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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

Jeannette Leu

Admin. Klinikleitung

061 906 92 92
j.leu.ergolz-klinik@hin.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

Seit Uber 30 Jahren steht die Ergolz Klinik als Belegarztspital im Dienste ihrer Patientinnen und
Patienten. Seit 2012 ist sie Bestandteil der kantonalen Spitalplanung und steht heute allen
Versicherungsklassen fir ambulante und stationare Behandlungen offen.

Das urspringliche Spektrum der Fachgebiete HNO, Urologie und &sthetische Chirurgie konnte rasch
um die Fachgebiete Orthopadie, Gynakologie, Viszeral- und Gefasschirurgie sowie Kinderchirurgie
erweitert werden.

Im Rahmen der allgemeinen Grundversicherung erhalten alle Patienten fir die von uns angebotenen
medizinischen und chirurgischen Leistungen die volle Kostendeckung ihrer Krankenkasse.

Die Ergolz Klinik ist bis heute ein Belegarztspital mit freier Arztwahl. Alle an der Ergolz Klinik tatigen
Arzte fiihren eine selbstandige Privatpraxis ausserhalb der Ergolz Klinik. Bei uns arbeiten
ausschliesslich Spezialisten mit grosser operativer und medizinischer Erfahrung, die ihre Patientinnen
und Patienten persdonlich und individuell betreuen.

Unsere Erfahrung hat gezeigt, dass neben der medizinischen Behandlung viele weitere Faktoren zu
einer raschen Genesung beitragen. So bieten wir allen Patientinnen und Patienten ein Hochstmass an
Komfort, Sicherheit, pflegerischer Betreuung und kulinarischer Verpflegung.

Die Ergolz Klinik und ihr Team setzen alles daran, dass sich die Patientinnen und Patienten

medizinisch, pflegerisch und menschlich bestens aufgehoben fiihlen.

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

2 Organisation des Qualitatsmanagements

21 Organigramm

Prof. Dr. med. Somlo / leannette Leu

CEOQ, &rztlicher Leiter / Administrative Klinikleitung

1. Leu

Prof. Drmed. T.

C. Goerger e SOmlo, M. Treye

Finanz-/ Betriebshuchhaltung

Qualitdtsmanagement

. S. Hafelfinger
P. Benaglio i Comraer

Fakturierung, Rechnungswesen,
Mahnwesen

Patientenadministration

M. Treyer
Mitarbeiter Opale

T. Somlo

REKOLE und Statistik

Arzt leitende Funktion,
Andsthesie, Belegarzte

Externe Partner

Catering, Reinizung, Sterilisstion,
Spitalhygienefachmann, Codierung

Z. Miihlemann
Markus Prokopy
Leitung TOA, Leitun,
Anéstlils\epﬂege ] Bereichsleitung Pflegedienst Spitalapotheker FvP

Stand Mai 2025

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.
Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.

Fir das Qualitatsmanagement stehen insgesamt 50 Stellenprozente zur Verfligung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualititsmanagement

Frau Jeannette Leu Frau Corinne Goerger
Administrative Klinikleitung Mitarbeiterin Qualitdtsmanagement
061 906 92 98 061 906 92 92
j.leu.ergolz-klinik@hin.ch c.goerger.ergolz-klinik@hin.ch
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Qualitatsbericht 2024 Qualitatsstrategie

Unsere Qualitatskultur

»=Qualitat beginnt beim Menschen, nicht bei den Dingen.” Die Ergolz Klinik ist Uberzeugt, dass das
Zusammenspiel von hoher Mitarbeiterzufriedenheit, kontinuierlicher Weiterbildung, standardisierten
Prozessen und kontinuierlicher Kontrolle zur besten Qualitat fihrt. Unsere Vision ,Besser zu sein als
die anderen — zum Wohle unserer Patientinnen und Patienten“ versuchen wir durch stetige
Weiterentwicklung und kontinuierliche Verbesserung unserer Leistungen zu erreichen.

