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HY Inhalt

= Rolle von H+ in der Qualitatsdiskussion

= Das Peer Review-Verfahren am
Universitatsspital Basel

= Qualitatsmanagement in der Rehabilitation

= Was die Branche punkto Qualitat bereits tut
und was sie in Zukunft tun wird

H+ Die Sicht der Bevélkerung
Gute Noten fur die Spitaler und
Kliniken
G dhei - Qualitit Schweizer Spitédler und Kliniken

«aWie schitzen Sie ganz allgemein die Qualitit des schweizerischen Spitalwesens ein? Glauben Sie, es
st qualitativ sehr gut, eher gut, eher schiecht oder sehr schlecht?s

In % der Stimmberechtigten

B sehrgut
eher gut
eher schiecht
W sehr schiecht
B weiss micht / keine Antwort

Cuelle: gfa. bem, H+ Spital- und Kiink-Barometer, Juni |/ Jub 2014 [N = 1210) CHe
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H+ Qualitat heute —wer macht was

Wie wird Qualitat gemessen und
gesichert?

= Bund setzt Rahmenbedingungen (gemass KVG).

= H+ ist als Teil des Qualitatsnetzwerkes Mittrager von ANQ
und Patientensicherheit Schweiz.

= Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern
und Kliniken (ANQ) koordiniert Qualitatsmessungen und
publiziert Ergebnisse.

= Programme von Patientensicherheit Schweiz entwickeln
und fordern die Patientensicherheit.

= Neues H+ Projekt Peer Review mit Arzten und Pflege.

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 5 ©H+

H+ Qualitatsaktivitaten
H+ und seine Mitglieder

informieren transparent

= Einheitliche H+ Vorlage fur Qualitatsberichte
= Jahrliche Qualitatsberichte der Spitaler und Kliniken

= Portal www.spitalinformation.ch mit Mobile-App

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 6 ©H+
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H+ Kein nationales Qualitatszentrum notwendig

Die Haltung von H+...

= Die Spitaler und Kliniken nehmen ihre Verantwortung
wahr: sie messen, veroffentlichen und verbessern ihre
Qualitat laufend.

= Es braucht keine neuen Strukturen. Heutiges Netzwerk
mit allen beteiligten Partnern reicht aus.

= Heutige, praxisnahe Instrumente erfillen ihren Zweck und
werden laufend den Bedurfnissen angepasst.

= Bestehende Organisationen zweckmassiger als
Bundesinstitut oder ein zusatzliches Gesetz.

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 7 ©H+

H+

Dr. Werner Kibler

Direktor Universitatsspital Basel
Vizeprasident H+
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_\‘ . ‘ Universitatsspital
7|1 |Basel

Der Peer Review
am Universitatsspital Basel
Prozess und Erfahrungen

Bern, 11. Mai 2015
Dr. med. Werner Kibler

Spitaldirektor
Universitatsspital Basel

Prinzipen des Peer Review-Verfahrens
Ziele der Initiative Qualitatsmedizin IQM

Objektive Messverfahren

- Indikatoren der medizinischen Qualitat, welche auf Routinedaten basieren
- Kriterien zielen auf Aufzeigen von Verbesserungsmaoglichkeiten

Transparenz

- Regelméssige Publikation der Messergebnisse
- Die Publikation bezweckt keine Spitalvergleiche oder Rankings

Peer Review

- Verbesserungen durch einen interdisziplinaren und interinstitutionellen
Analyseprozess

10 11.05.2015 Jahresmedienkonferenz H+ _\l _I Universitatsspital
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Peer Review: Kontinuierliche Verbesserung

Datenanalysen, Ergebnismessung

Einfache und transparente
Methodik

Validierter Prozess

Breite Datenbasis (CH, D, A)
von Spitélern
unterschiedlicher Typen
(Grosse, Profil, Tragerschaft)
Vom BAG mitentwickelte und
genutzte Fallgruppen

Auf Qualitatsverbesserungen
und nicht Kostensenkung
ausgerichtete Verfahren
Potenzial fir ein integriertes
Qualitadtsmanagementsystem

