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

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

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

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

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

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

Kontaktperson Qualitätsbericht 2025
Frau
Anita Kathriner
Leitung Qualitätskommission
041 666 42 56
anita.kathriner@ksow.ch
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Vorwort von H+ Die Spitäler der Schweiz zum nationalen
Qualitätsgeschehen
Die H+ Qualitätsberichtsvorlage ermöglicht eine einheitliche und transparente Berichterstattung über
die Qualitätsaktivitäten in den Schweizer Spitälern und Kliniken. Die Informationen hierzu werden
auch in den jeweiligen Spitalprofilen auf der Plattform spitalinfo.ch dargestellt.

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

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

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

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

Freundliche Grüsse

Anne-Geneviève Bütikofer
Direktorin H+
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Unserem Betrieb wird keine Messung seitens des Kantons vorgegeben

Unser Betrieb führt eine Befragung periodisch durch.

Unser Betrieb führt eine Befragung periodisch durch.

Das KSOW verfügt über ein umfangreiches Konzept zur Dekubitusprophylaxe und
-behandlung. Die Ereignisse werden in Fallanalysen aufgearbeitet.

Eine Messung zu diesem Thema ist für ein Akutspital nicht relevant.
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Einleitung1
Kantonsspital Obwalden – Nähe erleben, Qualität leben

Das Kantonsspital Obwalden stellt für die Bevölkerung, für Gäste des Sommer- und Wintertourismus
sowie für Passanten die stationäre Grundversorgung sicher und bietet zusätzlich eine Reihe von
ambulanten Spezialangeboten an. Durch die freie Spitalwahl können auch ausserkantonale Patienten
unkompliziert das umfangreiche stationäre und ambulante Angebot des Kantonsspitals Obwalden in
Anspruch nehmen.

Das Gesundheitswesen in der Schweiz ist im Umbruch. Starker Kostendruck, steigende Kapazitäten
sowie zunehmende Ansprüche der Patientinnen und Patienten prägen die Entwicklung. Diesen
Herausforderungen stellen wir uns.

In dieser Situation erbringen wir Leistungen von hoher medizinischer Kompetenz mit ebenso hohem
Engagement zu vertretbaren Preisen. Respekt prägt den Umgang mit unseren Patientinnen und
Patienten, mit den Angehörigen und den Mitarbeitenden. Das ist unsere Verpflichtung und unser
Anspruch, den wir an uns selbst stellen.

Um dieses Ziel zu erreichen und darin immer besser zu werden, ist das Spital offen für
Partnerschaften. Im Mittelpunkt des Bestrebens steht die hohe Qualität der Leistungen, aber auch die
menschlich engagierte Nähe zu den Patientinnen und Patienten. Aus-, Fort- und Weiterbildung der
Mitarbeitenden bilden die Basis für eine nachhaltige Optimierung in sämtlichen Belangen. Dazu gehört
auch die Pflege einer offenen Gesprächskultur. Die Kommunikation erfolgt auf allen Stufen
zielgerichtet, verständlich und zeitgerecht.

Strategische Weiterentwicklung des Spitals: Anschluss an die LUKS Gruppe

Im November 2025 wurde die kantonale Abstimmung zum neuen Spitalgesetz mit 90% Ja-Stimmen
angenommen. Nach dem kantonalen Vorprojekt KLUG bildet dieses Resultat die Basis zur Integration
des KSOW in die LUKS Gruppe. Als ersten Schritt erfolgt im Jahresverlauf 2026 die Gründung der
Immobilien AG und der Betriebs AG, Rückwirkend per 01.01.2026. Voraussichtlich per 01.01.2028,
spätestens per 01.01.2029 folgt dann die Übernahme des Aktienpaketes durch die LUKS Gruppe und
damit die rechtliche Integration.

Mit den Haus-, Beleg- und Fachärzten pflegt das KSOW eine sehr gute Zusammenarbeit, sie spielen
eine zentrale Rolle in der Gesundheitsversorgungskette.

Als Arbeitgeber mit durchschnittlich 523 Beschäftigten verteilt auf rund 386 Vollzeitstellen ist das
KSOW einer der grössten Arbeitgeber im Kanton. Über 10% der Arbeitsplätze sind Aus- und
Weiterbildungsstellen.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Frau Anita Kathriner
Leitung Qualitätskommission
041 666 42 56
anita.kathriner@ksow.ch

Herr Markus Cinnanti
Stv. Leitung Qualitätskommission
041 666 40 21
markus.cinnanti@ksow.ch

Organisation des Qualitätsmanagements2

Organigramm2.1
Da das Qualitätsmanagement eine ausgesprochen interdisziplinäre Aufgabe ist, hat die Spitalleitung
entschieden, dieses nicht mehr durch eine Person zu führen, sondern in die Verantwortung
einer direkt der Spitalleitung unterstellten interdisziplinären Qualitätskommission zu geben.

Mitglieder der Qualitätskommission sind:

- CEO*
- Leitung HR
- Pflegeexpertin Pflegeentwicklung und-qualität
- CIRS-Verantwortliche Pflege
- CIRS Verantwortlicher Ärzteschaft
- CIRS Verantwortliche Paramedizin
- SIRIS-Verantwortliche
- Hygienefachexpertin Infektionspräventation
- Leiter Einkauf/Logistik/SIBE
- Leiter OPZ
- Projektleiter Unternehmensentwicklung
- Controllerin

Jedes Mitglied der Kommission deckt mindestens einen Bereich des Qualitätsmanagements ab. Die
Kommission tagt 4x/Jahr.

* Mitglieder der Spitalleitung

Das Qualitätsmanagement ist in der Geschäftsleitung vertreten.

Das Qualitätsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt.

Für das Qualitätsmanagement stehen insgesamt interdisziplinäre Stellenprozente zur Verfügung.

Kontaktpersonen aus dem Qualitätsmanagement2.2
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Qualitätsstrategie3
«Heute besser sein als gestern». Die hohe Qualität des Kantonsspitals Obwalden (KSOW) stellt einen
zentralen Erfolgsfaktor dar – entsprechend den Ansprüchen der Patientinnen und Patienten. Die Pa-
tientensicherheit und die Zufriedenheit der Patienten, Zuweiser, Belegärzten und Mitarbeitenden ste-
hen im Fokus unseres Handelns. Wie viele andere Spitäler und Kliniken misst auch das KSOW die
Zufriedenheit ihrer Anspruchsgruppen und wertet die Ergebnisse systematisch aus. Die daraus ge-
wonnenen Erkenntnisse werden – unter Berücksichtigung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisquali-
tät – für die kontinuierlichen Verbesserungsprozesse genutzt.

UNSERE QUALITÄT - basierend auf dem Leitbild des KSOW - // Wir wissen, was wir können und was
von uns erwartet wird.// Deshalb entwickeln wir uns durch ständiges Lernen und stete Verbesserung
unserer Prozesse und unserer Leistungen zielgerichtet weiter.

