufriedenheit der Patient:innen und Anregungen fiir Verbesserungspotenziale
geben.

51 Nationale Befragung Patientenzufriedenheit Akutsomatik — Erwachsene

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Den Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe erarbeitet und weiterentwickelt. Er besteht
aus einer asymmetrischen 5er Antwortskala.

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

Geschlecht, Versicherungsklasse und subjektive Gesundheitseinschatzung erhoben.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,
2019 2021 adjustierter
Mittelwert 2024
(CI* = 95%)
Zuger Kantonsspital AG
Wie beurteilen Sie die Qualitat der 4.08 4.24 4.25 —
Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte =)
und Pflegefachpersonen)?
Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu 445 4.60 4.63 -
stellen? (=)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf 4.48 4.58 4.59 -
Ihre Fragen? (=)
Wourde lhnen der Zweck der Medikamente, 4.41 4.55 4.55 -
die Sie zu Hause einnehmen sollten, )
verstandlich erklart?
Wie war die Organisation lhres 3.94 4.09 4.03 -
Spitalaustritts? (-)
Wie empfanden Sie die Dauer |Ihres 90.70 % 87.00 % 91.79 % - %
Spitalaufenthalts?
Anzahl versendeter Fragebogen 2024 —
Anzahl ausgewerteter Fragebogen | - | Rucklauf in Prozent - %

Wertung der Ergebnisse: 1= negativste Antwort; 5 = positivste Antwort. Frage 6: Das in dieser Spalte
angegebene Resultat entspricht dem Anteil der Personen die mit «genau richtig» geantwortet haben.

* Cl steht fir 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.

Infolge des neuen 2-Jahres-Rhythmus haben in den Jahren 2020, 2022 und 2024 fiir die Akutsomatik
regular keine Zufriedenheitsbefragungen (ANQ) stattgefunden. Dargestellt werden nur die Vorjahre in
denen Befragungen stattgefunden haben und zu denen Werte vorhanden sind. Ab 2025 folgt eine
neue Befragung in einem erweiterten Format:

Der ANQ-Kurzfragebogen, den die Spitéler und Kliniken seit 2011 fur die nationale
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Zufriedenheitsmessung einsetzten, bestand aus funf bis sechs Fragen. Um kinftig eine vertieftere
Abfrage aller relevanten Dimensionen und ein detaillierteres Monitoring der Patientenperspektive im
Langzeitverlauf zu ermdglichen, wird der ANQ-Kurzfragebogen ab 2025 durch ein differenziertes
Befragungsinstrument abgeldst. Zukinftig liegt der Fokus nicht mehr auf der Patientenzufriedenheit,
sondern der Patientenerfahrung (PREMs — Patient Reported Experience Measures).

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Unisanté, Lausanne
Angaben zum untersuchten Kollektiv
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patient:innen (= 16 Jahre) versendet, die im April — das
Patient:innen Spital verlassen haben.

Ausschlusskriterien = Im Spital verstorbene Patient:innen.

= Patient:innen ohne festen Wohnsitz in der Schweiz, mit
Ausnahme: Furstentum Liechtenstein.

= Mehrfachhospitalisierte Patient:innen wurden nur
einmal befragt.

Zuger Kantonsspital AG Seite 26 von 42


https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/

Qualitatsbericht 2024

5.2 Eigene Befragung

5.2.1 Befragung stationare Patientinnen und Patienten

Bis anhin wurde alle zwei Jahre die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten nach einem
stationaren Aufenthalt mittels eines ausfihrlichen Fragebogens in einem bestimmen Zeitraum von ca.
2-3 Monaten erhoben. Diese Befragung lieferte wertvolle Informationen, wie die Patientinnen und
Patienten das Spital, die Betreuung und Behandlung empfunden haben und es konnten gezielt
Verbesserungsmassnahmen abgeleitet werden. Die Ergebnisse lagen uns allerdings erst mit grosser
Zeitverzdgerung vor und die Patientinnen und Patienten wurden nur wahrend einer kurzen Periode
des Jahres befragt.

Neu erheben wir seit Mitte 2023 die Patientenzufriedenheit kontinuierlich mittels eines digitalen
Fragebogens, der tber einen QR-Code fiir die stationaren Patientinnen und Patienten zuganglich ist.
Die Ergebnisse stehen sofort nach Beendigen der Eingabe zur Verfligung. Zudem erhalten wir so
kontinuierlich Gber das gesamte Jahr Riickmeldungen und kénnen bei Bedarf
Verbesserungsmassnahmen ableiten.