Behandlung/ Ergebnisqualitat
Prozessqualitat (z.B. Sterblichkeit)
Peer Review
11 11.05.2015 Jahresmedienkonferenz H+
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IQMund seine Mitgliederbasis

= Alle Mitglieder sind Akutspitaler

= Die Vereinigung Initiative Qualitdtsmedizin ist gemeinniitzig anerkannt
= Gegrindet 2008 durch 15 Spitéler aus D und CH (USB)

W T Spitalcharakteristik Anzahl
¢ Spitaler
221 '4 Freigemeinnitzig 39
5 /1 International 46
i Offentlichrechtlich 98
~ .25, Privat 68
21 - ¥ Universitatsspital 16
s Total 267
12 11.05.2015 Jahresmedienkonferenz H+

_\|_| Universitatsspital
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http://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/qualitatsmethodik/

qualitatsergebnisse/

I Qualitdtsergebnisse
Universitatsspital Basel
IQM - Zielwert 1aM - Kk - Klinik -
Gues Durchschnitiswert | | Durchschnittswert Enwartungswert
! Falzahl R
013 012 01 01
Herzerkrankungen
Herzinfarkt
Todesfille bei Hauptdiagnose < Erwartungswert BS% BT 57w 8.8%
Herz 1 3 1708 5
At
Alter 20 - 44 Jahre < Erwartungswert 28%
Alter 45 - 64 Jahre < Erwartungswert
Alter 85 - 84 Jahre < Erwartungswert 0.3%
van
Alter > 34 Jahre < Erwartungswert 12.0%  18.a% 0,
a 14 von 86
13 11.05.2015 Jahresmedienkonferenz H+ \l I Universitétsspital
#1 |Basel

Erfahrung aus den Peer Reviews in Basel 2012 / 2013
(Herzchirurgie, Viszeralchirurige)

Perspektive der reviewten Arzte
in Basel:

Kollegialer Rahmen

Die externen Peer Reviewers
respektieren die Arbeit der Klinik
Keine Probleme mit Datenschutz

und Vertraulichkeit

Offene und zielfiihrende

Diskussion

Klare Identifikation von .‘_xl“xk\l \ 5

Verbesserungspotenzialen
Die Integration von schweizerischen
Peers ist hilfreich

11.05.2015 Jahresmedienkonferenz H+ _\I_I Universitétsspital
7| Basel
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Erste Resultate des IQM - Peer Review Systems

Standardized Mortality Ratios For Four Diseases In Germany’s Helios Hospital Group
Hospitals Whose Performance At Baseline Was Subpar

16—
Ischemic stroke
14
2
=
> 12
=
S German average
E 10
°
@
] Pneumonia
3 08+
5
&
06
Acute myocardial infarction
04 T T T T T
Baseline Start of Year 1 Year 2 Year 3

year intervention

Nimptsch U, Mansky Th. Health Affairs 2013, 32 (9): 1616-1623

15 11.05.2015 Jahresmedienkonferenz H+ _\l _I Universitatsspital
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Ergebnisse:
Peer Review in der Schweiz

= Peer Review Prozess von Spitélern sehr gut aufgenommen:
Unispitéler Basel, Bern und Zirich, Hirslandenkliniken, Kantonsspital Aarau

= Herausforderung Mehrsprachigkeit und Kulturunterschiede:
Bedurfnisse der Romandie und des Tessins

= Integration weiterer Berufsgruppen:
Peer Review allein unter Chefarzten passt nicht in die Schweizer Kultur

= Empfehlungen fir die «Helvetisierung»:
= Integration von Kaderarzten (nicht nur Chefarzte / Klinikdirektoren)
= Integration von Pflegeexperten
= Integration der Landessprachen

= «Helvetisierung» unter Wahrung der internationalen Anbindung

16 11.05.2015 Jahresmedienkonferenz H+ _\l _I Universitatsspital
71 |Basel
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Allianz «Peer Review Schweiz» als nationaler
Trager fur die Helvetisierung

= Die Helvetisierung des IQM-

Verfahrens erfolgt im Verbund / 'FMH
von H+ mit FMH und SVPL e
in enger Zusammenarbeit mit H+
der Geschéftsstelle IQM.
= Stand der Arbeiten in der Schweiz: \@
= Pilotphase ist eingeleitet LR