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

Zwei bis drei Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 20253.1
▪ Um wettbewerbsfähig zu bleiben, muss das KSOW den digitalen Wandel aktiv gestalten und

entstehende Chancen nutzen. Die Digitalisierung ist im KSOW auch im Jahr 2025 spürbar
weiter fortgeschritten. In diversen Prozessen konnte die Dokumentation auf Papier weiter
reduziert werden. Dadurch kann eine aktuelle interdisziplinäre Dokumentation gewährleistet und
die Patientensicherheit erhöht werden. Dies sind klare Indizien, dass man sich auf dem Weg in
eine digitale Zukunft befindet.
Das KSOW orientiert sich bei der Umsetzng von Qualitätsmassnahmen unter anderem stark an
Empfehlungen von Fachorganisationen. Erstmals wurde die ANQ-Messung PREMS
Patientenerfahrung durchgeführt. Zudem wurde das Thema "SAVE AT WORK"
(Präventionsmarke der Kantone) zur Förderung der Arbeitssicherheit aufgenommen und die
jahresübergreifende Umsetzung initiiert.

▪ Feed Back Management bei unseren Patienten. (853 Feedbacks im Jahr 2025).
▪ Interdisziplinäere Weiterbildung
▪ CIRS

Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 20253.2
▪ Verschiedene Projekte in den Bereichen Prozess-, Qualitäts- und Dienstleistungsoptimierungen

wurden erfolgreich realisisert (Umsetzung Qualitätsvertrag)
▪ Feed Back Management Patienten
▪ ANQ-Messung Patientenerfahrung PREMS
▪ Interdisziplinäere Weiterbildungen
▪ CIRS Konferenz
▪ Mortality und Morbitity Besprechungen
▪ SwissNoso (Wundinfekte)

Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren3.3
Das Qualitätsmanagement im KSOW dient der Verbesserung aller organisierten Massnahmen, die zur
Optimierung der Qualität der täglichen Routine, Abläufe (Prozesse) und Leistungen des KSOW
dienen. Sämtliche Qualitätmassnahmen sollen die Patientensicherheit und Patientenzufriedenheit
unterstützen und verbessern.
Ein zentrales Thema wird weiterhin die Führung sein.
Die Qualitätsentwicklung der folgenden Jahren orientiert sich an den Vorgaben des nationalen
Qualitätsvertrages. Der Vertrag wird als Chance gesehen Qualitätsthemen nachhaltig umzusetzen.
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Überblick über sämtliche Qualitätsaktivitäten4

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

Externe Überprüfung QV58a KVG2Selbstdeklaration1: 04.11.2025
Ergebnis Prüfstelle Kommentar Spital

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

Betriebsdurchdringung ○○○○○
noch nicht geprüft

▪ Critical Incident Reporting System (CIRS)
▪ Mitarbeitendenbefragung

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

noch nicht geprüft

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

noch nicht geprüft

▪ Checkliste sichere Chirurgie
▪ Checkliste sichere Chirurgie
▪ Dekubitusprävention FHV
▪ Dekubitusprävention FHV
▪ Sturzprävention
▪ Sturzprävention

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

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

Dimension Betriebsdurchdringung 1: Fehlende Implementierung / 2: Mind. 1 Pilotbereich / 3: Einführung in mind. 50% der Bereiche / 4: Einführung in mind.
75% der Bereiche / 5: Vollständige Einführung

Bemerkungen
Das KSOW ist laufend um klare und effiziente Prozesse im Qualitätsmanagement bemüht. Es ist das Ziel, die aktuellen Qualitätsbemühungen innerhlab des
Spitales in einem Managmentsystem zu erfassen. Durch die Komplexität der Prozesse und Abläufe ist das QMS noch nicht finalisiert.

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

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

Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik
▪ Nationale Auswertung Ungeplante Rehospitalisationen
▪ Implantatregister Hüfte und Knie (SIRIS)
▪ Nationale Erfassung der postoperativen Wundinfektionen
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Durchführung von zusätzlichen spital- und klinikeigenen Messungen4.4
Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitätsmessungen hat unser Betrieb zusätzliche Qualitätsmessungen durchgeführt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgeführt:

Patientenerfahrung
▪ Feedbackmanagement
▪ ANQ PREMS Patientenerfahrung

Mitarbeitendenzufriedenheit
▪ Befragung zur Transformation

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgeführt:

Stürze
▪ Sturzinzdenz

Weitere Qualitätsmessungen: Akutsomatik
▪ Assistenzarztzufriedenheit Innere Medizin
▪ Assistenzarztzufriedenheit Chirurgie
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Qualitätsaktivitäten und -projekte4.5

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitätsprojekte zur Erweiterung der Qualitätsaktivitäten:
Entwicklungsnachmittage für Kadermitarbeitende

Ziel Mitgestaltung der Entwicklung des KSOW
Bereich, in dem das Projekt läuft Ganzer Betrieb
Projekt: Laufzeit (von…bis) unbefristet, 4x jährlich
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Die Entwicklungsnachmittage dienen der Weiterentwicklung unterschiedlichster betriebsinterner Themen
Methodik Die Methodik wird dem jeweiligen Thema angepasst
Involvierte Berufsgruppen Kaderpersonen des gesamten Betriebes (medizinisch und nichtmedizinisch)
Evaluation Aktivität / Projekt Jeder Entwicklungsnachmittag wird durch die jeweils verantwortliche Person ausgewertet und die Ergebnisse

an die Teilnehmer weitergeleitet bzw. betriebsintern kommuniziert. Im Hinblick auf den Zusammenschluss mit
der LUKS-Gruppe stehen aktuell Themen der Transformation im Vordergrund.

Prozessmanagement

Ziel Verbesserung der Geschäftsprozesse und somit die stetige Optimierung der Arbeitsabläufe hinsichtlich
Kundenzufriedenheit, Qualität, Zeit und Kosten

Bereich, in dem das Projekt läuft Ganzer Betrieb
Projekt: Laufzeit (von…bis) Laufend
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Effizienzsteigerung, Kostensenkung, Qualitätsverbesserung
Methodik Die Methodik wird dem jeweiligen Thema angepasst
Involvierte Berufsgruppen Interdisziplinär
Evaluation Aktivität / Projekt Sämtliche Qualitätsmassnahmen werden gemäss dem PDCA-Zyklus durchgeführt und überprüft. Im Hinblick

auf den Zusammenschluss mit der LUKS-Gruppe wird das Prozessmanagement überprüft und optimiert.
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Meldeportal CIRS

Ziel Prävention und Management von kritischen Ereignissen und Zwischenfällen / Lernen aus Fehlern
Bereich, in dem das Projekt läuft Ganzer Betrieb
Projekt: Laufzeit (von…bis) Laufend
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Das Meldeportal dient der systematischen Erfassung kritischer Zwischenfälle und soll allen Mitarbeitenden

einen niederschwelligen Zugang zum CIRS ermöglichen
Involvierte Berufsgruppen Ganzer Betrieb
Evaluation Aktivität / Projekt Das Meldetool wird angepasst um den aktuellen internen Bedürfnissen und den Vorgaben des nationalen