Die Erreichung hoher medizinischer Qualitat, Sicherheit und Zufriedenheit unserer Patientinnen und
Patienten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie aller Beteiligten hat fir die Ergolz Klinik oberste
Prioritat. Zu diesem Zweck werden unsere Prozesse laufend kontrolliert, beurteilt und angepasst. Die
Ergolz Klinik beteiligt sich an samtlichen Messungen, die der Nationale Verein flr
Qualitatsentwicklung in Spitéalern und Kliniken (ANQ) koordiniert.

»LQualitat ist kein Zufall, sie ist immer das Ergebnis angestrengten Denkens® (John Ruskin)
Die Qualitat ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2024

1. Qualitdétsmanagemensystem (QMS): Prozesmanagement, Stellenbeschrieb, CIRS, MoMoKo,
Spitalhygiene und Spitalapotheke

2. Prozesse Instandhaltung Medizinprodukte definiert und in das QMS integriert

3. Regelmassige Mitarbeiterumfragen und -gesprache zur Qualitatssicherung

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2024
Erreichte Ziele 2024:

1. Bestehen eines aktiven digitalen Qualitatsmanagementsystems (QMS): Die Prozesse OP- und
Pflegestandards wurden Uberarbeitet und umgesetzt. Samtliche Stellen-,
Tatigkeitsbeschreibungen implementiert

2. Swissmedic Rezertifizierung. Einflhrung eines digitalen Gberwachungssystem fur

Medizinprodukte

Neue Sauerstoff- und Druckluftanlage nach aktuellen Qualitatsrichtlinien und ISO-Normen

4. Neue Pflegestandards fur Bluttransfusionen gemass aktuellen Qualitatsrichlinien, laufende
Uberarbeitung aller Prozesse

5. Erweiterung der Befragungen zu Patientenzufriedenheit

w

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

1. Vollstandige Umsetzung des revidierten Qualitatsvertrages betreffend Qualitatsentwicklung im
Sinne von Art. 58a KVG zwischen den Verbanden der Leistungserbringer und der
Krankenversicherer. Einfihrung MoMoKo, Weiterentwicklung CIRS, Einfiihrung weiterer
Massnahmen in den Handlungsfeldern "Patientensicherheit" und "Patientenzentriertheit"
Kontinuierliche Verbesserung von Prozessen und Qualitat unter Anwendung des PDCA-Zyklus
Anpassung aller Prozesse fir die neue Sauerstoff- und med. Druckluftanlage

Volistandige Uberarbeitung, Revision der Datenschutzprozesse

Ausbau der Mitarbeiterschulungen

o s owbdN
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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 Erhebung der postoperativen Wundinfektionen Swissnoso

= Implantatregister Hiifte und Knie (SIRIS)

= Nationale Auswertung Ungeplante Rehospitalisationen

= Nationale Befragung Patientenzufriedenheit Akutsomatik — Erwachsene

4.2 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

= Potenziell vermeidbare Rehospitalisationen

= Postoperative Wundinfektionen SwissNOSO
= PROMs
= Implantatsregister Hiifte und Knie (SIRIS)
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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

= Eigene Befragung Patientenzufriedenheit

Mitarbeitendenzufriedenheit

= Einzelgesprache
= MAG Umfrage Pflege

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Lebensqualitdt, Funktions- und Partizipationsféhigkeit
= PROMS

Weitere Qualitdtsmessungen: Akutsomatik

= Fragenbogen Patientenzufriedenheit
= PROMS
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Qualitatsbericht 2024

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Die Aktivitaten sind nicht abschliessend aufgefiihrt.

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

Neuerstellung Sauerstoff- und med. Druckluftanlage

Ziel

Anlage gemass den aktuellen Qualitatsvorschriften

Bereich, in dem das Projekt lauft

Geschaftsleitung, Anasthesiepflege, FvP

Projekt: Laufzeit (von...bis)

April 2024, laufend

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.