= Aufbau einer nationalen Informations- und Koordinationsstelle bei
H+ ab 2016

= Die ersten drei Peer Reviewer aus der Pflege sind zertifiziert und
werden in den ersten Erfahrungen sehr gut akzeptiert

17 11.05.2015 Jahresmedienkonferenz H+ _\l _I Universitatsspital
71 |Basel

H+

Matthias Muhlheim

Adm. Direktor Reha Rheinfelden
Vizeprasident H+

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 18
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(»_Reha D

Rheinfelden

Jahresmedienkonferenz H+
11. Mai 2015

Qualitatsmanagement in der Reha Rheinfelden

Matthias Midhlheim

Betriebs6konom HWV / Exec. MHSA
Adm. Direktor Reha Rheinfelden
Vizeprasident H+ Die Spitdler der Schweiz

Jahresmedienkonferenz H+ vom 11. Mai 2015

QM-System Reha Rheinfelden  crefe...

Leistungsauftrage Kantone mit Struktur- und Prozessvorgaben und Qualitatscontrolling

QM-System nach EFQM (Qualitatskriterien SLH und SW!SS Reha)

T

Patient: R. R. aus M., 21.02.1939 CIRS: Medizin und
Diagnose: Status nach CVI (diverse Nebendiagnosen) Technik, auch “Near
Reha-Aufenthalt vom: 02.02. — 21.02.2015 MiSfES"

« Assessments, z. B. EBI Beschwerde-

+ CIRS-G Betreuungsbediirf- management
tigkeit, Multimorbiditéat) g

Erfassung Aus- und
ANQ- Labor Hygiene- Weiterbil-
Daten "Qualab" konzept dungssystem

Medizin fur Personal

8 5
o5 e
€3 & 3
3 3
E g
fi fii

* BLS- « Rontgen
Schulung gem. ROV

Schnitt-
stellen-
manage-

Schnittstellen- Erfassung
ANQ-
[UEGECEENT

"Reha-Visiten"

Daten
Medizin

* Rea- * Geréte
Schulung gem. MepV

Eintritt ab
Akutspital

P-Befragung

« ANQ

« Klinikspez.
PZ-Benchmark

Regionen- Pflegeindikatoren
spezifische z.B.
Assessments « Sturzgeféahrdung
Therapien « Dekubitusprophylaxe

Sturz-
protokoll

Eintrittsevaluation /
/-untersuchung
Austrittsplanung

Regelméssige Evaluation

Rheinfelder Patientenmanagement-System (Arzt / Patientenmanager)

Zielvereinbarung Evaluation Zielerreichung

10
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: . 4 Reha_?
Assessments Im Zeltverlauf C Rheinfelden

erweiterter Barthel-Index (EBI)
Eintritt (Ein) — Austritt (Aus)
n =114 (neurologische Indikationen)

L] L]
1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77 81 85 89 93 97 101105109113

= EBI Ein ¢EBI Aus

Jahresmedienkonferenz H+ vom 11. Mai 2015 -21-
; ; ( Reha. )
Assessments im Zeitverlauf Rheinflden
Selbststandigkeit ADL (aus FIM der EBI) Selbststandigkeit HAQ
24 |- e
X e F S T —
g g - - .
£ i “‘“‘*;
5= =
o% |
: :
L -
S Multimorbiditat (CIRS) Schmerz
d.——— = 3
" ; 2 a W:‘q‘g i L] L) .| ? W\J‘:M & ‘I\
Quelle: ZHAW aus Systemprasentation ST Reha vom 17.11.2014 (17'179 Patientenwochen)
22
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QM-System Reha Rheinfelden  crefe..

