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 A     Einleitung 
 

 
 
Kurzportrait Spital SZ 
Leistungsvereinbarung mit dem Kanton Schwyz 
Das Spital Schwyz ist im Besitz einer privaten Trägerschaft, der Krankenhausgesellschaft Schwyz, mit Sitz 
in Schwyz. Mit dem Kanton Schwyz vereinbart, stellt das Spital Schwyz die spitalmedizinische 
Grundversorgung der Menschen in der Region sicher. Es gewährleistet die fachliche Behandlung und 
Betreuung nach neuesten Standards in den Bereichen 
 

● Innere Medizin (Intensivmedizin, Gastroenterologie, Nephrologie, Hämatologie, Kardiologie, 
Onkologie sowie Pneumologie, Endokrinologie-Diabetologie, Palliativmedizin)  

● Chirurgie/Orthopädie (allgemeine Chirurgie/Orthopädie bei Erwachsenen und Kindern, 
Gefässchirurgie, Traumatologie, Viszeralchirurgie und Orthopädie inkl. Fuss- und Schulterchirurgie, 
Kinderorthopädische Sprechstunde sowie Angiologie, Urologie, HNO, Ophthalmologie)  

● Gynäkologie/Geburtshilfe (und Wochenbett)  
● Anästhesie (inkl. Schmerztherapie, Akupunktur und medizinische Hypnose)  
● Radiologie (MRI und CT)  

Als Akutspital – in 80% der medizinischen Fälle und gegen 50% der chirurgischen Fälle werden Patienten 
notfallmässig eingeliefert – verfügt das Spital Schwyz über eine rund um die Uhr geöffnete, modern 
konzipierte und ausgerüstete Notfallstation mit einem jederzeit einsatzbereiten Ärzte- und Pflegefachteam.  
 
Die moderne Intensivbehandlungsstation erfüllt sämtliche Richtlinien der Schweizerischen Gesellschaft für 
Intensivmedizin und ist von dieser offiziell anerkannt. Ein weiterer Garant für grösstmögliche Sicherheit im 
Spital Schwyz.  
 
Auf den ausgezeichneten Ruf, welcher der geburtshilfliche Bereich geniesst, sind wir besonders stolz. Die 
Babys erblicken unter professioneller und einfühlsamer Begleitung das Licht der Welt im Spital Schwyz.  
 
Das im Jahr 2005 neu eröffnete Dialysezentrum hat einiges an Komfort zu bieten. Nicht umsonst dürfen 
wir regelmässig Feriendialysegäste willkommen heissen, welche für ihren Urlaub eine Destination in der 
Nähe des Spital Schwyz ausgesucht haben.  
 
Im Spital Schwyz sind Patienten in guten Händen  
Patienten erleben im Spital Schwyz eine respektvolle Betreuung. Als Mensch mit Körper, Seele und Geist, 
in seinem sozialen Umfeld und mit eigener Lebensgeschichte hat jede Patientin, jeder Patient individuelle 
Bedürfnisse. Mit dieser Erkenntnis unterstützen wir unsere Patienten feinfühlig bei ihrer Genesung. Die 
Ärzte und Pflegefachleute anerkennen und berücksichtigen die persönliche Bedeutung einer Krankheit.  
 
Das Unternehmen Spital Schwyz wird nach wirtschaftlichen Aspekten ziel- und zukunftsorientiert geführt. 
Dazu gehören ein professionelles Qualitätsmanagement, ständige Weiterbildung, eine moderne 
Ausrüstung und zeitgerechte Arbeitsbedingungen. 
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 B     Qualitätsstrategie 
 

 

B1     Qualitätsstrategie und -ziele 
 
Freitextfeld 

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

 
 

B2     2-3 Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 2009 
 
Optimierung der wichtigsten nicht optimal laufenden Prozesse im KIS (seit 2004 in Betrieb und in 
ständiger Entwicklung) 
Bewusstes und konsequentes zu Ende führen laufender Aktivitäten (Projekte, andere Vorhaben) 
Umsetzen des Mottos „in guten Händen“ 

 
 

B3     Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 2009 
 
Freitextfeld 

 
 

B4     Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren 
 
Freitextfeld 

 
 

B5     Organisation des Qualitätsmanagements 
 

X Das Qualitätsmanagement ist in der Geschäftsleitung vertreten. 