Begriindung

Zur stetigen Qualitatsverbesserung

Methodik

Neubau

Involvierte Berufsgruppen

Geschéftsleitung, Anasthesiepflege, FVP

Evaluation Aktivitat / Projekt

Laufend intern

Umsetzung anerkannter Qualitatsverbesserun

gsmassnahmen

Ziel

Umsetzung Qualitatsvertrag betreffend Qualitatsentwicklung im Sinne von Art. 58a KVG

Bereich, in dem das Projekt lauft

Alle Bereich

Projekt: Laufzeit (von...bis)

ab 01.12.2024, laufend

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.

Begriindung

Vorgaben Nationaler Qualitatsvertrag Art. 58a KVG

Methodik

Erstellung und Einfiihrung Prozess MoMoKo inkl. Schulung aller Mitarbeiter, Weiterentwicklung CIRS

Involvierte Berufsgruppen

Arzte, Pflege, Anasthesiepflege, TOA, Qualititsmanagement

Evaluation Aktivitat / Projekt

laufend

Ergolz Klinik
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Qualitatsbericht 2024

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Erstellung und Uberarbeitung datenschutzrelevanter Dokumente

Ziel

Korrekte Umsetzung des neuen Datenschutzkonzeptes

Bereich, in dem das Projekt lauft

IT, Geschaftsleitung, Administration

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Mai 2024, laufend

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.

Begriindung

Anderung Datenschutzgesetzes

Methodik

Ubearbeitung aller Prozesse

Involvierte Berufsgruppen

IT, Geschaftsleitung, Administration

Evaluation Aktivitat / Projekt

Ende August 2025

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitatsaktivitaten:

Internes Wissensmanagement

Ziel

Kontinuierliche Wissenserweiterung durch interne und externe Fort- und Weiterbildung

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Pflege, OP, Qualitdtsmanagement

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

01.01.2021, laufend

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

Begriindung Wissenserweiterung, Wissensvermittlung und Wissensweitergabe sind wichtige Pfeiler des
Qualitdtsmanagement

Methodik Standardisierter Ablauf, jahrliche interne Weiterbildungsprogramme

Involvierte Berufsgruppen

Pflege, OP, Qualitdtsmanagement

Evaluation Aktivitat / Projekt

Halbjahrlich

Ergolz Klinik
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Qualitatsbericht 2024

Qualitatshandbuch Spitalapotheke

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Revision des QHS

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Anasthesie und Pflege

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

09.2023, laufend

Spitalapotheke

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

Begriindung Verbesserung im Umgang mit Arzneimittel und Betaubungsmittel fir eine korrekte Handhabung , Abgabe und
Dokumentation

Methodik Ein Qualitatssicherungskonzept mit Definitionen und Festlegung der Arbeitsweisen im Umgang mit der

Involvierte Berufsgruppen

FvP, Geschaftsleitung, Pflege, Anasthesie, QM

Evaluation Aktivitat / Projekt

halbjahrlich

Weiterfiihrende Unterlagen

Qualitatshandbuch Spitalapotheke

Wiederholungskurs Reanimationskurs

Ziel

Sicherheit im Umgang mit dem Defibrillator

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Pflege, Anasthesiepflege

Aktivitit: Laufzeit (seit...)

regemassige Schulung, Training

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivitat.
Begriindung Vorhandenes Wissen auffrischen und erweitern
Methodik Interne und externe Weiterbildung

Involvierte Berufsgruppen

Pflege und Verwaltung und OP

Evaluation Aktivitat / Projekt

jahrlich

Ergolz Klinik
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Aufbau und Ausbau Qualitdtsmanagemensystem (QMS)

Ziel

Ein Steuerungsystem fir ein geplantes und systematisches Vorgehen zur Erhaltung und Verbesserung der
Qualitat und Vermeidung von Fehlern.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Qualitdtsmanagement, Pflege, OP, Geschéftsleitung, Verwaltung

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

01.01.2022 - laufend

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

Begriindung Das QMS unterstutzt die Klinik als strukturiertes System bei der Umsetzung von
Qualitatsmanagementpraktiken. Es ist ein Rahmenwerk, dass sicherstellt, dass das QM systematisch und
effektiv durchgefihrt wird

Methodik Es besteht aus den Prozessen Fiihrung, Wertschdpfung und Unterstiitzung und aller Qualitatsaktivitaten,

Richtlinien und Dokumenten sind zentral hinterlegt.