Leistungsauftrage Kantone mit Struktur- und Prozessvorgaben und Qualitatscontrolling

QM-System nach EFQM (Qualitatskriterien SLH und SW!SS Reha)

T

Patient: R. R. aus M., 21.02.1939 CIRS: Medizin und
Diagnose: Status nach CVI (diverse Nebendiagnosen) Technik, auch “Near
Reha-Aufenthalt vom: 02.02. — 21.02.2015 Misses”

+ Assessments, z. B. EBI
+ CIRS-G Betreuungsbedrf-
tigkeit, Multimorbiditéat)

Beschwerde-
management

Re-
Evaluation
Re
Evaluation

Erfassung Schnitt-
ANQ- stellen-
Daten manage-

Medizin

Aus- und
Weiterbil-

* BLS- « Rontgen
Schulung gem. ROV
* Rea- - Geréte

Erfassung
ANQ-

Schnittstellen-
management
"Reha-Visiten"

Labor Hygiene-
"Qualab" konzept

Daten
Medizin

dungssystem
fiir Personal

Schulung gem. MepV

Eintritt ab
Akutspital

Evaluation

P-Befragung

- ANQ

« Klinikspez.
PZ-Benchmark

uchung

Regionen- Pflegeindikatoren
spezifische z.B. Sturz-
Assessments « Sturzgefahrdung protokoll
Therapien « Dekubitusprophylaxe

sevaluation /
Austrittsplanung

Rheinfelder Patientenmanagement-System (Arzt / Patientenmanager)

Zielvereinbarung Evaluation Zielerreichung

1 Reha _)
Rheinfelder R etien

Patientenmanagement-Modell

Patient und Patientenmanager im Rehabilitationsprozess

Rehabilitations-
team

® @
Sas m
Messung)

Patient urd Patartenmarigre Patient und Patentenmanages

Eintritt Austritt

Swiss Quality Award 2012 )

kontinuierliche Beurteilung

Jahresmedienkonferenz H+ vom 11. Mai 2015 ~ SE———— 24
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Reha
Q eRhaeirlfelden

Rheinfelder
Patientenmanagement-Modell

Arzt und Patientenmanager teilen sich Aufgaben

Arzte Patientenmanager

Jahresmedienkonferenz H+ vom 11. Mai 2015 25

QM-System Reha Rheinfelden — crep,

Leistungsauftrage Kantone mit Struktur- und Prozessvorgaben und Qualitatscontrolling

QM-System nach EFQM (Qualitatskriterien SLH und SW!SS Reha)

T

Patient: R. R. aus M., 21.02.1939 CIRS: Medizin und
Diagnose: Status nach CVI (diverse Nebendiagnosen) Technik, auch “Near
Reha-Aufenthalt vom: 02.02. — 21.02.2015 Misses”
+ Assessments, z. B. EBI Beschwerde-
« CIRS-G Betret bedirf- - - management
tigkeit, Multimorbiditat) 8 x: a
&3 &3
I G

Erfassung Schnitt-
ANQ- stellen-

* BLS-
Schulung

Erfassung « Rontgen
ANQ-
Daten

Medizin

Schnittstellen-
[UEGECEENT
"Reha-Visiten"

Weiterbil-
dungssystem
fur Personal

gem. R6V
« Gerate
gem. MepV

Daten manage-
Medizin ment

* Rea-
Schulung

Aus- und
Labor Hygiene-
"Qualab" konzept

S

Eintritt ab
Akutspital

:Austritt

P-Befragung

« ANQ

« Klinikspez.
PZ-Benchmark

Regionen- Pflegeindikatoren
spezifische z.B.
Assessments « Sturzgeféahrdung
Therapien « Dekubitusprophylaxe

evaluation /

Sturz-
protokoll

Regelméssige Evaluation
Austrittsplanung

Rheinfelder Patientenmanagement-System (Arzt / Patientenmanager)

Zielvereinbarung Evaluation Zielerreichung

11.05.2014
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Nonkwhoo

Lhwm

0
0.1

Klinikhygiene

Hygienekonzept

QReha
Rheinfelden

Inhaltsverzeichnis Hygienekonzept

01. Standardmassnahmen

giene Definition und Gelfy ich
Handedesinfektion Standardhygiene
Handewaschen Standardhygiene
Hautschutz und Hautpflege Standardhygiene
Persanliche Hygiene Standardhygiene
Berufskleidung Standardhygiene
Haut- und Schiei o

)
Aseptische Arbeitstechnik Standardhygiene

Kentaminierte Flachen, Objekte und Gegenstande Standardhygiene
Hustenetikette Standardhygiene