 Das Qualitätsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt. 

 Das Qualitätsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt. 

 Andere Organisationsform, nämlich:  

Für obige Qualitätseinheit stehen insgesamt 30 Stellenprozente zur Verfügung. 

 

B6     Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitätsmanagement 
 
Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tätigkeitsgebiet 

Kerstin Moeller 041 818 40 28 kerstin.moeller@spital-
schwyz.ch 

Co-Leiterin Spital, 
Qualitätsmanagement 

Dr. med. Urs Gössi 041 818 40 70 urs.goessi@spital-schwyz.ch Chefarzt Innere Medizin 

Dr. med. Roger Schlüchter 041 818 40 80 roger.schluechter@spital-
schwyz.ch 

Chefarzt Chirurgie 

Silvia Ofner 041 818 42 38 silvia.ofner@spital-schwyz.ch Leiterin Ausbildung Pflege 
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 C     Betriebliche Kennzahlen zur Qualitätssicherung 

C1     Kennzahlen Akutsomatik 
 

 

Kennzahlen Werte Bemerkungen 

Anzahl ambulante Fälle     14196 inkl. Teilstationäre 

, davon Anzahl ambulante, gesunde Neugeborene           10  

Anzahl stationäre Patienten       6239  

, davon Anzahl stationäre, gesunde Neugeborene         409  

Anzahl Pflegetage gesamt     41632 exkl. Teilstationäre 

Bettenanzahl per 31.12.      117.2 Ø betriebene Betten exkl. Teilstationäre 

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer        6.65  

Durchschnittliche Auslastung der Betten        96.0  

Spitalgruppen: Nennung der akutsomat. Standorte keine 

 

C2     Kennzahlen Psychiatrie 
 

Kennzahlen 

 Anzahl Behandlungen Anzahl Plätze Ø Behandlungsdauer  

ambulant  --- --- --- 

Tagesklinik    --- 

 Anzahl Betten Anzahl Fälle Ø Verweildauer Anzahl Pflegetage 

stationär     

Der Betrieb hat volle Aufnahmepflicht    ja    nein    teilweise 

Spitalgruppen: Nennung der psychiatrischen Standorte  

 

C3     Kennzahlen Rehabilitation 
 

Kennzahlen Werte Bemerkungen 

Anzahl stationäre Patienten   

Anzahl Pflegetage gesamt   

Bettenanzahl per 31.12.   

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer   

Durchschnittliche Auslastung der Betten   

Spitalgruppen: Nennung der Rehabilitations-Standorte  

 

C4     Kennzahlen Langzeitpflege 
 

Kennzahlen Werte Bemerkungen 

Anzahl Bewohner gesamt per 31.12.   

Anzahl Pflegetage gesamt   

Bettenanzahl per 31.12.   

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer   

Durchschnittliche Auslastung    

Spitalgruppen: Nennung der Langzeitpflege-Standorte  
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 D     Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 

D1     Zufriedenheitsmessungen 

D1-1     Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit 
 

 
Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

 Nein, die Patientenzufriedenheit wird in unserer Institution nicht gemessen. 

Ja. Die Patientenzufriedenheit wird in unserer Institution gemessen. 

  Keine Messung im Berichtsjahr 2009.  Letzte Messung:  Nächste Messung:  

X 

X  Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgeführt. 

 
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2009 die Befragung durchgeführt? 

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden Standorten:  

 In allen Kiniken /  
Fachbereichen, oder... � 

X ...nur in folgenden Kiniken / 
Fachbereichen: 

Chirurgie/Orthopädie 
Innere Medizin 

 In allen Stationen /  
Abteilungen, oder... � 

 ...nur in folgenden Stationen / 
Abteilungen: 

 

 
 

Messergebnisse Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb 11.4 Unzufriedenheitsindex ganze Befragung (0= max. Zufriedenheit, 
100= max. Unzufriedenheit) 

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Ärzte 11.3 Unzufriedenheitsindex ganze Befragung (0= max. Zufriedenheit, 100= 
max. Unzufriedenheit) 

Pflege 9.9  

Organisation 13.0  

   

 Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 
 
 
Informationen für Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009 

  Anderes externes Messinstrument X  Mecon 
  Picker 

X  VO: PEQ 
  MüPF(-27) 
  POC(-18) 

Name des 
Instrumentes 

 Name des 
Messinstitutes 

 

X  eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instrumentes Feedback-Fragebogen „Ihre Meinung interessiert uns“ mit freiwilliger Angabe 
von Name und Adresse; basierend auf dem PAZ-Fragebogen von Mecon 

Einschlusskriterien Alle stat. und teilstat. Patienten und deren Angehörige 

Ausschlusskriterien keine 

Rücklauf in Prozenten Rund 10% 

Erinnerungsschreiben? X  Nein.  Ja, Einsatz wie folgt:  
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D1-2     Systematische Angehörigenzufriedenheit 
 
Wird die Angehörigenzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

X Nein, die Angehörigenzufriedenheit wird in unserer Institution nicht systematisch gemessen. 

Ja. Die Angehörigenzufriedenheit wird in unserer Institution systematisch gemessen. 

  Keine Messung im Berichtsjahr 2009.  Letzte Messung:  Nächste Messung:  

 

  Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgeführt. 

 
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2009 die Befragung durchgeführt? 

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden Standorten:  

 In allen Kiniken /  
Fachbereichen, oder... � 

 ...nur in folgenden Kiniken / 
Fachbereichen: 

 

 In allen Stationen /  
Abteilungen, oder... � 

 ...nur in folgenden Stationen / 
Abteilungen: 

 

 
 

Messergebnisse Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb   

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

   

   

   

   

 Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 Der Betrieb  verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 
 
 
Informationen für Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009 

Externes Messinstrument    

Name des 
Instrumentes 

 Name des 
Messinstitutes 

 

   eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instrumentes  

Einschlusskriterien  

Ausschlusskriterien  

Rücklauf in Prozenten  

Erinnerungsschreiben?   Nein.  Ja, Einsatz wie folgt:  
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D1-3     Mitarbeiterzufriedenheit 
 
 
Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

 Nein, die Mitarbeiterzufriedenheit  wird in unserer Institution nicht gemessen. 

Ja. Die Mitarbeiterzufriedenheit  wird in unserer Institution gemessen. 

X  Keine Messung im Berichtsjahr 2009.  Letzte Messung: 2006 Nächste Messung: 2010 

X 

  Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgeführt. 

 
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2009 die Befragung durchgeführt? 

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden Standorten:  

 In allen Kiniken /  
Fachbereichen, oder... � 

 ...nur in folgenden Kiniken / 
Fachbereichen: 

 

 In allen Stationen /  
Abteilungen, oder... � 

 ...nur in folgenden Stationen / 
Abteilungen: 

 

 
 

Messergebnisse Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb   

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

   

   

   

   

 Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 Der Betrieb  verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 
 
 
Informationen für Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009 

Externes Messinstrument    

Name des 
Instrumentes 

 Name des 
Messinstitutes 

 

   eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instrumentes  

Einschlusskriterien  

Ausschlusskriterien  

Rücklauf in Prozenten  

Erinnerungsschreiben?   Nein.  Ja, Einsatz wie folgt:  
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D1-4     Zuweiserzufriedenheit 
 
 
Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

X Nein, die Zuweiserzufriedenheit  wird in unserer Institution nicht gemessen. 

Ja. Die Zuweiserzufriedenheit  wird in unserer Institution gemessen. 

X    Keine Messung im Berichtsjahr 2009.  Letzte Messung:  Nächste Messung:  

 

  Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgeführt. 

 
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2009 die Befragung durchgeführt? 

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden Standorten:  

 In allen Kiniken /  
Fachbereichen, oder... � 

 ...nur in folgenden Kiniken / 
Fachbereichen: 

 

 In allen Stationen /  
Abteilungen, oder... � 

 ...nur in folgenden Stationen / 
Abteilungen: 

 

 
Messergebnisse Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb   

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

   

   

   

   

 Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 Der Betrieb  verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 
 
 
Informationen für Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009 

Externes Messinstrument    

Name des 
Instrumentes 

 Name des 
Messinstitutes 

 

   eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instrumentes  

Einschlusskriterien  

Ausschlusskriterien  

Rücklauf in Prozenten  

Erinnerungsschreiben?   Nein.  Ja, Einsatz wie folgt:  
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D2     ANQ-Indikatoren 
 

D2-1     Potentiell vermeidbare, ungeplante Wiedereintritte 
  

 

Wird die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate im Betrieb gemessen? 