Involvierte Berufsgruppen

Qualitadtsmanagement, Pflege, OP, Geschaftsleitung, Verwaltung

Evaluation Aktivitat / Projekt

quartalsweise

EinfGhrung PROMs

Ziel

Evaluierung und Verbesserung der Lebensqualitat der Patienten

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Postoperative Patientenbetreuung

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

August 2021 - laufend

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

Begriindung Korperliche und psychische Gesundheit nach einer erfolgten Operation evaluieren und ggf.
Verbesserungsprozess initiieren

Methodik Fragebogen SF 12

Involvierte Berufsgruppen

Belegarzt, Patientenadministration

Evaluation Aktivitat / Projekt

laufend

Ergolz Klinik
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Instandhaltung Medizinprodukte

Ziel Prozesse und Verantwortlichkeit fur eine korrekte Instandhaltung der Medizinprodukte und der Vigilance
Systeme sind definiert und werden korrekt ausgefiihrt.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft Anasthesie, OP, Pflege, QM

Aktivitat: Laufzeit (seit...) 01.08.2023 - laufend

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

Begriindung Neuorganisation aufgrund neuster Qualitatsrichtlinien

Methodik Definition und Festlegung der Prozesse geméss Vorgaben von Swissmedic

Involvierte Berufsgruppen FvP, Geschaftsleitung, Pflege, Anasthesie, QM

Evaluation Aktivitat / Projekt laufend automatisiert

REKOLE

Ziel REKOLE Zertifizierung

Bereich, in dem die Aktivitat lauft Administration, Buchhaltung und Geschéftsleitung

Aktivitat: Laufzeit (seit...) April 2022 - Mai 2023

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

Begriindung Zertifizierung wird seitens Kanton gefordert

Methodik Zertifizierung durch externe Prifungsstelle (PwC) nach Vorgaben von H+

Involvierte Berufsgruppen Administration, Buchhaltung und Geschaftsleitung

Evaluation Aktivitat / Projekt Erfolgreiche Zertifizierung 12.05.2023, Re-Zertifizierung 2027
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Standardisierung Eintritte Mitarbeiter

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Onboarding, Eintritt definiert fir alle Berufsgruppen, Eintrittschecklisten fur alle Berufsgruppen sind im QMS
aktualisiert und integriert

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Pflege, OP, Anasthesie, Verwaltung, QM

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

01.09.2023 - laufend

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

Begriindung Um die fachliche Einarbeitung und Gewahrleistung der Schulung aller relevanten Prozesse wurden
Eintrittschecklisten fur jede Fachdisziplin definiert.

Methodik Checklisten als QM Dokument im Fihrungsprozess, Visum und Datum garantieren Nachvollziehbarkeit der

Einarbeitung

Involvierte Berufsgruppen

Pflege, OP, Anasthesie, Verwaltung, QM

Evaluation Aktivitat / Projekt

halbjahrlich

441 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 2017 ein CIRS eingeflihrt.

Das Vorgehen fir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Entsprechende Strukturen, Gremien und Verantwortlichkeiten sind eingerichtet, in denen CIRS-Meldungen bearbeitet werden.

CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfélle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.

Ergolz Klinik
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4.5 Registerubersicht

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

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

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

Die nationale Surveillance der
postoperativen Wundinfektionen

Geburtshilfe, Orthopadische Chirurgie, Pravention

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

Infektiologie, Kardiologie, Intensivmedizin

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
SIRIS Orthopadische Chirurgie, Wirbelsdulen Chirurgie, Stiftung fur Qualitdtssicherung in der August
Schweizerisches Implantat-Register Knie- und Huftchirurgie, Neurochirurgie Implantationsmedizin 2021
SIRIS www.siris-implant.ch/

siris-spine.com/
Swissnoso SSI Anasthesiologie, Chirurgie, Gynakologie und Verein Swissnoso 2017

WWW.SWissnoso.ch

Seit dem 1. Januar 2020 sind Spitaler und Kliniken sowie andere private oder 6ffentliche Institutionen des Gesundheitswesens gemass dem neuen

Bundesgesetz zur Krebsregistrierung verpflichtet, diagnostizierte Krebserkrankungen an das zustandige Krebsregister zu melden.