Hustenetikette Poster

02. Reinigung, Desinfektion

Desinfektionsmittel Hande, Haut, Schieimhaut
Desinfektionsmitte! Flachen und Instruments
Reinigungsmittel Dosierung und Anwendung
Mikrobac forte Dosierung und Anwendung
Dismozan pur Dasierung und Anwendung
Korselex med Dosierung und Anwendung
Bacillol AF

Bacillol 30 Tissues

X-wipes System _ korrekte Aufbereitung
Aushang Aufbereitung X-wipes System
Aufbereitung im Tauchbad

Bomix plus Dosierung und Anwendung

Jahresmedienkonferenz H+ vom 11. Mai 2015

Ty
(Rela,

nfelden

-27-

« Assessments, z. B. EBI
+ CIRS-G Betreuungsbedrf-
tigkeit, Multimorbiditat)

Erfassung

Schnittstellen- ANQ-

[UEGECEENT
"Reha-Visiten"

Daten
Medizin

Patient: R. R. aus M., 21.02.1939
Diagnose: Status nach CVI (diverse Nebendiagnosen)
Reha-Aufenthalt vom: 02.02. — 21.02.2015

QM-System Reha Rheinfelden

Leistungsauftrage Kantone mit Struktur- und Prozessvorgaben und Qualitatscontrolling

QM-System nach EFQM (Qualitatskriterien SLH und SW!SS Reha)

Misses"
'y

"Qualab konzept

E g
48 &g
@ 2 [

E g

g g

i fr

Aus- und * BLS-
Hygiene- Weiterbil- Schulung

« Rontgen

fir Personal Schulung

CIRS: Medizin und
Technik, auch “Near

Erfassung
gem. ROV ANQ-
dungssystem * Rea- « Gerate Daten
gem. MepV Medizin

Ty
CRela,

nfelden

Beschwerde-
management

Schnitt-
stellen-
manage-

Assessments « Sturzgeféahrdung

protokoll

Eintritt ab
Akutspital
5
g2 Regionen- Pflegeindikatoren
2 @ spezifische o4 [ Sturz-
3
E
E

Therapien « Dekubitusprophylaxe

Regelméssige Evaluation

P-Befragung

« ANQ

« Klinikspez.
PZ-Benchmark

Austrittsplanung

Rheinfelder Patientenmanagement-System (Arzt / Patientenmanager)

Zielvereinbarung

Evaluation Zielerreichung

11.05.2014
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CIRS: Medizin und Technik,

auch "Near Misses"

g Reha 3

Rheinfelden

Aligsmaine infos.

Adminialen Tartante

Mediom

W wind gemsiaetT

Ciffens Sasllon

Vorschlagawasen

tdung Wenerfavende Dokumeris zum
ustar o Tharma CNS.

Feiyene Mitartoeiter sind Miyled der CI S Konmmine,

[T

St Sandmann, Lats

risse prmelse weisen, weith D) Seaans SINadsn DRI haten sam sorer

i Evaigrines, dies wnd gefiburinncs Stiaionan, weichs

A5 Korscegt der flena Foneinfricen Seden s in o Aspikiion Karisshs

ez Uashurs Messarh Komsbaragetheber

Jahresmedienkonferenz H+ vom 11. Mai 2015

S

( Reha.
— Rheinfelden

R
CIRS Meldeformular

P was s At e T ca TE

4 Pareng e e

[y T—

QM-System Reha Rheinfelden

S

( Reha.
— Rheinfelden

Leistungsauftrage Kantone mit Struktur- und Prozessvorgaben und Qualitatscontrolling

QM-System nach EFQM (Qualitatskriterien SLH und SW!SS Reha)

Patient: R. R. aus M., 21.02.1939

Diagnose: Status nach CVI (diverse Nebendiagnosen)

Reha-Aufenthalt vom: 02.02. — 21.02.2015

* Assessments, z. B. EBI

T

CIRS: Medizin und
Technik, auch “Near

+ CIRS-G Betreuungsbedrf-
tigkeit, Multimorbiditat)

Erfassung
ANQ-
Daten

Medizin

Schnittstellen-
[UEGECEENT

"Reha-Visiten"