Die Befragung bezieht sich auf die Bereiche "Eintritt", "Stationarer Aufenthalt", "Service" und "Austritt".
Zudem wird je nach Behandlungspfad der Bereich "Notfallbehandlung" und "Anasthesie" erganzt.

Diese Patientenbefragung haben wir vom Januar 2024 bis Dezember 2024 durchgefiihrt.
Die Befragung findet in allen stationaren Kliniken statt. In der Frauenklinik wird unterteilt in
gynakologische Patientinnen und Wdchnerinnen.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Ergebnisse sind weiterhin auf einem sehr hohen Niveau. Ziel ist es, die Riicklaufquote wieder zu
erhdhen.

Nationales Auswertungsinstitut Sinn-These
Methode / Instrument frei
5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Zuger Kantonsspital AG
Qualitdtsmanagement

Sabine van der Ende

Leiterin Qualitdtsmanagement
0413994478
sabine.vanderende@zgks.ch

Taglich, ausser mittwochs

Wir sprechen von Feedback-Management,
nicht mehr von Beschwerdemanagement

Zuger Kantonsspital AG Seite 27 von 42


mailto:sabine.vanderende@zgks.ch

Qualitatsbericht 2024 Wiedereintritte

9.1 Nationale Auswertung ungeplante Rehospitalisationen

Ungeplante Rehospitalisationen bezeichnen akute klinische Ereignisse, die eine umgehende
Hospitalisation bedingen und als Bestandteil der bisherigen Behandlung nicht zwingend erwartet
wurden. Von allen Wiedereintritten, die wahrend 30 Tagen nach Spitalaufenthalt auftreten, werden
lediglich ungeplante Wiedereintritte als Qualitatsauffalligkeit gezahlt und bericksichtigt. Dabei werden
ungeplante Rehospitalisationen stets als Auffalligkeiten angesehen, unabhangig vom genauen Grund
des Wiedereintritts. Geplante Rehospitalisationen hingegen werden nicht bertcksichtigt.

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

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

Messergebnisse

Qualitatsindikatoren BFS-Daten 2021 BFS-Daten 2022

Zuger Kantonsspital AG Risikoadjustierte Risikoadjustierte
Rate Rate

Spitalweite Kohorte 6.85 % 5.92 %

Chirurgisch-gynakologische Kohorte 5.08 % 4.33 %

Kardiorespiratorische Kohorte 12.26 % 9.23 %

Kardiovaskulare Kohorte 10.02 % 14.06 %

Neurologische Kohorte 6.9 % 7.09 %

Sonstige medizinische Kohorte 9.8 % 8.72 %

Zur Risikoadjustierung der ungeplanten Rehospitalisationen werden das Alter, das Geschlecht und
eine Vielzahl moéglicher komorbider Nebenerkrankungen der Patient:innen bertcksichtigt. Beurteilt
wird dabei der Zustand der Patient:innen beim Erstaufenthalt (nicht beim Wiedereintritt).

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

Der vermeintliche Anstieg der Rehospitalisationen in der Kardiovaskuléaren Kohorte wurde durch eine
Einzelfallanalyse Uberpruft. Die Rehospitalisationen konnten plausibel erklart werden und waren nicht auffallig.

Auswertung Dr. med. Dr. sc. nat. Michael Havranek, Universitat Luzern

Methode / Instrument Algorithmus des Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS), angepasst auf die Schweizer Codier-
Regeln. Die angepasste Version flr die Schweiz wurde
mittels einer Validierungsstudie gepruft.
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Qualitatsbericht 2024

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patient:innen

Zuger Kantonsspital AG

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Wiedereintritte

Stationare Patientinnen und Patienten.

18 Jahre oder alter.

Patient:in ist beim Erstaufenthalt nicht verstorben.
Patient:in wurde nach Erstaufenthalt nicht direkt an ein
anderes Akutspital iberwiesen.

Vorhandensein eines Hauptdiagnose-Kodes oder
eines Haupt- oder Nebenbehandlungs-Kodes, der
gemass den spezifischen Ein- und Ausschlusskriterien
eine der Kohorten beschreibt.