Bezeichnung

Fachrichtungen

Betreiberorganisation

KRBB
Krebsregister beider Basel (Basel-
Stadt und Basel-Landschaft)

Alle

www.gesundheit.bs.ch/ueber-uns/organisation/bewilligungen-und-s...

Ergolz Klinik
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4.6 Zertifizierungsubersicht
Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:
Angewendete Norm Bereich, der mit dem Standard / der Jahr der ersten Zertifizierung | Jahr der letzten Kommentare
Norm arbeitet | Assessment Rezertifizierung /
Assessment
REKOLE Verwaltung 2023 2023 Re-Zertifizierung im
2027 geplant
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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%)
Ergolz Klinik
Wie beurteilen Sie die Qualitat der 4.39 4.40 4.50 —
Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte =)
und Pflegefachpersonen)?
Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu 4.56 470 4.80 -
stellen? (-)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf 4.75 4.70 4.70 -
Ihre Fragen? (=)
Wurde lhnen der Zweck der Medikamente, 4.42 4.30 4.70 -
die Sie zu Hause einnehmen sollten, )
verstandlich erklart?
Wie war die Organisation lhres 4.28 4.20 4.40 -
Spitalaustritts? (-)
Wie empfanden Sie die Dauer |hres 85.70 % 89.50 % 94.00 % - %
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/.

Nationales Auswertungsinstitut Unisanté, Lausanne
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: Flrstentum Liechtenstein.

= Mehrfachhospitalisierte Patient:innen wurden nur
einmal befragt.

5.2 Eigene Befragung

5.2.1 Eigene Befragung Patientenzufriedenheit

Patientinnen/Patienten erhalten einen Fragebogen, den sie wahrend oder direkt nach ihrem Aufenthalt
ausfillen. Bewertet werden Qualitat der Pflege, Betreuung, medizinische Behandlung und Information,
Hotellerie sowie die Ausstattung der Zimmer. Auch eine Gesamtbewertung ist moglich. Zudem kénnen
die Patientinnen/Patienten Verbesserungsvorschlage und Kritik dokumentieren.

Die Geschéftsfiihrung liest die Bogen personlich und erfasst die Ergebnisse systematisch.
Kritikpunkte und Anmerkungen werden umgehend mit den betroffenen Abteilungen besprochen, im
Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses im Qualitatsmanagement diskutiert und
dokumentiert. Es erfolgt eine Rlickmeldung an die Patientin/den Patienten, sofern die Bewertung nicht
anonym abgegeben wurde.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2024 durchgefuhrt.
Pflege, Medizin, Hotellerie, Patientenadministration

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Da die Resultate der Patientenbefragung zur interen Weiterentwicklung und Verbesserung der
internen Qualitat dienen, verzichten wir auf die Verdffentlichung der Resultate.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Ergolz Klinik

Ombudsstelle

Spitaler Norwestschweiz

061 269 8058
kontakt@ombudsstelle-spitaeler.ch

Die Ergolz-Klinik ist Mitglied des VNS und
deren Ombudsstelle angeschlossen. Zudem
hat die Klinik noch ein internes
Beschwerdemanagement.

Ergolz Klinik
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Qualitatsbericht 2024 Mitarbeitendenzufriedenheit

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

71 Eigene Befragung

7.1.1 Einzelgesprache

In regelmassigen Absténden finden Teamsitzungen statt, um Probleme zu identifizieren und direkt
anzugehen. Zusatzlich werden periodisch Mitarbeiterzufriedenheitsumfragen mit allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern durchgefihrt. Die Ergebnisse werden transparent veroéffentlicht und in
Teamsitzungen besprochen. Verbesserungsmassnahmen werden definiert und umgesetzt. Die
Mitarbeitendenzufriedenheitsumfrage wird in allen Abteilungen durchgefiihrt und findet alle 2 Jahre
statt (nachster Termin Sommer 2025).