&
-4

Hygiene-

Evaluation

konzept

Aus- und * BLS-
Weiterbil- Schulung
dungssystem * Rea-
fir Personal Schulung

Misses"
'y
Beschwerde-
5| management
& F
=3
g
fr

Schnitt-
stellen-
manage-

« Rontgen Erfassung
gem. ROV ANQ-

* Geréte Daten
gem. MepV Medizin

Eintritt ab
Akutspital
- §
s E 2
§§ Regionen- Pflegeindikatoren 5 H
2 @ spezifische o4 [ 3 Sturz- E}
§ Assessments « Sturzgeféahrdung 2 protokoll =
s N Therapien « Dekubitusprophylaxe ?E» 2
g
&

P-Befragung

* ANO

« Klinikspez.
PZ-Benchmark

Rheinfelder Patientenmanagement-System (Arzt / Patientenmanager)

Zielvereinbarung

Evaluation Zielerreichung

11.05.2014
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{gltig ab Marz 2014)

Klinikspezifische Patienten-
befragung PZ-Benchmark

D
CRefia,

PZ Benchmark 2014:

nfelden

Reha Rheinfelden
Sektor Fragelabel  Filter o — it mit der
Behandlung (Frage 701)
100% -
6 Q804 Ase
80%
Is Q604 1 FILTER Wenn i
Eroname pem 60%
[ Austritt 06041
7 3
40%
T arol A
o 49%
0%
PZ- ‘ Reha PZ- ‘ Reha PZ: ‘ Reha PZ- | Reha ‘ PZ- ‘ Reha
7 FTILK] ELTER Wenn 2010 2011 2012 2013 2014
[Resutal von
Eenanaiung i [ =keine Angabe eher unzufri s zufieden  myalig zufrieden |
zutriecen
@701 jahecail
wrzutriednn) ]
7 Qe Ak Sind Sie insgesamt mit ihrem Aufenthalt in der Klinik .7
10 ... villig zufrieden,
Z © mehrheitlich zufrieden,
2 eher unzufrieden eder
4 villig unzufrieden?
Jahresmedienkonferenz H+ vom 11. Mai 2015 -31-
Dr. Bernhard Wegmdller
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H+ Die Wahl des richtigen Spitals
Wo finden Patientinnen

Informationen?

Beispiel 1

Helga Schneider (75 Jahre)
aus Wangen a. d. A.

Demenzkrank

braucht kiinstliches Huftgelenk
und anschliessende Rehabilitation

lhr Sohn Peter will wissen,
wo seine Mutter am besten
aufgehoben ist.

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 33 ©H+

SPITAL
#  information

bei Notfallen

Spitalsuche " Uber
spitalinformation.ch

Spitalname eingeben »

auf der Spital
Mit Hilfe von sechs verschiedenen Suchfunktionen finden Sie fir Ihre Bedrfnisse die passende
Institution in lhrer Nahe!

Sie sich fur die Beri eines Belriebs? Geben Sie auf der linken Seite den
Spitainamen ein. In den Profilen der Spitaler und Kliniken sind nebst den Qualitatsberichten neu auch
deren Jahres- und Revisionsberichte hinterlegt

Das Portal wird von H+ Die Spitaler der Schweiz, dem Dachverband der Schweizer Spitaler, Kiiniken
und Pflegeinstitutionen zur Verfigung gestelit und betrieben.

Suche nach Suche nach Suche nach
Akutspital psy i ilitati
Institution klinik
Zur Suche 2ur Suche Zur Suche Publizierte Qualitatsberichte
2013 der Mitglieder
Suche nach Suche nach Suche nach Voriage Qualitatsbericht
izini 2014 fir Mitglieder
Leistungsgebieten L]
zur Suche 2Zur Suche 2zur Suche

17
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Akutspital

Psychiatrischer Institution

Rehabilitationsklinik

Notfallstation

Medizinischen Leistungsgebieten

Betriebsart

ppitalname eingeben I::,

spitalinformation.ch

Suche nach Akutspital

n PLZIOM Wangen an der Aare

Nur Spitaler aus meinem Kanton miteinbeziehen [_|

B} Leistungsbereiche

a Leistungsgruppen

| Augen (Ophthalmologie)