Entlassung erfolgte beim Erstaufenthalt entgegen dem
Rat des behandelnden Arztes.

Vorhandensein eines Hauptdiagnose-Kodes fir eine
psychiatrische Erkrankung oder eine Rehabilitation.
Erstaufenthalt in einer psychiatrischen Klinik
(Krankenhaustypologie «K211» und «K212») oder
einer Rehabilitationsklinik («K221») oder Erstaufenthalt
in einer psychiatrischen Hauptkostenstelle («M500»),
einer Hauptkostenstelle fiir Rehabilitation («M950»)
oder einer padiatrischen Hauptkostenstelle («M400»).
Erstaufenthalt zur ausschliesslichen medizinischen
Behandlung eines Krebsleidens, ohne einen
chirurgischen Eingriff (dieses Ausschlusskriterium
betrifft nur den spitalweiten Indikator und seine
Kohorten, weil die diagnose- und eingriffs-spezifischen
Indikatoren in jedem Fall auf spezifische Diagnosen
bzw. Eingriffe ausgerichtet sind).

Fehlen eines ausreichenden
Nachverfolgungszeitraumes von 30 Tagen nach der
Entlassung (z.B. im Dezember am Ende des Jahres
der aktuellen Untersuchungsperiode), sodass nicht
bestimmt werden kann, ob eine Rehospitalisation,
wahrend 30 Tagen erfolgte.

Beim betreffenden Erstaufenthalt handelt es sich
bereits um eine ungeplante Rehospitalisation wahrend
30 Tagen eines vorhergehenden Erstaufenthalts mit
dem gleichen Grundleiden.

Patient:in lebt im Ausland.

Vorhandensein einer mit mikrobiologischem Nachweis
bestatigten COVID-19 Diagnose.
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Qualitatsbericht 2024 Operationen

10.1 Huift- und Knieprothetik

Spitéler und Kliniken erfassen im Rahmen der nationalen Messungen des ANQ implantierte HGft- und
Knieprothesen im Schweizerischen Implantatregister SIRIS Hifte und Knie. Das Register ermdglicht
eine grosse Anzahl von Implantationen Uber einen langen Zeitraum zu beobachten sowie
regelmassige Auswertungen und Vergleiche auf Ebene der Spitaler und Kliniken, als auch der
Implantate zu machen. Ein besonderes Augenmerk gilt den 2-Jahres-Revisionsraten, d.h. der
Revision innerhalb von zwei Jahren nach dem Primareingriff. Das Register wird von der SIRIS Stiftung
gefuhrt.

Weiterfuhrende Informationen:; www.anqg.ch und www.siris-implant.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Messungen folgender Eingriffe:

= Primare Hifttotalprothesen

= Primare Knieprothesen

Messergebnisse
Ergebnisse der Berichtsperiode: 1.1.2018 bis 31.12.2021

Anzahl Rohe Vorjahreswerte Adjustierte
eingeschlos- 2-Jahres- Adjustierte Revisionsrate Revisions-
sene Primar- Revisions- % rate %
Implantate rate % (n/

(Total) N)

2018 - 2021 2018 - 2015 - 2016 - 2017 -
2021 2018 2019 2020

Zuger Kantonsspital AG

Primare 331 1.50% 2.50% 2.60% 2.30% 1.50%
Hufttotalprothesen

Primare Knieprothesen 190 5.90% 6.00% 5.60% 6.60% 6.30%

Die 2-Jahres-Revisionsrate bezieht sich auf kumulierte Daten ber einen Zeitraum von vier Jahren,
was bedeutet: Die Berichtsperiode der Publikation von 2024 beinhaltet die Anzahl der beobachteten
Eingriffe vom Januar 2018 bis Dezember 2021. Damit alle Implantate zwei Jahre beobachtet werden,
geht die Nachverfolgung bis Dezember 2023.

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

Die Uberdurchschnittlichen Werte im Bereich Knieprothetik konnten plausibel erklart werden.