Qualitätsvertrages zu entsprechen.
Weiterführende Unterlagen Internes Reglement "Critical Incident Reporting System (CIRS), Meldesystem für kritische Zwischenfälle"

Sturz-Prophylaxe

Ziel Erhöhung der Patientensicherheit
Bereich, in dem das Projekt läuft Ganzer Betrieb
Projekt: Laufzeit (von…bis) Laufend
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Die Sturzprophylaxe dient der Vermeidung von nosokomialen Stürzen und soll Patienten und Angehörige zum

Thema Sturz sensibilisieren
Methodik Umsetzung in der Praxis
Involvierte Berufsgruppen Pflege, Physiotherapie, Ärzteschaft
Evaluation Aktivität / Projekt Anpassung gemäss den Anforderungen des nationalen Qualitätsvertrages.
Weiterführende Unterlagen Interne Weisung "Sturzprophylaxe"
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Dekubitus-Prophylaxe

Ziel Erhöhung der Patientensicherheit
Bereich, in dem das Projekt läuft Ganzer Betrieb
Projekt: Laufzeit (von…bis) Laufend
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Die Dekubitusprophylaxe dient der Vermeidung von nosokomial erworbenen Dekubiti
Methodik Umsetzung in der Praxis
Evaluation Aktivität / Projekt Anpassung gemäss den Anforderungen des nationalen Qualitätsvertrages.

Meldeportal Hämovigilanz, Materiovigilanz, Pharmakovigilanz

Ziel Erhöhung der Patientensicherheit Erfassen schwerwiegender Vorkommnisse mit fehlerhaften
Medizinprodukten

Bereich, in dem das Projekt läuft Ganzer Betrieb
Projekt: Laufzeit (von…bis) Laufend
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Evaluation Aktivität / Projekt Das Meldeportal für Pharmakovigilanz wurde überarbeitet.

Ethik-Konzept

Ziel Support des Behandlungsteams in ethischen Fragestellungen
Bereich, in dem das Projekt läuft Gesamtspital
Projekt: Laufzeit (von…bis)
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Gesundheitsförderung und Prävention

Ziel Erhaltung und Stärkung der Gesundheit der Mitarbeitenden
Bereich, in dem das Projekt läuft Ganzer Betrieb
Projekt: Laufzeit (von…bis) Laufend
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Die betriebliche Gesundheitsförderung und Prävention dient der Vorbeugung von Krankheiten am Arbeitsplatz

(einschliesslich arbeitsbedingter Erkrankungen, Arbeitsunfälle, Berufskrankheiten und Stress), der stärkung
des Gesundheitspotentials und der Steigerung des Wohlbefindens

Methodik Themenspezifisch
Involvierte Berufsgruppen Ganzer Betrieb
Evaluation Aktivität / Projekt Umsetzung "SAFE AT WORK"

Sichere Chirurgie

Ziel Sicherstellung der Patientensicherheit prä-, peri- und intraoperativ während perationsbereich
Bereich, in dem das Projekt läuft Gesamtspital
Projekt: Laufzeit (von…bis)
Begründung Umsetzung der Empfehlungen von Patientensicherheit Scchweiz
Methodik diverse Instrumente
Involvierte Berufsgruppen Gesamten Behandlungsteam vor, während und nach Operationen
Evaluation Aktivität / Projekt jährlich

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitätsaktivitäten:
Digitales Arbeiten auf den Bettenstationen

Ziel Erhöhung der Patientensicherheit, Effizienzsteigerung
Bereich, in dem die Aktivität läuft Pflege
Aktivität: Laufzeit (seit…) 2023
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Digitalisierung
Involvierte Berufsgruppen Pflege
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Neusystem Zusatzversicherung (Hospitality)

Ziel Das Modell entspricht den Anforderungen der Versicherten und der Aufsichtsbehörde FINMA
Bereich, in dem die Aktivität läuft Gesamtspital
Aktivität: Laufzeit (seit…) 2023
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Einhaltung definierter Anforderungen zur Abrechnung von Leistungen bei Zusatzversicherten
Evaluation Aktivität / Projekt Die bestehenden Grundlagen wurden überprüft und ein neues Modell für die Abgeltung von Mehrleistungen

für zusatzversicherte Patienten erarbeitet.

Interne und externe Audits

Ziel Qualitätssicherung sowie kontinuerliche Prozessoptimierung
Bereich, in dem die Aktivität läuft Ganzer Betrieb
Aktivität: Laufzeit (seit…) Laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivität.

Patientenidentifikationsarmbänder

Ziel Erhöhung der Patientensicherheit
Bereich, in dem die Aktivität läuft Akutsomatik
Aktivität: Laufzeit (seit…) Laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Gewährleistung der Patientensicherheit im Bezug auf die korrekte Identifikation des Patieneten
Methodik Armband und Schulung
Involvierte Berufsgruppen Ganzer Betrieb

Anerkennung als Weiterbildungsstätte in Chirurgie

Ziel Ausbildung von Assistenzärzten zu Fachärzten
Bereich, in dem die Aktivität läuft Chirurgie
Aktivität: Laufzeit (seit…) Laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivität.
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Anerkennung als Weiterbildungsstätte innere Medizin

Ziel Ausbildung von Assistenzärzten zu Fachärzten
Bereich, in dem die Aktivität läuft Medizin
Aktivität: Laufzeit (seit…) Laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivität.

Anerkennung als Weiterbildungsstätte Kardiologie

Ziel Ausbildung von Assistenzärzten zu Fachärzten
Bereich, in dem die Aktivität läuft Kardiologie
Aktivität: Laufzeit (seit…) Laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivität.

Anerkennung als Weiterbildungsstätte Gynäkologie

Ziel Ausbildung von Assistenzärzten zu Fachärzten
Bereich, in dem die Aktivität läuft Gynäkologie
Aktivität: Laufzeit (seit…) Laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivität.