X Nein, die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate wird in unserer Institution nicht gemessen. 

Ja. Die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate wird in unserer Institution gemessen. 

   Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung:  Nächste Messung:  

Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgeführt. 

 

 

Spitalgruppen: an welchen Standorten?  
 

   
 

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden). 
Der Betrieb  verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Präventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitäten beschrieben. 

 
 
 
 

D2-2     Potentiell vermeidbare, ungeplante Reoperationen 
   

 

Wird die potentiell vermeidbare Reoperationsrate im Betrieb gemessen? 

X Nein, die potentiell vermeidbare Reoperationsrate wird in unserer Institution nicht gemessen. 

Ja. Die potentiell vermeidbare Reoperationsrate wird in unserer Institution gemessen. 

   Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung:  Nächste Messung:  

Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgeführt. 

 

 

Spitalgruppen: an welchen Standorten?  
 

   
 

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden). 
Der Betrieb  verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Präventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitäten beschrieben. 

 
 
 

Anzahl Austritte 
in 2009 

Anzahl Wiedereintritte 
in 2009 

Rehospitalisations- 
rate: Ergebnis [%] 

Betrachtungsfrist 
(Anzahl Tage) 

Auswertungsinstanz 

     

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

 

Anzahl Behandlungen 
in 2009 

Anzahl erneute 
Behandlungen in 2009 

Reoperationsrate: 
Ergebnis [%] 

Auswertungsinstanz 

    

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 
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D2-3     Postoperative Wundinfekte nach SwissNOSO 
   

 
 

Wird die Rate an postoperativen Wundinfekten im Betrieb mit SwissNOSO gemessen? 

 Nein, die Rate an postoperativen Wundinfekten wird in unserer Institution nicht gemessen. 

Ja. Die Rate an postoperativen Wundinfekten wird in unserer Institution mit SwissNOSO gemessen. 

   Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung:  Nächste Messung:  

Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgeführt. 

X 

X 

Spitalgruppen: an welchen Standorten?  
 

X   
 

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden). 
Der Betrieb  verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Präventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitäten beschrieben. 

 

D2-4     Beteiligung an anderen Infektions-Messprogrammen 
 

 
 

Werden die Infektionen im Betrieb mit einem anderen Programm als mit SwissNOSO gemessen? 

X Nein, die Infektionen werden in unserer Institution nicht gemessen. 

Ja. Die Infektionen werden in unserer Institution gemessen, jedoch nicht mit SwissNOSO. 

   Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung:  Nächste Messung:  

Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgeführt. 

 

 

Spitalgruppen: an welchen Standorten?  
 

Infektions-Messthema  

 

Messung im Berichtsjahr 2009 

Gemessene Abteilungen:  Ergebnis:  

   
 

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden). 
Der Betrieb  verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Präventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitäten beschrieben. 
 

Informationen für Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009 

  internes Instrument Name des Instrumentes:  

 externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz:  

Messthemen 2009 Messwerte Bemerkungen 

 Gallenblase   

 Blinddarmentfernung   

X Hernieoperation   

X Operation am Dickdarm   

X Kaiserschnitt   

 Herzchirurgie   

X Hüftgelenksprothesen   

 Kniegelenksprothesen   
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D3     Weitere Qualitätsindikatoren 
  

 
 
Messthema Qualitätssicherung der chirurgischen Kliniken der Schweiz über 

Eintritte und Eingriffe und deren Vergleich untereinander (AQC) 

 

Messung im Berichtsjahr 2009 

Spitalgruppen: an welchen Standorten?  

Gemessene Abteilungen: Chirurgie/Orthopädie  Ergebnis: Kontinuierliche Messung 

   
X 

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden). 
Der Betrieb  verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Präventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitäten beschrieben. 
 