Nationales Auswertungsinstitut Swiss RDL, ISPM Bern
Methode / Instrument Implantatregister SIRIS Hift und Knie
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Qualitatsbericht 2024 Operationen

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patient:innen mit primaren Hift- und bzw.
untersuchenden Knieimplantationen, die eine Patienten-
Patient:innen Registrierungseinwilligung unterzeichnet haben.
Ausschlusskriterien Patient:innen, die ihre schriftliche Einwilligung zur
Registrierung ihrer Daten nicht gegeben haben.
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Qualitatsbericht 2024 Infektionen

1.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

Bei einer Operation wird bewusst die schitzende Hautbarriere bei den Patientinnen und Patienten
unterbrochen. Kommen dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen.
Postoperative Wundinfektionen sind unter Umstanden mit schweren Beeintrachtigungen des
Patientenwohls verbunden und kdénnen zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes oder einer
Rehospitalisation fiihren.

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) durchflhren, sind 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 Nachbefragung die Infektionssituation und die
Wundheilung erfasst.

Bei Eingriffen mit Implantation von Fremdmaterial (Huft- und Kniegelenksprothesen,
Wirbelsaulenchirurgie und herzchirurgische Eingriffe) erfolgt die Nachbefragung 90 Tage nach dem
Eingriff (sog. Follow-up).

Weiterfilhrende Informationen: www.ang.ch und www.swissnoso.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender Operationen:

= *** Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen

= *** Dickdarmoperationen (Colon)

= Kaiserschnitt (Sectio)

= Erstimplantationen von Kniegelenksprothesen
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Qualitatsbericht 2024 Infektionen

Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode (ohne Implantate) 1. Oktober 2023 — 30. September 2024

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte adjustierte
beurteilte festgestellter Infektionsrate % Infektionsrate
Operationen Wund- % (CI*)

(Total) infektionen
(N)
2023/2024 2023/2024 2020/ 2021/ 2023/2024
2021 2022

Zuger Kantonsspital AG
*** Blinddarm- 16 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Entfernungen bei (0.00% -
Kindern und 0.00%)
Jugendlichen
*** Dickdarm- 73 7 10.30% 2.30% 2.10% 8.20%
operationen (1.90% -
(Colon) 14.60%)
Kaiserschnitt 339 2 1.60% 1.80% 1.90% 0.50%
(Sectio) (0.00% -
1.30%)

Die Messungen mit und ohne Implantate werden seit der Messung 2021/2022 zeitgleich durchgefiihrt.

Ergebnisse der Messperiode (mit Implantaten) 1. Oktober 2023 — 30. September 2024

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte adjustierte
beurteilte festgestellter Infektionsrate % Infektionsrate
Operationen Wund- % (CI¥)

(Total) infektionen
(N)

2023/2024 2023/2024 2020/ 2021/ 2022/ 2023/2024
2021 2022 2023

Zuger Kantonsspital AG

Erstimplantationen 135 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.20%
von Kniegelenks- (0.00% -
prothesen 1.00%)

* Cl steht fir 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 fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.
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Qualitatsbericht 2024 Infektionen

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Swissnoso

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patient:innen (= 16 Jahre), bei denen die

untersuchenden Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den

Patient:innen Messergebnissen) durchgefiihrt wurden.
Einschlusskriterien Alle stationéren Patient:innen (< 16 Jahre), bei denen eine
Kinder und Jugendliche | Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.
Ausschlusskriterien Patient:innen, die die Einwilligung (mindlich) verweigern.

Bemerkungen

Trotz bereits sehr guter, respektive exzellenter Resultate der Wundinfektionsraten erarbeitete die
Infektionspravention zusammen mit der Anasthesie und dem Team des Operationssaals ein Konzept
zur Verhinderung der Hypothermie bei Patient:innen, welches im Jahr 2025 implementiert wird. Trotz
grundsatzlich erfreulicher Resultate werden wir weiterhin schrittweise evidenz-basierte Massnahmen
zur Pravention postoperativer Wundinfektionen priifen und implementieren.
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Qualitatsbericht 2024 Stirze

Hinweis zur nationalen Messung Sturz & Dekubitus: Keine Messung im Jahr 2023 -
Ablosung der Messmethode

Im November 2022 entschied der ANQ, in die Weiterentwicklung der Messung zu investieren und die
bisherige, seit 2011 glltige Messmethode der Universitat Maastricht LPZ, abzuldsen. Fir die Spitaler
und Kliniken war die Prévalenzmessung Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative hin, ist der ANQ daran, andere Methoden zur Datenerhebung
zu prufen. Das Ziel ist, klinische Routinedaten, das heisst Daten aus der elektronischen
Patientendokumentation, fir kostengtinstigere nationale Qualitdtsmessungen nutzbar zu machen.
Mit Blick auf die anstehenden methodischen Veranderungen hat der ANQ beschlossen, die nationale
Messung ab 2023 zu sistieren. Die Qualitatsindikatoren Sturz und Dekubitus bleiben jedoch fester
Bestandteil des ANQ-Messplans. Um mittelfristig eine auf Routinedaten basierende Messung
aufbauen zu koénnen, investiert der ANQ in die Weiterentwicklung der Messung.