Bauch (Viszeralchirurgie)

Bewegungsapparat chirurgisch

Blut (Hamatologie)

Geburtshilfe

Gefasse

Gynakologie

Hals-Nasen-Ohren

Haut (Dermatologie)

Herz

Hormone (Endokrinologie)

Lunge chirurgisch (Thoraxchirurgie)

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Nerven chirurgisch (Neurochirurgie)

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neugeborene |
Nieren (Nephrologie) bl

B Chirurgie Bewegungsapparat

B Handchirurgie

B Arthroskopie der Schulter und des
Ellbogens

B Arthroskopie des Knies

B Rekonstruktion obere Extremitat

B Rekonstruktion untere Extremitat

B Wirbelsaulenchirurgie

B Knochentumore

B Plexuschirurgie

@ Replantationen

B Spezialisierte Wirbelsaulenchirurgie

Informationen zur
Suchfunktion

Standorte

Ergebnisse lhrer Suche

Informationen zu

Ergebnisliste

Kanton Fallzahl lhre Suche
so 48 12.36 Ortsangabe:
lan Wangen an der Aar
Leistungsgruppe:
Solothurner Spitéler AG, Biirgerspital Solothurn Orthopadie (BEW2)
Schongrunstrasse 42, 4500 Solothurn 1
Spitaler aus der gan|
Schweiz berticksichy
—
S0 62s@ 1315 Limirels:
lam 50 km
Gefundene Stando
Privatklinik Obach AG 28
Leopoldstrasse 5, 4500 Solothurn
BE 68 16.13 Legende
km
Akutsomatik
SRO AG. Spital Langenthal
St. Urbanstrasse 67, 4901 Langenthal Psychiatrie
Rehabilitation
BE il i | 2791
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Burgerspital Solothurn

Die Wahl des richtigen Spitals fiir Helga Schneider

Qualitatsbericht gibt Auskunft
uber medizinische Qualitat

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2011 — 30. September 2012

Unser Betrieb beteiligte sich an | Anzahl beurteilte | Anzahl fest- Infektionsrate % | Vertrauens-

den Wundinfektionsmessungen | Operationen gestellter Wund- intervall

nach folgenden Operationen: (Total) infektionen (N) Cl = 95%

™ Herzchirurgie %

[z Erstimplantationen von 138 9 6.5% 3.0-12.0
Huftgelenksprothesen
Erstimplantationen von

r > %
Kniegelenksprothesen

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015

Swissnoso-Ergebnisse zu Wundinfektionen als weitere
Grundlage flr den Spital-Entscheid.

37 ©H+

H I Die Wahl des richtigen Spitals fiir Helga Schneider

Aktuelle Messergebnisse

Burgerspital Solothurn Zufriedenheits- | Vertrauens- | Wertung der Ergebnis-

wert (Mittelwert) | intervall se
Cl=95%

Wiirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in 8.84 8.60-9.09 0 = auf keinen Fall

dieses Spital kommen? 10 = auf jeden Fall

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die | 8.83 8.64-9.03 0 = sehr schlecht

Sie erhalten haben? 10 = ausgezeichnet

Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt 8.85 8.64-9.06 0 = nie

stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer

Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 9.07 8.89-9.24 0 = nie

bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer

Wurden Sie wahrend Ihres Spitalaufenthaltes mit 9.22 9.04 -9.40 0 = nie

Respekt und Wiirde behandelt? 10 = immer

Patientenzufriedenheit als ein Indikator fur Qualitat.
Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 38 ©H+
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H+ Die Wahl des richtigen Spitals fiir Helga Schneider

Qualitatsbericht gibt Auskunft
uber Qualitatsanstrengungen

Hz U Uber und Projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitaten sowie der laufenden Qualitatsprojekte {auch zur
Patientensicherhed), welche nscht berets in vorhergehenden Kapdeln beschneben wurden.