Anerkennung als Weiterbildungsstätte in Orthopädie

Ziel Ausbildung von Assistenzärzten zu Fachärzten
Bereich, in dem die Aktivität läuft Orthopädie
Aktivität: Laufzeit (seit…) Laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivität.
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E-Bibliothek

Ziel Aktualisierung und Erweiterung der Fachkompetenz gem. Vorgaben SIWF
Bereich, in dem die Aktivität läuft Gesamtspital
Aktivität: Laufzeit (seit…) laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Involvierte Berufsgruppen Gesamtspital

Meldetool Verbale/Tätliche Übergriffe

Ziel Übergriffe von Patienten können von Mitarbeitenden gemeldet werden
Bereich, in dem die Aktivität läuft Ganzes Haus
Aktivität: Laufzeit (seit…)
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Sicherheit für die Mitarbeitenden
Methodik Digitales Meldeportal
Involvierte Berufsgruppen Alle

Vermeidung Katheterassoziierte Harnweginfektionen (HWI-Cauti)

Ziel Senkung der katheterassoziierten Harnweginfektionen (HWI-Cauti), Senkung SwissNoso Rate
Bereich, in dem die Aktivität läuft Spitalhygiene
Aktivität: Laufzeit (seit…) laufend
Begründung Patienten mit Blasenkatheter sind prädisponiert für Bakterien und Harnweginfektionen.
Methodik Wichtigste Massnahme: Schulung und Sensibilisierung der Mitarbeitenden, um eine Katheterisierung nach

Möglichkeit zu vermeiden und Katheter so schnell wie möglich zu entfernen. Optimierung der aseptischen
Bedingungen. Teilnahme am Swissnosomodul CAHUTI-S

Involvierte Berufsgruppen Pflege und Ärzte
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Nationale Erhebung der Händehygiene-Compliance (CleanHands)

Ziel Die Verbesserung der Händehygiene-Adhärenz und diese nachhaltig auf hohem Niveau halten
Bereich, in dem die Aktivität läuft Gesamtspital
Aktivität: Laufzeit (seit…) Jährlich jeweils im November
Begründung Die Übertragung von Keimen über die Hände des Spitalpersonals gilt als eine der Hauptursachen für

Healthcare-assoziierte Infektion.
Methodik Direkte Beobachtung der Händehygiene nach dem Konzept "My 5 moments", Erfassung mit einem

standardisierten Online-Tool (CleanCare) und unmittelbares Feedback ans Personal.
Involvierte Berufsgruppen Alle in die Behalndlung und Therapie involvierten Berufsgruppen

Einführung neue Mitarbeitende (Onboarding)

Ziel Obligatorischer Einführungstag für alle neuen Mitarbeitende
Bereich, in dem die Aktivität läuft HR
Aktivität: Laufzeit (seit…) laufen
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Den neuen Mitarbeitenden werden die wichtigsten Informationen vom KSOW weiter gegeben. Ein sorgfältig

gestaltetes Onboarding ist entscheindend, um Mitarbeitende strukturiert in Behandlungsteams zu integrieren
und ihnen einen sicheren und begleiteten Start in den Arbeitsalltag zu ermöglichen.

Methodik Wissensvermittlung
Involvierte Berufsgruppen HR/Hygiene/ASGS/IT/TD
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Morbiditäts- und Mortalitätskonferenz (Never Events)

Ziel Sachliche und offene Diskussionskultur etablieren, potentielle Fehlerquellen identifizieren und konkrete
Verbesserungsmassnahmen erarbeiten

Bereich, in dem die Aktivität läuft Gesamtspital
Aktivität: Laufzeit (seit…) laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Die MOMO-Konferenz dient der Aufarbeitung von Fehlern und dem Ableiten von Massnahmen zur künftigen

Fehlervermeidung
Methodik Nachbearbeitung von Zwischenfällen
Involvierte Berufsgruppen Ärzteschaft, betroffene Mitarbeiter, CIRS-Mitglieder
Weiterführende Unterlagen Interne Weisung "MOMO Konferenz (Morbidität und Mortalität)"

Mitgliedschaft sQmh

Ziel Förderung der fachlichen Zusammenrabeit, Einflussnahme auf die Entwicklung des QM schweizerischen
Gesundheitswesen, Förderung der Entwicklung, Aufbereitung und Bereitstellung von Wissen

Bereich, in dem die Aktivität läuft Qualitätsmanagement
Aktivität: Laufzeit (seit…)
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Netzwerkförderung
Methodik Austausch, Tagungen, Arbeitsgruppen
Involvierte Berufsgruppen QM

Qualitätskommission

Ziel Durchführung des Qualitätsmanagements im Auftrag der Spitalleitung
Bereich, in dem die Aktivität läuft Spital
Aktivität: Laufzeit (seit…) Laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
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Aktion Grippeimpfung für Mitarbeitende

Ziel Patienten- und Mitarbeiterschutz
Bereich, in dem die Aktivität läuft Ganzer Betrieb
Aktivität: Laufzeit (seit…) Jährlich im Herbst
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Zum Schutz von Mitarbeitenden und Patienten vor Grippeerkrankungen wird Mitarbeitenden eine freiwillige

Grippeimpfung angeboten. Dies dient der Gesundheitsförderung und soll krankheitsbedingte Ausfälle von
Mitarbeitenden reduzieren.

Methodik Impfung
Involvierte Berufsgruppen gesamtes Personal, insbesondere Personal mit Patientenkontakt

Hygienekommission in Zusammenarbeit mit den Hygieneabteilungen des Luzerner Kantonsspitals und des Inselspitals Bern

Ziel Sicherung eines hohen Hygeienstandards im Spital
Bereich, in dem die Aktivität läuft Spitalhygiene
Aktivität: Laufzeit (seit…) laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivität.
Begründung Sicherung einer fachspezifischen und medizinischen Unterstütztung der Hygienebeauftragten durch

kompetente Ansprechpartner. Möglichkeit des Erfahrungsaustauschs der Spitäler untereinander.
Gewährleistung eines hohen Hygienestandards.

Methodik Regelmässige Sitzungen
Involvierte Berufsgruppen Spitalhygiene, Pflegedienstleitung, Ärzte
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Arbeitsgruppe Hygiene

Ziel Sicherung eines hohen Hygienestandards im Spital
Bereich, in dem die Aktivität läuft Ganzer Betrieb
Aktivität: Laufzeit (seit…) laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Sicherung einer fachspezifischen und medizinischen Unterstützung der Hygienebeauftragten durch

kompetente Ansprechpartner- Möglichkeit des Erfahrungsaustauschs der Spitäler untereinander.
Gewährleistung eines hohen Hygienestandards.

Methodik Regelmässige Sitzungen
Involvierte Berufsgruppen Spitalhygiene, Pflege

Versenden aller mikrobiologischen Resultate an die Hygienefachexpertin

Ziel Kontinuierliche Verbesserung und Überwachung der Isolationsrichtlinien
Bereich, in dem die Aktivität läuft Labor
Aktivität: Laufzeit (seit…) laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Verhinderung/Erkennung von nosokomialen Infektionen
Involvierte Berufsgruppen Labor, Hygiene
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Arbeitsgruppe Pflegeentwicklung und -qualität (AG PEQ)

Ziel Förderung der Pflegeentwicklung und und Erhaltung der Pflegequalität
Bereich, in dem die Aktivität läuft Alle bettenführenden Pflegestationen
Aktivität: Laufzeit (seit…) 1x monatlich
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Die AG PEQ dient der fachlichen Bearbeitung disziplinenübergreifender Themen aus dem Bereich der Pflege.

Durch definierte einheitliche betriebsinterne Richtlinie soll die Sicherheit und Kontinuität im Bereich der Pflege
sichergestellt werden.