Informationen für Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009 

  internes Instrument Name des Instrumentes:  

 externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz:  

 
 
 

Messthema Jahresstatistik und Morbiditätsanalyse der Arbeitsgemeinschaft 
schweizerischer Frauenkliniken (ASF) 

 

Messung im Berichtsjahr 2009 

Spitalgruppen: an welchen Standorten?  

Gemessene Abteilungen: Gynäkologie/Geburtshilfe Ergebnis: Kontinuierliche Messung 

   
X 

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden). 
Der Betrieb  verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Präventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitäten beschrieben. 
 

Informationen für Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009 

  internes Instrument Name des Instrumentes:  

 externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz:  

 
 
 

Messthema Verhinderung von Komplikationen medizinischer Eingriffe (Komplikationenliste 
Innere Medizin) 

 

Messung im Berichtsjahr 2009 

Spitalgruppen: an welchen Standorten?  

Gemessene Abteilungen: Innere Medizin Ergebnis: Kontinuierliche Messung 

   
X 

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden). 
Der Betrieb  verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Präventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitäten beschrieben. 
 

Informationen für Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009 

  internes Instrument Name des Instrumentes:  

 externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz:  
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D4     Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 
 
 
Monitoring und Register 
 
Bezeichnung 

 

Bereich 
1 

 

Erfassungsgrundlage 
2 

 

Status 
3
 

 
 

    

    

    

    

Bemerkungen 

 

 
 
Legende: 
1  A=Ganzer Betrieb, übergreifend 
 B=Fachdisziplin, z. Bsp. Physiotherapie, Medizinische Abteilung, Notfall, etc. 
 C=einzelne Abteilung 
 
2  A=Fachgesellschaft 
 B=Anerkannt durch andere Organisationen als Fachgesellschaften, z. Bsp. QABE 
 C=betriebseigenes System 
 
3  A=Umsetzung / Beteiligung seit mehr als einem Jahr 
 B=Umsetzung / Beteiligung im Berichtsjahr 2009 
 C=Einführung  im Berichtsjahr 2009 
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D5     KIQ-Pilotprojekte 
  

 
Das nationale KIQ Pilotprojekt Psychiatrie, getragen von H+, santésuisse und MTK, mit Beisitz von der 
Fachstelle für Qualitätssicherung des Bundesamts für Gesundheit BAG und der Gesundheits-
direktorenkonferenz GDK, spezifizierte für die Psychiatrie und die beiden Bereiche der muskuloskelettalen 
sowie neurologischen Rehabilitation die Qualitätsförderungsbemühungen gemäss KVG und KVV. Mit 
klinikinternen Messungen sowohl aus Patientensicht (Selbstrating) als auch aus Behandlungssicht 
(Fremdrating), mit einem regelmässigen Austausch und einer Vernetzung zwischen allen Pilotkliniken und 
auch einem systematischen Vergleich der Messergebnisse der Pilotkliniken wird im zweijährigen Pilot die 
Qualität und die Reflexion über Verbesserungsmassnahmen gefördert. 
 
Erst im März 2009 schlossen sich die nationale Gesellschaft für Qualitätssicherung KIQ und der 
Interkantonalen Verein für Qualitätssicherung und -förderung IVQ zum Nationalen Verein für 
Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken ANQ zusammen. Deshalb wird in diesem Berichtsjahr noch 
die Bezeichnung KIQ verwendet. 
 
 
 

D5-1     KIQ-Pilotprojekt Erwachsenenpsychiatrie 

 

Teilnahme am KIQ Pilotprojekt 

 ja Gewählte Messvariante: 

 Symptombelastung, Lebensqualität, Zwangsmassnahmen 
 Symptombelastung, Lebensqualität 
 Symptombelastung, Zwangsmassnahmen 

 nein 

 
 
 
 

D5-2     KIQ-Pilotprojekt Rehabilitation 

 

Teilnahme am KIQ Pilotprojekt 

 ja: muskuloskelettale Reha Gewählte Körperregionen: 

 Lendenwirbelsäule (LWS) 
 Halswirbelsäule (HWS) 
 Untere Extremitäten (UEX) 
 Obere Extremitäten (OEX) 
 ganzer Körper (SYS) 

 ja: neurologische Reha: Teilnahme an der Dokumentation der Zielsetzungen 

 nein 
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 E     Verfahren der internen Qualitätssicherung (Monitoring) 

E1     Pflegeindikatoren 

E1-1     Stürze 
 

 

Messthema Messung der Anzahl Stürze 

 

Messung im Berichtsjahr 2009 

Spitalgruppen: an welchen Standorten?  