Dafir unterstitzt er das Projekt Vis(q)ual Data der Berner Fachhochschule BFH.

Weitere Informationen zur Weiterentwicklung der Messung Sturz & Dekubitus finden Sie hier:
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/sturz-dekubitus/

121 Eigene Messung
12.1.1 Sturzerhebung

Das Zuger Kantonsspital fihrt die eigene Pravalenzmessung fir das ganze Jahr anhand des
Sturzprotokolls fort, welche weiterhin vom Pflegepersonal ausgefiillt werden.

Ein Sturz ein komplexes und multifaktoriell bedingtes Ereignis, das nicht immer verhindert werden
kann (DNQP, 2022). Eine niedrige Sturzrate bei Patient:innen, die gefahrdet sind, deutet auf eine
hohe Pflegequalitat hin. Daher ist das Zuger Kantonsspital bestrebt, durch gezielte
Praventionsmassnahmen diese Raten niedrig zu halten und sie regelmassig auszuweisen.

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgefihrt.
Auf allen stationdren Abteilungen.
Es werden alle Stlirze mittels eines Sturzprotokolls festgehalten und eingeschlossen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Sturzrate, berechnet durch Patient:innentage und
Anzahl der Stiirze, im Jahr 2024 im Vergleich zu den letzten Jahren weiter riicklaufig ist. Die
Zielpravalenz von 3%, die das ZGKS definiert hat, wurde auch in diesem Jahr erreicht. Weiterhin wird
angestrebt, die Anzahl der Sturze durch gezielte Massnahmen und Entwicklungen weiter zu
reduzieren. Dazu gehort die Implementierung des Uberarbeiteten Sturzprotokolls Mitte 2024.
Ausserdem wurde 2024 eine neu aufgebaute Fortbildung zum Thema Sturz und Sturzprophylaxe fir
Pflegepersonen zweimal durchgefiihrt. Das 2023 gestartete Projekt ,Mobilitats-Monitoring-System
Qumea“ zur Verhinderung von Stirzen wurde 2024 in weiteren Zimmern installiert und wird 2025 auf
noch weitere Zimmer ausgeweitet.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Qualitatsbericht 2024 Dekubitus

Hinweis zur nationalen Messung Sturz & Dekubitus: Keine Messung im Jahr 2023 -
Ablosung der Messmethode

Im November 2022 entschied der ANQ, in die Weiterentwicklung der Messung zu investieren und die
bisherige, seit 2011 glltige Messmethode der Universitat Maastricht LPZ, abzuldsen. Fir die Spitaler
und Kliniken war die Prévalenzmessung Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative hin, ist der ANQ daran, andere Methoden zur Datenerhebung
zu prufen. Das Ziel ist, klinische Routinedaten, das heisst Daten aus der elektronischen
Patientendokumentation, fir kostengtinstigere nationale Qualitdtsmessungen nutzbar zu machen.
Mit Blick auf die anstehenden methodischen Veranderungen hat der ANQ beschlossen, die nationale
Messung ab 2023 zu sistieren. Die Qualitatsindikatoren Sturz und Dekubitus bleiben jedoch fester
Bestandteil des ANQ-Messplans. Um mittelfristig eine auf Routinedaten basierende Messung
aufbauen zu koénnen, investiert der ANQ in die Weiterentwicklung der Messung.

Dafir unterstitzt er das Projekt Vis(q)ual Data der Berner Fachhochschule BFH.

Weitere Informationen zur Weiterentwicklung der Messung Sturz & Dekubitus finden Sie hier:
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/sturz-dekubitus/

13.1 Eigene Messungen

13.1.1 Dekubitus Erhebung

Das Zuger Kantonsspital fihrt die eigene Pravalenzmessung fir das ganze Jahr anhand des
Dekubitusprotokolls fort, welche weiterhin vom Pflegepersonal ausgefiillt werden.