Methodik Sitzungen
Involvierte Berufsgruppen Pflege
Evaluation Aktivität / Projekt Die Pflegeexpertin überprüft laufend, ob die Methodik der AG PEQ weiterhin den Bedürfnissen des Betriebes

entspricht und passt diese gegebenenfalls an.
Weiterführende Unterlagen Internes Reglement "Auftrag an die Arbeitsgruppe Pflegeentwicklung und -qualität"

CIRS-Kommission / CIRS-Konferenz

Ziel Förderung der Patientensicherheit
Bereich, in dem die Aktivität läuft Ganzer Betrieb
Aktivität: Laufzeit (seit…) 2x monatlich / 2 x jährlich für alle MA
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Das CIRS ist eine Methode zur Erfassung und Besprechung von Fehlern, Risiken und Beinahe-Schäden in

der Versorgung der Patienten mit dem Ziel künftig Fehler zu vermeiden und eine Fehlerkultur zu entwickeln
respektive weiterzuentwickeln

Involvierte Berufsgruppen Ganzer Betrieb
Evaluation Aktivität / Projekt Die CIRS-Kommission verfasst jährlich einen Jahresbericht und führt fortlaufend eine Statistik über die

Nutzung des CIRS.
Weiterführende Unterlagen Internes Reglement "Critical Incident Reporting System (CIRS), Meldesystem für kritische Zwischenfälle"
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Arbeitsgruppe Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Ziel Förderung und Umsetzung von Massnahmen im Bereich Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
Bereich, in dem die Aktivität läuft Ganzer Betrieb
Aktivität: Laufzeit (seit…) 5x jährlich
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivität.
Methodik Branchenlösung H+

Postoperative Wundinfekte-Prophylaxe

Ziel Erhöhung der Patientensicherheit
Bereich, in dem die Aktivität läuft Ganzer Betrieb
Aktivität: Laufzeit (seit…) Laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.

Meldeportal Sturz

Ziel Erhöhung der Patientensicherheit
Bereich, in dem die Aktivität läuft Ganzer Betrieb
Aktivität: Laufzeit (seit…) Laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Das Meldeportal dient der systematischen Erfassung und statistischen Auswertung von Stürzen
Methodik Internes digitales Meldeportal
Involvierte Berufsgruppen Pflege
Evaluation Aktivität / Projekt Die Pflegeexpertin verfasst jährlich einen Sturzbericht, präsentiert die Zahlen allen Pflegeteams und leitet in

Zusammenarbeit mit den betroffenen Bereichen Massnahmen zur Sturzprävention ab.

Meldeportal Mitarbeiter- und Arbeitssicherheit

Ziel Erhöhung der Mitarbeiter- und Patientensicherheit
Bereich, in dem die Aktivität läuft Ganzer Betrieb
Aktivität: Laufzeit (seit…) Laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
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CIRS – Lernen aus Zwischenfällen4.5.1

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

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

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

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

Bemerkungen
QVM gemäss nationalem Qualitätsvertrag
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Registerübersicht4.6
Register und Monitorings können einen Beitrag zur Qualitätsentwicklung und längerfristigen Qualitätssicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen
und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden über mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um längerfristig
und überregional Trends erkennen zu können.

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

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr an folgenden Registern teilgenommen:
Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
A-QUA CH
Monitoring der AnästhesieQUAlität
in der Schweiz

Anästhesie SSAPM Swiss Society for Anaesthesiology and
Perioperative Medicine
www.ssapm.ch/

2000

AMIS Plus
Acute Myocardial Infarction in
Switzerland

Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie,
Intensivmedizin

AMIS Plus Data Center
www.amis-plus.ch

1997

anresis.ch
ANRESIS: Schweizerisches
Zentrum für Antibiotikaresistenzen

Alle Fachbereiche Institut für Infektionskrankheiten, Bern
www.anresis.ch

www.infect.info

2021

AQC
Arbeitsgemeinschaft für
Qualitätssicherung in der Chirurgie

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

Adjumed Services AG
www.aqc.ch

2010

ASF
Arbeitsgemeinschaft
Schweizerischer Frauenkliniken

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

2004

Infreporting
Meldesystem meldepflichtiger
übertragbarer Krankheiten

Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt für Gesundheit Sektion Meldesysteme
www.bag.admin.ch/infreporting

vor 2000

Nationales Organspenderegister
Nationales Organspenderegister

Allgemeine Innere Medizin, Chirurgie, Intensivmedizin Swisstransplant
www.swisstransplant.org

2015

SAfW DB
Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft für

Allgemeine Innere Medizin, Dermatologie und
Venerologie, Orthopädische Chirurgie, Herz- und
Thorax-. Gefässchirurgie, Angiologie, Intensivmedizin

Adjumed Services AG
www.safw.ch

2012
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Wundbehandlung Datenbank
SBCDB
Swiss Breast Center Database

Gynäkologie und Geburtshilfe, Plastische Chirurgie,
Med. Onkologie, Radiologie, Radio-Onkologie /
Strahlentherapie, Senologie

SBCDB Swiss Breast Center Database c/o Adjumed
Services AG
www.sbcdb.ch

2013

SIRIS
Schweizerisches Implantat-Register
SIRIS

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

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

siris-spine.com/

2012

STR
Schweizer Traumaregister / Swiss
Trauma Registry

Anästhesiologie, Chirurgie, Neurochirurgie,
Orthopädische Chirurgie, Intensivmedizin,
Versicherungsmedizin

Adjumed Services AG
www.adjumed.ch/

2015

Swissnoso SSI
Die nationale Surveillance der
postoperativen Wundinfektionen

Anästhesiologie, Chirurgie, Gynäkologie und
Geburtshilfe, Orthopädische Chirurgie, Prävention
und Gesundheitsw., Herz- und thorak. Gefässchir.,
Infektiologie, Kardiologie, Intensivmedizin

Verein Swissnoso
www.swissnoso.ch

2010

TR-DGU
TraumaRegister DGU

Orthopädische Chirurgie AUC GmbH - Akademie der Unfallchirurgie, Berlin
www.traumanetzwerk-dgu.de

2016

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

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr an folgenden, obligatorischen Krebsregistern teilgenommen::
Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation
KR ZKR
Zentralschweizer Krebsregister der
Kantone Luzern, Uri, Ob- und
Nidwalden

Alle www.luks.ch/standorte/luzern/kliniken/pathologie/zentralschweizer-…
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Zertifizierungsübersicht4.7

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

Norm arbeitet
Jahr der ersten
Zertifizierung / Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /
Assessment

Kommentare

Arbeitssicherheit H+ (EKAS) Ganzer Betrieb 2004 2022 Attest der Fachstelle der
H+ Branchenlösung
Arbeitssicherheit

Anerkennung SAfW Wundambulatorium 2012 2022 SAfW (Schweiz.
Gesellschaft für
Wundbehandlung)
Zertifikat für das
Wundambulatorium als
anerkanntes
Wundbehandlungszentrum