Fir die Pflege wurde ein standardisiertes Mitarbeitergesprach (MAG) entwickelt, welches ab 2023
jahrlich von der Pflegedienstleitung durchgefiihrt wird. Ab 2025 wird das standardisierte MAG auf die
Abteilung TOA ausgeweitet.

Far interne Beschwerden stehen als direkte Ansprechpersonen jederzeit fiir alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zur Verfugung:

- Jeannette Leu, Administrative Klinikleitung

- Priscilla Knechtli, Leitung Pflegedienst

- Prof. Dr. med. Tibor Somlo, CEO

Zusatzlich hat die Ergolz Klinik ein internes Beschwerdemanagement, welches den Mitarbeitern
bekannt ist und im QMS hinterlegt ist.

Diese Mitarbeitendenbefragung haben wir im Monat August durchgefiihrt.
Alle Abteilungen

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Hierbei handelt es sich um interene Befragungen, die zur Férderung der Mitarbiterzufriedenheit und
zur Verbesserung der Behandlungsqualitat dient.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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7.1.2 MAG Umfrage Pflege

Ziel der neu entwickelten Mitarbeiterumfrage fir die Abteilung Pflege ist das jahrliche Erfassen des
Wohlbefinden am Arbeitsplatz, die Teamkulultur, die Rolle der Vorgsetzten und die
Weiterbildungsziele der einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Ziel der standardisierten
Gesprache ist die Verbesserung der Unternehmenskultur und ein professioneller Umgang mit Fehlern
zu deren Vermeidung.

Diese Mitarbeitendenbefragung haben wir im Jahr 2024 durchgefihrt.
Pflege, ab 2025 TOA

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Aufgrund der kleinen Anzahl an Mitarbeiter/innen verzichten wir auf eine Publikation um die
Anonymitat zu gewahrleisten.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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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

Ergolz Klinik Risikoadjustierte | Risikoadjustierte
Rate Rate

Spitalweite Kohorte 8.88 % 8.82 %

Chirurgisch-gynakologische Kohorte 6.25 % 5.94 %

Zur Risikoadjustierung der ungeplanten Rehospitalisationen werden das Alter, das Geschlecht und
eine Vielzahl méglicher 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/.

Keine Anmerkung

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 fir die Schweiz wurde
mittels einer Validierungsstudie gepriift.
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Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patient:innen

Ergolz Klinik

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.

Seite 26 von 36



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

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/.

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

Da wir erst seit August 2021 beim Implantatregister Hifte und Knie (SIRIS) angemeldet sind, kbnnen wir noch
keine Zahlen publizieren.

Nationales Auswertungsinstitut Swiss RDL, ISPM Bern
Methode / Instrument Implantatregister SIRIS Hift und Knie
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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:

= Gebarmutterentfernungen (vaginal)

= Erstimplantation von Huftgelenksprothesen

= Erstimplantationen von Kniegelenksprothesen
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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/ 2022/ 2023/2024
2021 2022 2023
Ergolz Klinik
Gebarmutter- 2 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
entfernungen (0.00% -
(vaginal) 0.00%)

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

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
Ergolz Klinik
Erstimplantation 6 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
von Huftgelenks- (0.00% -
prothesen 0.00%)
Erstimplan- 10 0 0.00% 12.50% 7.70% 0.00%
tationen von (0.00% -
Kniegelenks- 0.00%)
prothesen

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

Da die ANQ-Messungen 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/.

Erfreulicherweise gabe es in der aktuellen Messperiode 2023/2024 keine registrierten Wundinfekte.

Nationales Auswertungsinstitut Swissnoso

Ergolz Klinik Seite 29 von 36


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

Qualitatsbericht 2024

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 stationaren Patient:innen (< 16 Jahre), bei denen eine
Kinder und Jugendliche | Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.
Ausschlusskriterien Patient:innen, die die Einwilligung (mindlich) verweigern.
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171  Weitere eigene Messungen

17.1.1 Fragenbogen Patientenzufriedenheit (Akutsomatik)

Wie im Kapitel 4 detailliert beschrieben fiihren wir eine eigene Messung zur Patientenzufriedenheit
durch. Alle Ergebnisse werden systematisch erfasst und direkt mit den betroffenen Abteilungen
bearbeitet. Die Auswertung des Fragebogens sind in dem KVP integriert.