Gemessene Abteilungen: Alle Bettenstationen inkl. IBS 

Ergebnis gesamt: 93 Anteil mit Behandlungsfolgen: 5 Anteil ohne Behandlungsfolgen: 88 

   
 

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden). 
Der Betrieb  verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Präventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitäten beschrieben. 
 
 

Informationen für Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009 

X internes Instrument Name des Instrumentes: Internes Bewertungsinstrument basierend 
auf der „Morse Fall Scale – Adaptiert nach 
R. Schwendimann (1999), Stadtspital Waid“. 
Risikoeinschätzung und Datenerfassung im 
KIS (Phoenix)  

 externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz:  

 
 
 

E1-2     Dekubitus (Wundliegen) 
 

 

Messung im Berichtsjahr 2009 

Spitalgruppen: an welchen Standorten? Messung der Anzahl Dekubiti nach Grad 

Gemessene Abteilungen: Alle Bettenstationen inkl. IBS Ergebnis gesamt: Messunsicherheiten 

   
X 

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden). 
Der Betrieb  verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Präventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitäten beschrieben. 
 

 
 

Informationen für Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009 

 X   internes Instrument Name des Instrumentes: Internes Dekubituskonzept (Gradeinteilung 
basierend auf EPUAP: European Pressure Ulcer 

Advisory Panel ); Risikoeinschätzung (mittels 
Braden-Skala) und Datenerfassung im KIS 

 externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz:  

 
 

Werte (quantitativ) Entstehungsort der Dekubiti 

gesamt  Stufe I Stufe II Stufe III Stufe IV 

Anzahl Dekubiti bei Eintritt und Rückverlegung      

Anzahl Dekubiti während dem Aufenthalt in der Institution.      

Beschreibung des Umgangs mit den beiden Situationen  
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E2     Weitere Qualitätsindikatoren 

E2-1     Zusatz für Langzeitpflege 
 

 
 

E2-2     Eigene, interne Qualitätsindikatoren oder Monitorings 
 

Messthema Medizinprodukte: Stand Wartungen 

 

Messung im Berichtsjahr 2009 

Spitalgruppen: an welchen Standorten?  

Gemessene Abteilungen: Ganzes Spital Ergebnis: -- 

   
X 

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden). 
Der Betrieb  verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Präventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitäten beschrieben. 
 

Informationen für Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009 

X  internes Instrument Name des Instrumentes: Instandhaltungsprogramm Dynawin 

 externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz:  

 
 

Messthema Qualität der Weiterbildung 

 

Messung im Berichtsjahr 2009 

Spitalgruppen: an welchen Standorten?  

Gemessene Abteilungen: Innere Medizin; Chirurgie/Orthopädie Ergebnis: -- 

   
X 

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden). 
Der Betrieb  verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Präventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitäten beschrieben. 
 

Informationen für Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009 

  internes Instrument Name des Instrumentes:  

X externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz: Beurteilung durch die Assistenzärzte/-
ärztinnen (FMH) 

 
 
 
 
  

Indikator Werte: [%] oder quantitativ Bemerkungen 

Freiheitseinschränkende Massnahmen: 
Dokumentation der Häufigkeit im Verhältnis der 
Gesamtfälle und der Massnahme pro Fall 

  

Anzahl Fälle mit Dauerkatheter   

Umgang mit Bewohnerinnen und Bewohner   Richtlinien bestehen.   Richtlinien bestehen nicht. 
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 F     Verbesserungsaktivitäten 
 

 
Die Inhalte aus diesem Kapitel sind auch unter www.spitalinformation.ch zu finden. 