Swissnoso, interne SSI-
Surveillance-Prozesse

Spitalhygiene 2013 2021 Audit/Evaluation der
Surveillance Prozesse,
Schweizerische Richtlinie
(Audit gültig bis 2025

Schweizerische Richtlinie zur
Aufbereitung flexibler
Endoskope (www.svep.ch)

Endoskopie 2010 2024 Audit 1x/Jahr Weisse Liste
Hygienetests
(www.sggssg.ch)

TraumaNetzwerk DGU®
Lokales Traumazentrum

Chirurgie 2016 2022 DIOcert Zertifikat für das
KSOW als lokales
Traumazentrum des
Netzwerks Traumatologie
Zentralschweiz

ISO 13485 : 2016 AEMP 2018 2024 Audit gültig 2025
Hebammen geleitete Geburt.
Anerkennung
Schweizerischer
Hebammenverband

Frauenklinik 2019 2022 Audit gültig bis 2025

REKOLE ganzer Betrieb 2020 2024 gültig bis 2028
Anerkennung Rettungsdient
IVR

Rettungsdienst 2017 2020 Seit 2024 inaktiv. Re-
Anerkennung 2026
angestrebt
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QUALITÄTSMESSUNGEN



Erhebung der Patientenerfahrung

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

Eigene Befragung5.1

Feedbackmanagement5.1.1

IHRE MEINUNG IST UNS WICHTIG. Lob, Kritik, Anregungen und Wünsche

Im Rahmen des Feedbackmanagements wurde im KSOW die Zufriedenheit der Patientinnen und
Patienten mithilfe der Karte "Ihre Meinung ist uns wichtig" über das ganze Jahr hinweg erhoben. Der
Rückmeldefragebogen (Inzidenzmessung) mit freiwilliger Angabe von Name und Adresse kann von
den Patienten wie auch von den Angehörigen verwendet werden. Die Patienten können die Karte im
KSOW abgeben oder an die Abteilung Qualitätsmanagement des KSOW schicken. Die Ergebnisse
werden laufend im Intranet publiziert und können von Führungskräften und Mitabeitenden eingesehen
werden. Zudem gibt es eine statistische Übersicht, in der die Resultate der einzelnen Fachbereiche
und Abteilungen dargestllt werden.
Im Berichtsjahr bearbeitete das Qualitätsmanagement insgesamt 835 Feedbacks. Erfreulicherweise
konnten auch in diesem Jahr fast ausschliesslich positive Patientenrückmeldungen entgegengenom-
men werden. Bei nicht anonymisierten negativen Rückmeldungen wurden die Beschwerdeführer von
der Direktion telefonisch kontaktiert, um die Sachlage zu klären und allfällige Massnahmen
einzuleiten.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Die Patientenbefragung findet im stationären Bereich des Kantonsspitals Obwalden statt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die subjektive Patientenbefragung (in Papierform) dient in erster Linie der internen Weiterentwicklung
und der Erfassung von Entwicklungspotential. Da es sich primär um subjektive Daten in Freitextform
handelt ist eine aussagekräftige Auswertung kaum möglich. Es ist dem KSOW im Sinne der
Patiemntenzufriedenheit ein Anliegen, Rückmeldungen individuell zu bearbeiten. Die Ergebnisse sind
für die Mitarbeitenden zugänglich.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Feedbackbogen
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Kantonsspital Obwalden
Rahel Böhler
Sekretariat Pflegedienst
041 666 42 66
rahel.boehler@ksow.ch
Mo. bis Fr. 08.00 - 12.00

ANQ PREMS Patientenerfahrung5.1.2

Die Erhebung der Patientenerfahrung ermöglicht eine gezielte Qualitätsentwicklung und ist ein
wichtiges Element der patientenzentrierten Behandlung und Pflege. Patient-Reported Experience
Measures (PREMs) machen die Patientenperspektive sichtbar und zeigen, wie die Patientinnen und
Patienten die erbrachten Gesundheitsleistungen erleben. Die Befragungsergebnisse bieten eine
verlässliche Basis, um Massnahmen zur Qualitätsverbesserung anzustossen, die Dienstleistungen
weiterzuentwickeln und die Patientenzentriertheit zu stärken.

Diese Patientenbefragung haben wir vom 15.09.2025 bis 15.11.2025 durchgeführt.
stationärer Bereich (Bettenstationen, IMC)

Angaben zum untersuchten Kollektiv
In die Messung werden alle erwachsenen stationären Patienten eingeschlossen, welche innerhalb des
Erfassungszeitraumes aus dem KSOW ausgetreten sind.

Es wurde kein Erinnerungsschreiben versendet.

Messthemen
Gesamtbewertung

1 = ungenügend / 10 = sehr gut

Kantonsspital Obwalden

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Messergebnisse in Zahlen
Mittelwert Anzahl valide Fragebogen Rücklaufquote %

Kantonsspital Obwalden 9.47 235 37.00 %

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut ANQ
Methode / Instrument kanadischen Befragungsinstrument CPES-IC

Beschwerdemanagement5.2
Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

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

Eigene Befragung7.1

Befragung zur Transformation7.1.1

Im November 2025 stimmte die Bevölkerung des Kantons Obwalden über den Anschluss an die LUKS
Gruppe ab. Die Vorlage zum neuen Spitalgesetz wurde mit 90% Ja-Stimmen angenommen.

Im Vorfeld zur Abstimmung wurden die Mitarbeitenden eingeladen, an einer internen Befragung
teilzunehmen. Die Resultate vermittelten der Spitalleitung einen Eindruck, wo die Mitarbeitenden in
Bezug auf die Integraton stehen und welche Bedürfnisse sie bezüglich Führung, Einbindung und
Information haben. Die Resultate bilden eine wichtige Basis in aktuelle und kommende Massnahmen
zur Transformation des KSOW.

Diese Mitarbeitendenbefragung haben wir vom 10.06.2025 bis 27.06.2025 durchgeführt.
alle Mitarbeitenden des KSOW

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Messung dient der Erhebung der Wahrnehmung der Mitarbeitenden im Bezug auf die Integration.

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut Jester Advisory
Methode / Instrument eigenes
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Behandlungsqualität

Messungen in der Akutsomatik

Wiedereintritte9

Nationale Auswertung ungeplante Rehospitalisationen9.1
Ungeplante Rehospitalisationen sind wie folgt definiert:

▪ akute klinische Ereignisse, die eine umgehende Hospitalisation bedingen
▪ die während 30 Tagen nach Spitalaufenthalt auftreten
▪ nicht Bestandteil der bisherigen Behandlung sind
▪ geplante Rehospitalisationen werden nicht berücksichtigt

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

▪ Spitalweite ungeplante Rehospitalisationen
▪ Chirurgisch-gynäkologische Kohorte
▪ Kardiorespiratorische Kohorte
▪ Kardiovaskuläre Kohorte
▪ Neurologische Kohorte
▪ Sonstige Kohorte

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

Zu den Messergebnissen: Kantonsspital Obwalden
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Operationen10

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

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

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

Zu den Messergebnissen: Kantonsspital Obwalden

Unser Betrieb beteiligte sich an den Messungen folgender Eingriffe:
▪ Primäre Hüfttotalprothesen
▪ Primäre Knieprothesen
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Infektionen11

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

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

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

▪ Aorto-koronarer Bypass (CABG)
▪ Klappenersatz

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

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

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

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

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

Zu den Messergebnissen: Kantonsspital Obwalden

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

Bemerkungen
Da die Erfassungsperiode der postoperativen Wundifektionen von Swissnoso bis 31.12.2025
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verlängert wurde, stehen die Resultate erst im Verlauf vom Juli 2026 zur Verfügung. Die Zahlen 2025
von Swissnoso werden dementsprechend erst im Qualitätsbericht 2026 publiziert.