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgeflhrt.
Alle Abteilungen sind Uber die Resultate ihrer Abteilung informiert.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Da es sich um Rickmeldungen handelt, welche die internen Abldufe und Behandlungen betreffen,
verzichten wir auf die Publikation.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

17.1.2 PROMS (Akutsomatik)

Das Ziel der PROMs-Messung (Patient Reported Outcome Measures) ist es, die Behandlungsqualitat
aus Sicht der Patientinnen und Patienten systematisch und standardisiert zu erfassen und zu
bewerten. PROMs stellen dabei die subjektiv empfundene Lebensqualitat, Funktionsfahigkeit und den
Gesundheitszustand in den Mittelpunkt und ermdglichen es, den Behandlungserfolg aus
Patientensicht messbar zu machen. Dadurch kénnen die medizinischen Massnahmen besser auf die
Bedurfnisse unserer Patientinnen und Patienten abgestimmt und die Qualitat der Versorgung
kontinuierlich verbessert werden.

Die Messung haben wir im Jahre 2024 durchgefiihrt.
Die Messungen werden bei der Patientengruppe der Leistungsgruppe HNO 2 Schilddriisen- und
Nebenschilddrisenchirurgie durchgeflhrt mit dem standartisierten Messinstrument SF-12.

Die Resultate der durchgeflihrten Messinstrumente (standardisierter Fragebogen SF-12) zeigen, dass
sich die koperliche Gesundheit innerhalb der ersten 4 Wochen postoperativ signifikatn verbessert und
gleichzeitig die psychischen Probleme deutlich abgenommen haben. Die befragten Patientinnen und
Patienten waren 4 Wochen postoperativ selten bis nicht mehr eingeschrankt in ihrer kérperlichen und/
oder psychischen Gesundheit.

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgefihrt.
Die Messungen werden bei der Patientengruppe der Leistungsgruppe HNO 2 Schild- und
nebenschilddrisenchirurgie durchgeflihrt mit dem standartisierten Messinstrument SF-12.

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen, es liegen noch keine Ergebnisse vor.

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

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Neuerstellung Sauerstoff-/Druckluftanlage

Im Jahr 2024 wurde das Projekt zur Neuerstellung der Sauerstoff- und Druckluftanlage als
Investitions- und Infrastrukturprojekt durchgefuhrt. Ziel war die Modernisierung und Sicherstellung
einer zuverlassigen Versorgung mit medizinischem Sauerstoff und med. Druckluft fiir den
Klinikbetrieb. Der Projektablauf folgte den klassischen Phasen: strategische Planung, Vorstudien,
Projektierung, Realisierung und Inbetriebnahme. Involvierte Berufsgruppen waren Techniker,
Fachplaner, Medizintechniker sowie das technische Klinikpersonal. Als Konsequenz des Projekts
wurde die Betriebssicherheit erhoht, die Energieeffizienz verbessert und die Versorgung der
Patientinnen und Patienten langfristig gesichert.

18.1.2 Alle Prozesse Datenschutz

Das Projekt zur Umsetzung des neuen Datenschutzes ist ein organisationsweites Projekt. Ziel ist es,
die Anforderungen des revidierten Datenschutzgesetzes zu erfiillen, insbesondere den Schutz
personenbezogener Daten, Transparenz und die Starkung der Selbstbestimmung der Betroffenen
sicherzustellen. Der Projektablauf umfasst die Analyse der bestehenden Prozesse, Erstellung und
Anpassung von Datenschutzrichtlinien, Implementierung technischer und organisatorischer
Massnahmen, Mitarbeiterschulungen sowie fortlaufende Risikobewertungen. Involviert sind
Datenschutzbeauftragte, IT-Spezialisten, Flihrungskrafte und das gesamte Personal, das mit
personenbezogenen Daten arbeitet. Als Konsequenz ergeben sich erhdhte Transparenz, strengere
Dokumentationspflichten, eine verbesserte Datensicherheit und erweiterte Rechte fir Patientinnen
und Patienten. Die Umsetzung ist ein kontinuierlicher Prozess. Wir arbeiten laufend an der
Optimierung und Anpassung an neuen Anforderungen.
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18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2024
18.2.1 Standardisierter Eintritt Mitarbeiter - Prozess