 

F1     Zertifizierungen und  angewendete Normen / Standard 
 
Bereich 

(ganzer Betrieb oder Standort 
/ Abteilung / Disziplin) 

Angewendete 
Norm 

Zertifizierungs-
jahr  

Jahr der letzten 
Rezertifizierung 

Bemerkungen 

Intensivpflegestation IBS dipl. Pflegefachfrau/ 
Pflegefachmann 
Intensivpflege 

2009 Oktober 2010  

Intensivpflegestation IBS Anerkennung als 
IBS 

2009   

Intensivpflegestation IBS Anerkennung 
ärztliche 
Weiterbildungsstätte 

2009   

     

     

 
 

F2     Übersicht von weiteren, laufenden Aktivitäten 
Auflistung der aktuellen, permanenten Aktivitäten  
 

Bereich 

(ganzer Betrieb oder Standort 
/ Abteilung / Disziplin) 

Aktivität  

(Titel) 
Ziel Status Ende 2009 

Ganzes Spital CIRS KVP läuft 

Ganzes Spital Beschwerde-
/Schadensmanagement 

Systematische Abwicklung 
und kontin. Verbesserung 

läuft 

    

    

    

 
 

F3     Übersicht über aktuelle Qualitäts-Projekte 
Auflistung der aktuellen Qualitätsprojekte im Berichtsjahr (laufend / beendet) 
 

Bereich 

(ganzer Betrieb oder Standort 
/ Abteilung / Disziplin) 

Projekt 

(Titel) 
Ziel Laufzeit  

(von … bis) 

Ganzes Spital 

IMS – Integriertes 
Managementsystem 

Einführung einer Software 
zum Management von 
Prozessen, Vorgabedoku-
menten sowie KVP 

2009-2012; 
31.12.09: 
Evaluation 

Alle Bereiche 

KIS-Optimierung, -
konsolidierung 

Vereinfachungen; 
verbesserter 
Bedienungskomfort; höhere 
Anwenderkompetenz 

2009-2011 

Alle Bereiche Mangelernährung System. Bedarfsermittlung 2008-2010 
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und Behandlung; optim. 
Ernährung 

Alle Bereiche Einführung mediterrane 
Ernährung 

Gesunde Ernährung für 
Patienten und Mitarbeitende 

2008-2010 

Ganzes Spital Verschiedene Bauprojekte 
(Phase 2: Sanierung 
Bettenhaus A) 

Infrastruktur an aktuelle 
Bedürfnisse (Patienten und 
MA) anpassen 

2008 - 2012 

Alle Pflegestationen 

Integration FaGe 

Optim. Einsatz von FaGe und 
Pflegefachleuten, ihren 
Kompetenzen entsprechend 

2004-2009 

Alle Pflegestationen 

Fallbesprechungen auf den 
Stationen 

Einführung eines Instru-
mentes um komplexe 
und/oder schwierige 
Patientensituationen zu 
analysieren und einem 
strukturierten Lernprozess 
zuzuführen. 

2008-2011 

Alle Pflegestationen 

Pflegefachgespräch mit 
Patienten (ehem. Rapport am 
Krankenbett) 

Erkennen pflegerelevante 
Themen & Ressourcen 
aufgrund Patientenbedürf-
nisse; Überprüfung Pflege-
stand auf Zielerreichung und 
Verbesserungsmöglichkeiten 

2008-2010 

Alle Pflegestationen 

Einführung 
Bezugspersonenpflege (BZP) 

Pat.zufriedenheit durch klar 
definierte Zuständigkeit der 
Bezugsperson und optim. 
Patientenprozess 

2008-2013  
(Start BZP: 2010) 
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F4     Ausgewählte Qualitätsprojekte (max 3 Seiten) 
 
Beschreibung von 1-3 abgeschlossenen Qualitätsprojekten 

 
Projekttitel Integration Fachpersonen Gesundheit (FaGe) 

Bereich x internes Projekt  externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton) 

Projektziel Die Fachperson Gesundheit ist im Spital Schwyz den Berufsqualifikationen 
entsprechend eingesetzt. Die Arbeitsorganisation der Pflegestation beruht auf dem 
Prinzip der Delegation von stabilen Patientinnen und Patienten an die Fachperson 
Gesundheit auf Grund des Delegationsinstrumentes (Frontoffice-Einsatz), dies im 
Wechsel zum Backoffice-Einsatz (Hauswirtschaft) oder Büro-Einsatz 
(Stationssekretariat). 