Nicht jeder Dekubitus kann verhindert oder erfolgreich therapiert werden (Anders et al., 2010). Eine
niedrige Dekubitusrate bei Patient:innen, die geféhrdet sind, deutet auf eine hohe Pflegequalitat hin.
Daher ist das Zuger Kantonsspital bestrebt, durch gezielte Praventionsmassnahmen diese Raten
niedrig zu halten und sie regelmassig auszuweisen.

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgeflhrt.
Auf allen stationaren Abteilungen.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Dekubituspravalenz im Jahr 2024 im Vergleich zu
den Vorjahren gesenkt werden konnte. Es werden gezielte Massnahmen zum Erhalt und zur
Weiterentwicklung einer evidenzbasierten Dekubitusprophylaxe umgesetzt. Dazu zahlen die
Uberarbeitung des Dekubitusprotokolls sowie dessen Implementierung in die Praxis zur Jahresmitte
2024. Daruber hinaus befindet sich eine Fortbildung fur das Pflegepersonal zum Thema Dekubitus
und Dekubitusprophylaxe im Aufbau und wird erstmals im Herbst 2025 durchgefihrt.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Qualitatsbericht 2024 Weitere Qualitdtsmessung

Weitere Qualitatsaktivitaten

17 Weitere Qualitatsmessung

171  Weitere eigene Messung

17.1.1 Monitoring Sectiones (Akutsomatik)

Die Messung soll eine detaillierten Ubersicht tiber Sectio-Indikationen schaffen.

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgefuhrt.
Die Datenerhebung findet in der Frauenklinik/Gebarabteilung statt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Daten werden flir interne Zwecke verwendet.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Qualitatsbericht 2024 Projekte im Detail

In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 s. unter Kapitel 3 und 4

s. Details unter Kapitel 3 und 4

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2024
18.2.1 s. unter Kapitel 3 und 4

s. Details unter Kapitel 3 und 4

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 s. unter Kapitel 3 und 4

s. Details unter Kapitel 3 und 4
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Qualitatsbericht 2024 Schlusswort und Ausblick

Unser aller Handeln wird davon geleitet, in den Bereichen Patientensicherheit, Behandlungs- und
Pflegequalitat sowie der Patientenzufriedenheit die Erwartungen zu erfiillen und bestmdgliche
Ergebnisse zu erzielen.
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Qualitatsbericht 2024 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

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

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

Sie kdnnen diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

Dermatologische Onkologie

Wundpatienten

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

Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdéhlen

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)

Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie

Kieferchirurgie

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Sekundare bosartige Neubildung des Nervensystems

Primare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)

Zerebrovaskulare Stérungen

Hormone (Endokrinologie/Diabetologie)

Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Blut (Hamatologie)

Aggressive Lymphome und akute Leukamien

Indolente Lymphome und chronische Leukamien

Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome

Gefasse

Interventionen periphere Geféasse (arteriell)

Interventionelle Radiologie (bei Gefassen nur Diagnostik)

Herz

Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe)

Implantierbarer Cardioverter Defibrillator / Biventrikulare Schrittmacher (CRT)

Nieren (Nephrologie)
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Qualitatsbericht 2024 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Nephrologie (Nierenversagen)

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel '‘Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Radikale Prostatektomie

Isolierte Adrenalektomie

Implantation eines kunstlichen Harnblasensphinkters

Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmaterial

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Lunge chirurgisch (Thoraxchirurgie)

Thoraxchirurgie

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat

Orthopadie

Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

Wirbelsaulenchirurgie

Erstprothese Hiifte

Erstprothese Knie

Wechseloperationen Huftprothesen

Wechseloperationen Knieprothesen

Rheumatologie

Rheumatologie

Interdisziplindre Rheumatologie

Gynékologie

Gynéakologie

Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum

Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat

Gynakologische Tumore

Geburtshilfe

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

Neugeborene

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

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)

Onkologie

Radio-Onkologie

Schwere Verletzungen

Unfallchirurgie (Polytrauma)

Spezialisierte Unfallchirurgie / Behandlung von Schwerverletzten (IVHSM)

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

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsbericht/
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Die im Bericht verwendeten Symbole flr die Spitalkategorien Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Kategorien betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

Weitere Gremien

anqQ

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

Zuger Kantonsspital AG

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

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/ueber-uns/fachkommissionen/

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

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

Siehe auch: www.ang.ch

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

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

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