Ziel dieses Projektes war ein standardisierter Einarbeitungsprozess fiir alle Berufsgruppen. Hierfiihr
wurden individuelle fachliche Einarbeitungschecklisten implementiert. In Zusammenarbeit mit
Verwaltung, Qualitdtsmanagement und der Klinikleitung wurde ein administrativer Prozess vor Eintritt
definiert und der standardisierte Onboarding-Prozess mit Unterstlitzung der IT-Abteilung erstellt. Die
Fahrungskrafte definierten mit Unterstiitzung des Qualitdtsmanagements Einarbeitungschecklisten fur
jede Abteilung, um eine standardisierte und nachvollziehbare fachliche Einarbeitung zu gewahrleisten.

18.2.2 Aufbau Qualitdtsmanagementsystem (QMS)

Der Aufbau des Qualitadtsmanagementsystems (QMS) in unserer Klinik als Projekt umfasste folgende
Schritte:
= Bedarfsanalyse und Zielsetzung: Es wurden die spezifischen Anforderungen und
Verbesserungsbereiche der Klinik analysiert und klare, messbare Qualitatsziele definiert.
= Projektplanung: Ein detaillierter Projektplan wurde erstellt, Verantwortlichkeiten und Ressourcen
wurden festgelegt
= Auswahl des QM-Systems: Es wurde ein geeignetes QM-System gewahlt, das zu den Zielen
und Strukturen der Klinik passt
= Mitarbeitereinbindung und Schulung: Die Mitarbeitenden wurden friihzeitig informiert, in den
Prozess eingebunden und entsprechend geschult, um Akzeptanz und Umsetzung zu sichern
= Implementierung und Dokumentation: Die Prozesse und Abldufe werden fortlaufend
dokumentiert, die Einhaltung der Qualitatsstandards sichergestellt
= Kontinuierliche Verbesserung: Die Wirksamkeit des QM-Systems wird regelmassig tberpruft
und durch einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP) weiterentwickelt

Das QMS wurde als strukturiertes Projekt schrittweise aufgebaut und nachhaltig in der Klinik etabliert.

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
18.3.1 Kein Projekt im aktuellen Berichtjahr

Aktuell stehen keine Zertifizierungen an.
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Unsere tagliche Motivation ist es, den Patientinnen und Patienten der Region die freie Arzt- und
Spitalwahl zu ermdglichen und gleichzeitig Medizin auf hochstem Niveau anzubieten.

Dank unseren Leistungsauftragen und dem Belegarztsystem profitieren unsere Patientinnen und
Patienten von einer kontinuierlichen Betreuung vor, wahrend und nach einer Operation durch den
behandelnden Arzt.

Unser Ziel ist es, auch in Zukunft eine komplexe, qualitativ hochstehende und individuelle Medizin
durch Fachwissen, Weiterbildung, Digitalisierung und Qualitatssicherung anzubieten.

Im Fokus der nachsten Jahre steht, dass wir weiterhin beste Medizin in einem persénlichen Umfeld

anbieten und durch unsere Effizienz ein attraktiver Partner fiir den Patienten, Pramienzahler und
Versicherer bleiben.
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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.

Fir zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot kontaktieren Sie das Spital oder die Klinik
oder konsultieren Sie den aktuellen Jahresbericht.

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

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

Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdéhlen

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)

Schild- und Nebenschilddrusenchirurgie

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Radikale Prostatektomie

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat
Orthopadie
Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

Gynakologie

Gynakologie
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H+

Herausgeber

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

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

A B E

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

Ergolz Klinik

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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