Beschreibung   

Projektablauf / Methodik Erhebung Ist-Stand � Handlungsfelder definiert � Handlungsfelder bearbeitet � 
Konzepterarbeitung � Pilotstation � Evaluation Pilot � Konzeptanpassung � 
Umsetzung ganzes Spital � Evaluation � Konzeptanpassung � Qualitätserfassung 
alle 2 Jahre 
 

 mit anderen Betrieben. Welche Betriebe? 
..... 

 Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb 

 Einzelne Standorte. An welchen Standorten? 
..... 

Einsatzgebiet 
 

 einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen? 
..... 

Involvierte Berufsgruppen Pflege 

Projektevaluation / 
Konsequenzen 

Positive Beurteilung des Modells durch FaGes und diplomierte Pflegende bei der 
Evaluation � Beurteilung: sinnvolle Arbeitsteilung, Arbeitszufriedenheit gestiegen 

Weiterführende Unterlagen Konzept / Delegationsinstrument / Stationsspezifische Zusatzregelungen 

 
 
 
Projekttitel Umsetzung Medizinprodukte-Verordnung 

Bereich x internes Projekt  externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton) 

Projektziel Einhaltung der gesetzl. Vorgaben sowie Erfüllung der Vorgaben der swissmedic 

Beschreibung   

Projektablauf / Methodik Audit durch Swissmedic � Handlungsbedarf � Konzept ergänzt/vervollständigt � 
Umsetzung und Schulung der Nutzer � Nachprüfung durch Swissmedic 

 mit anderen Betrieben. Welche Betriebe? 
..... 

x Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb 

 Einzelne Standorte. An welchen Standorten? 
..... 

Einsatzgebiet 
 

 einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen? 
..... 

Involvierte Berufsgruppen Technik, QM, Pflege, Beschaffungsstellen Medizinprodukte 

Projektevaluation / 
Konsequenzen 

Nachprüfung durch Swissmedic; jährl. Reporting zuhanden Spitalleitung 

Weiterführende Unterlagen Konzept 
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 G     Schlusswort und Ausblick 
 

 
 
Freitextfeld 
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 H     Impressum 

 
 

Herausgeber / Lesehilfe 

 
H+ Die Spitäler der Schweiz, Lorrainestrasse 4 A, 3013 Bern  
© H+ Die Spitäler der Schweiz 2010 

Siehe auch www.hplusqualite.ch  
 

                                                             
Die im Bericht verwendeten Symbole für die Spitalkategorien 
Akutsomatik, Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege 
stehen nur dort, wo Module einzelne Kategorien betreffen. Ohne 
Auflistung der Symbole gilt die Empfehlung für alle Kategorien. 

 

 

Zur besseren Verständlichkeit allfälliger Fachbegriffe stellt H+ ein 
umfassendes Glossar in drei Sprachen zur Verfügung: 

� www.hplusqualite.ch � Spital-Qualitätsbericht 

� www.hplusqualite.ch � H+ Branchenbericht Qualität 

 
 
 
 
Beteiligte Kantone / Gremien 
 

      

Die Berichtsvorlage zu diesem Qualitätsbericht wurde in 
Zusammenarbeit mit der Steuerungsgruppe von QABE 
(Qualitätsentwicklung in der Akutversorgung bei Spitälern im 
Kanton Bern) erarbeitet. Im Bericht wird das Wappen dort 
stellvertretend für QABE verwendet, wo der Kanton die 
Dokumentation vorschreibt. 

Siehe auch http://www.gef.be.ch/site/gef_spa_qabe 

 

 

Der Kanton Basel-Stadt hat sich mit H+ Die Spitäler der Schweiz 
verständigt. Die Leistungserbringer im Kanton Basel-Stadt sind 
verpflichtet, die im Bericht mit dem Wappen gekennzeichneten 
Module auszufüllen. Langzeiteinrichtungen im Kanton Basel-Stadt 
sind von dieser Regelung nicht betroffen. 

 
 
 
Partner 

 

Die Empfehlungen aus dem ANQ (dt: Nationaler Verein für 
Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken; frz: Association 
nationale pour le développement de qualité dans les hôpitaux et 
les cliniques) wurden aufgenommen und mit dem ANQ-Logo 
markiert. 

Siehe auch www.anq.ch  
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 I     Anhänge 
 