Qualitätsbericht 2025 Infektionen

Kantonsspital Obwalden Seite 36 von 47



Stürze12

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

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

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

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

Eigene Messung12.1

Sturzinzdenz12.1.1

Es werden die Ziele verfolgt, Trends in der Sturzhäufigkeit aufzuzeigen und ein Feedback der
Ergebnisse an Führungs- und Pflegefachpersonen zu geben, um die nachhaltige Sicherung einer
guten Sturzprävention zu gewährleisten. Die Sturzinzidenz wird mittels eines kontinuierlichen
Monitorigs von Sturzereignissen ermittelt. Die Erfassung erfolgt in einem internen Meldeportal.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Bettenstationen und IMC

Angaben zum untersuchten Kollektiv
In der Messung eingeschlossen wurden alle stationär Patienten, welche während ihrer Behandlung im
KSOW von einem Sturz betroffen waren.

Messergebnisse
2025 ereigneten sich im stationären Bereich des Kantonsspitals Obwalden insgesamt 70 Stürze. Bei
einer Zunahme der Pflegetage um 11.73% ist die die Sturzinzidenz um 30.65% auf 4.39 Stürze pro
1000 Pflegetage gestiegen. Sie liegt unter dem schweizweiten Vergleichswert von 7.9 Stürzen/1000
Pflegetagen (Schwendimann, 2012). Die internen Messungen entsprechen den Resultaten der
internationalen Literatur. Gemäss dieser Ergebnisse schwankt die durchschnittliche Sturzraten
zwischen 10.3 Stürzen pro 1000 Pflegetagen auf geriatrischen Stationen und 1.6 Stürzen in
Spezialkliniken.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Weitere Qualitätsaktivitäten

Weitere Qualitätsmessungen16

Weitere eigene Messungen16.1

Assistenzarztzufriedenheit Innere Medizin (Akutsomatik)16.1.1

Allgemeines
Anhand von acht Dimensionen (Globalbeurteilung, Fachkompetenz, Lernkultur, Führungskultur,
Fehlerkultur/ Patientensicherheit, Entscheidungskultur, Betriebskultur, Evidence based medicine)
sehen Sie, wie Sie im Vergleich zu anderen Weiterbildungsstätten aus Ihrer Weiterbildungskategorie
(Vergleichsgruppe) abgeschnitten haben.

Messhäufigkeit
Diese Messung stellt ein unverzichtbares Instrument für die Assistenzarztrekrutierung dar und wird
daher jährlich durchgeführt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Klinik Innere Medizin

Angaben zum untersuchten Kollektiv
Die Befragung wurde unter allen Assistenzärzten der Klinik Innere Medizin durchgeführt.

Es wurde kein Erinnerungsschreiben versendet.

Messthemen
1) Globalbeurteilung
2) Fachkompetenz
3) Lernkultur
4) Führungskultur
5) Fehlerkultur / Patientensicherheit
6) Entscheidungskultur
7) Betriebskultur
8) Evidence based medicine

0 = ungenügend / 6 = sehr gut

Kantonsspital Obwalden

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

0 1 2 3 4 5 6
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Messergebnisse in Zahlen
Mittelwerte pro Messthemen
1) 2) 3) 4) 5)

Kantonsspital Obwalden 5.50 4.90 4.80 4.90 4.80

Messergebnisse in Zahlen
Mittelwerte pro
Messthemen
6) 7) 8)

Anzahl valide
Fragebogen

Rücklaufquote %

Kantonsspital Obwalden 5.30 5.40 3.90 8 57.00 %

Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Betrieben verglichen (Benchmark).

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut SIWF
Methode / Instrument Assistenzarztbeurteilung
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Assistenzarztzufriedenheit Chirurgie (Akutsomatik)16.1.2

Allgemeines
Anhand von acht Dimensionen (Globalbeurteilung, Fachkompetenz, Lernkultur, Führungskultur,
Fehlerkultur/ Patientensicherheit, Entscheidungskultur, Betriebskultur, Evidence based medicine)
sehen Sie, wie Sie im Vergleich zu anderen Weiterbildungsstätten aus Ihrer Weiterbildungskategorie
(Vergleichsgruppe) abgeschnitten haben.

Messhäufigkeit
Diese Messung stellt ein unverzichtbares Instrument für die Assistenzarztrekrutierung dar und wird
daher jährlich durchgeführt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Klinik Chirurgie

Angaben zum untersuchten Kollektiv
Die Befragung wurde unter allen Assistenzärzten der Klinik Chirurgie durchgeführt.

Es wurde kein Erinnerungsschreiben versendet.

Messthemen
1) Globalbeurteilung
2) Fachkompetenz
3) Lernkultur
4) Führungskultur
5) Fehlerkultur / Patientensicherheit
6) Entscheidungskultur
7) Betriebskultur
8) Evidence based medicine

0 = ungenügend / 6 = sehr gut

Kantonsspital Obwalden

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

0 1 2 3 4 5 6

Messergebnisse in Zahlen
Mittelwerte pro Messthemen
1) 2) 3) 4) 5)

Kantonsspital Obwalden 5.40 5.50 5.00 5.10 5.30
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Messergebnisse in Zahlen
Mittelwerte pro
Messthemen
6) 7) 8)

Anzahl valide
Fragebogen

Rücklaufquote %

Kantonsspital Obwalden 5.80 5.40 3.90 3 50.00 %

Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Betrieben verglichen (Benchmark).

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut SIWF
Methode / Instrument Assistenzarztbeurteilung
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Projekte im Detail17
In diesem Kapitel können Sie sich über die wichtigsten Qualitätsprojekte informieren.

Aktuelle Qualitätsprojekte17.1

Umsetzung nationaler Qualitätsvertrag17.1.1

Das im Juli 2024 genehmigte interne Qualitätskonzept dient als Basis, um den Anforderungen des im
Mai 2024 eingeführten nationalen Qualitätsvertrages zu entsprechen. Der nationale Qualitätsvertrag
verpflichtet die Leistungserbringer anerkannte Qualitätsverbesserungsmassnahmen (QVM) zu
deklarieren und umzusetzen. Die KSOW-Qualitätskommission hat die folgenden drei QVM zur
Umsetzung definiert:Mai 2025 bis Mai 2026

▪ Sichere Chirurgie
▪ Sturzprävention
▪ Dekubitusprävention

Es erfolgte eine Analyse, ob die QVM den Vorgaben von entsprechen. Falls nötig werden die
Massnahmen angepasst und präzisiert. Zusätzlich muss ein anforderungskonformes
Qualitätsmanagementsystem ausgearbeitet werden.