Aktivitat oser Projkt Zm Beraich Lautzeit (vori .., bis)
(Tited)

und Ge- Agbeits. | Ganzer Befrish laufend
sundneilsschiRz (EKAS) sicheredt / Umsetzung
H+

CIRS | CIRAMNET Erfassen Benahe-Febler | Garger Belreh lautend

Zur Emitung der Patien

tensichereit
ge Pa- Ganger Betrich tautend

_Sagen Sie unes Ihee M- | Berlenricunedungen mur
nang” Cptmeerung der Zure:

denheit
Auat und Ausbau Mana At und Ausbon eines Ganzer Belrieh laufend
pemENiZySIEm Intexrierten prOZESSONEn.

ferien Managementsys-

tems

Elekironischer Berichiver Scheittstelle zu Zuweisern | Alle somalischen Standor- | 0772012 - 1272013
sand verhessem e

Qualitatsaktivitaten zeigen ein hohes Engagement fur die
Verbesserung der Qualitat.

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 39

H+ Die Wahl des richtigen Spitals
Wo finden Patientinnen
Informationen?
Beispiel 2

Martin und Pia Fluckiger
(beide 35 Jahre)
aus Bern

Erwarten ihr erstes Kind und

sind daran zu entscheiden,
in welchem Spital Pia entbinden
will.

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 40
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Spitalsuche

Akutspital

Psychiatrischer Institution

B rzon:

Rehabilitationsklinik

Notfalistation

Medizinischen Leistungsgebieten

Betriebsart

Spitalname eingeben » o

@00

($)
L)

)OO OO0

[‘
ScccooEEEEEE

Suche nach medizinischen Leistungsgebieten

Nur Spitaler aus

B wahien Sie ein medizinisches Lei bi

Suche starten

\

Uber
spitalinformation.ch

bei Notfallen

W T
an

(—

Kanton miteinbezi O

Intensivmedizin

Innere Medizin

Chirurgie

Gynakologie und Geburishilfe
Padiatrie

Psychiatrie und Psychotherapie
Ophthaimologie
Oto-Rhinc-Laryngologie
Dermatologie und Venereologie
Medizinische Radiologie
Geriatrie und subakute Pflege
Physikalische Medizin und Rehabilitation
Weitere Tatigkeitsbereiche

Aber...

H+

"

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015

Nicht jeder Eingriff ist planbar

Harry Kessler (49 Jahre)
Starke Kopfschmerzen und
starkes Fieber.

Wurde von seiner Frau

ins nachstgelegene Spital
gebracht dank Mobile-App.

Ist angewiesen auf rasche,
hochstehende Behandlung.

Darum muss jedes Spital/jede Klinik, Leistungen von hoher
Qualitat erbringen und diese laufend verbessern!

42 ©H+
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H+ Mobile-App von spitalinformation.ch
Schnelle und unkomplizierte

Suche eines Spitals
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Geturtshitn Gynsioioge

Papciiaiie
1o
‘So Vsl - 520, Vi
TZ Flanzstmrassa t
2930 vip

Emplang 037 1

et -
Entmmad e

Dank Mobile-App kam Harry Kessler schnell ins nachst-
gelegene Spital und konnte rasch versorgt werden.

Fazit und Schlussfolgerungen
Prasident H+

11.05.2014
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H+ Fazit und Schlussfolgerungen
Qualitat kontinuierlich verbessern,

die Branche ist am Ball

= Branche leistet viel fir Transparenz im Qualitatsbereich.
= Spitaler sind laufend daran, ihre Qualitat zu verbessern.

= Resultate der Qualitatsmessungen sind o6ffentlich
zuganglich und tragen so zur Qualitatsverbesserung bei.

= Heutige Gesetzgebung reicht aus.

= Bestehende Instrumente und Institutionen kontrollieren die
Qualitat der Spital- und Klinik-Branche und gewahrleisten
so qualitativ hochstehende Leistungen.

= H+ Klinik- und Spital-Barometer 2015: Analyse Infor-
mationsverhalten der Bevolkerung bei Gesundheitsfragen.

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 45 ©H+

Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

H+ Die Spitéler der Schweiz
Geschéaftsstelle

Lorrainestrasse 4A

3013 Bern

Telefon: 031 335 11 11

Fax: 031 33511 70

E-Mail: geschaeftsstelle@hplus.ch
www.hplus.ch
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