Abgeschlossene Qualitätsprojekte im Berichtsjahr 202517.2

Erarbeitung und Implementierung Qualitätskonzept17.2.1

Das Qualitätsmanagement des Kantonsspitals Obwalden (KSOW) umfasst zum einen die
Qualitätssicherung, die spezifisch darauf ausgerichtet ist, einen bereits bestehenden Qualitätsstand zu
erhalten, und zum anderen die Qualitätsentwicklung, die darauf abzielt, Qualität zu verbessern, sich
also über den bereits erreichten Stand hinaus weiterzuentwickeln.
Mit der Ausarbeitung eines Qualitätskonzept wird die Basis für ein ganzheitliches
Qualitätsmanagement gelegt. Im Dokument "Qualitätskonzept des Kantonsspitals Obwalden" ist das
gesamte Konzept abgebildet. Sämtliche Prozesse unterstehen dem PDCA-Zyklus. Dieser
Qualitätskreislauf sorgt für eine nachhaltige Umsetzung sämtlicher Qualitäsmassnahmen.
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Aktuelle Zertifizierungsprojekte17.3

Rezertifzierung DGU17.3.1

Ausgangslage Um das Überleben von Schwerverletzten zu sichern und deren optimale Versorgung zu
gewährleisten, ist ein rascher Transport dieser Patienten in ein Spital mit geeigneten Ressourcen
unentbehrlich. Dies erfordert eine enge Koordination und Kooperation der Rettungsdienste und
Spitäler. Um dieses Ziel zu erreichen, hat sich das Konzept des Traumanetzwerkes (TNW) als
Zusammenschluss regionaler Spitäler etabliert. Seit 2016 ist das KSOW Partner im TNW
Zentralschweiz, dem ersten TNW, dem nur Schweizer Spitäler angehören. Die Spitäler des TNW
Zentralschweiz sind seit 2017 nach den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie
(DGU) als Traumazentren zertifiziert.

Vorteile einer DGU Zertifizierung als lokales Traumazentrum
▪ Unabhängige Überprüfung der eigenen Struktur- und Prozessabläufe nach etablierten

Qualitäts- und Versorgungsstandards
▪ Jährliches Benchmarking und externe Qualitätssicherung auf Grundlage der in das

TraumaRegister DRU eingegebenen Daten.
▪ Übernahmegarantie mit dem überregionalen Traumzentrum im Netzwerk
▪ Gemeinsame Fort- und Weiterbildungsprogramme
▪ Einbindung in ein interprofessionelles und interdisziplinäres Qualitätsmanagement
▪ Regelung zur Auswahl der Zielklinik für den Patienten (Verletzungskriterienkatalog) für den

Rettungsdienst

Projektart Zertifizierungsprojekt Projektziel Re-Zertifizierung: Das KSOW ist seit 2017 als lokales
Traumazentrum durch DGU zertifiziert (ggf. EN ISO Nummer angeben).

Nutzen einer Zertifizierung als lokales Traumazentrum
▪ Sicherstellung einer umgehenden und optimalen Versorgung von schwerverletzten Patienten
▪ Optimierung der Prozess- und Strukturqualität durch eine Zusammenarbeit mit anderen

geprüften Spitälern im regionalen Netzwerk
▪ Die Nutzung gemeinsamer Versorgungsstandards sichert eine reibungslose Kommunikation

zwischen den Kliniken und eine qualitativ hochwertige Behandlung.
▪ Durch den telemedizinischen Austausch von Patientendaten können Mehrfachuntersuchungen

und Weiterverlegungen vermieden werden.
▪ Die Zuweisung der Patienten nach Evidenz-basierten Kriterien erhöht die Transparenz und

reduziert den Anteil an Sekundärverlegungen.
▪ Gemeinsame Fallbesprechungen und Weiterbildungen fördern die Qualität der

Patientenversorgung

Projektablauf
▪ Audit zur Re-Zertifizierung im 2025

Im Projekt involvierte Organisationeinheiten
▪ Notfall
▪ Chirurgie
▪ Anästhesie
▪ Rettungsdienst
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Schlusswort und Ausblick18
Das Kantonsspital Obwalden (KSOW) nutzt das Qualitätsmanagement als strategischen
Wettbewerbsfaktor, damit sich nachhaltiger Geschäftserfolg und profitables Wachstum einstellen
können.

Der Dank geht hierbei an alle Mitarbeitenden des KSOW, die engagiert im Sinne unseres
Qualitätsgedankens täglich hervorragende Arbeit zum Wohle und zur Sicherheit unserer Patientinnen
und Patienten leisten.

So gilt es, das bisher hohe Qualitätsniveau weiterhin zu halten und im Sinne des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses in Teilbereichen zu intensivieren und weiterzuentwickeln.
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Anhang 1: Überblick über das betriebliche Angebot
Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Überblick über das
betriebliche Angebot.

Für zusätzliche 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)
Dermatologische Onkologie
Wundpatienten

Hals-Nasen-Ohren
Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)
Hals- und Gesichtschirurgie
Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhöhlen
Schild- und Nebenschilddrüsenchirurgie
Kieferchirurgie

Nerven chirurgisch (Neurochirurgie)
Periphere Neurochirurgie

Nerven medizinisch (Neurologie)
Neurologie
Sekundäre bösartige Neubildung des Nervensystems
Primäre Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)
Zerebrovaskuläre Störungen

Augen (Ophthalmologie)
Ophthalmologie
Strabologie
Orbita, Lider, Tränenwege
Katarakt

Hormone (Endokrinologie/Diabetologie)
Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)
Gastroenterologie
Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)
Viszeralchirurgie

Blut (Hämatologie)
Aggressive Lymphome und akute Leukämien
Indolente Lymphome und chronische Leukämien
Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome

Gefässe
Interventionelle Radiologie (bei Gefässen nur Diagnostik)

Herz
Kardiologie (inkl. Schrittmacher)
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Nieren (Nephrologie)
Nephrologie (Nierenversagen)

Urologie
Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'
Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'
Radikale Prostatektomie
Radikale Zystektomie
Komplexe Chirurgie der Niere
Isolierte Adrenalektomie

Lunge medizinisch (Pneumologie)
Pneumologie
Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie

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

Rheumatologie
Rheumatologie
Interdisziplinäre Rheumatologie

Gynäkologie
Gynäkologie
Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum

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

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

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)
Onkologie
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Herausgeber

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

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

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

Beteiligte Gremien und Partner

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

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

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

Weitere Gremien

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

Siehe auch: www.anq.ch

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

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

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