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2 Einleitung

Als Spitaldirektor, der am 1. Juli 2008 sein Amt ibernommen hat, freut es mich, dass das Kantonsspital
Glarus (KSGL) seinen ersten Q-Bericht realisieren kann. Dass das KSGL dabei die Vorgaben von H+-
qualité Gbernimmt, hat seinen Grund: Die Spitaler werden kiinftig vermehrt herausgefordert, Angaben zu
ihrer Qualitat transparent und damit so weit wie méglich auch vergleichbar zu machen. Uber das 'Wie?'
sind verschiedene Ansatze im Umlauf. Um einen Wildwuchs zu verhindern, muss unser Branchenverband
H+ eine Fihrungsrolle Gbernehmen. Wer sonst? Mit H+-qualité hat er diese Verantwortung wahrgenom-
men, Erfolg wird er aber nur haben, wenn ihm mdglichst viele Spitéler folgen. Und zwar rasch, bevor an-
dere Player aus dem Gesundheitsmarkt unsachgerechte Vorgaben etablieren.

Vorhersehbare Veranderungen der Rahmenbedingungen sowie betriebliche Analysen veranlassten das
Departement im Januar 2008 ein Projekt zur Neugestaltung der Fithrung und Organisation am Kantons-
spital Glarus in Auftrag zu geben. Der Projektauftrag enthielt klare Zielsetzungen und Rahmenbedingun-
gen. Im Rahmen dieses Projektes, welches den Schwerpunkt im Berichtsjahr bildete, wurde ein neues
FUhrungsmodell erarbeitet und der operative Teil wird per 1. Marz 2009 umgesetzt. Eckpunkte dieses
Modells sind die Einsetzung eines CEO mit letztinstanzlicher Entscheidungskompetenz, die Etablierung
einer prozessorientierten Organisationsstruktur und die Dokumentation der wichtigsten Prozesse. Ein Ziel-
system fir den Gesamtbetrieb nach den Vorgaben des Management by Objectives (MbO) wurde einge-
fuhrt. Schliesslich sieht das Fihrungsmodell eine Trennung zwischen strategischer und operativer Ebene
zwar vor, ein strategisches Gremium ist allerdings noch nicht installiert.

Die wesentlichsten Vorteile des neuen Fiihrungsmodells liegen darin, dass durch die Gestaltung und Do-
kumentation der wichtigsten Prozesse Kompetenzen und Zustandigkeiten geregelt sind, was die Sicher-
heit fir die Patienten und Mitarbeitenden erhéht, Doppelspurigkeiten reduziert und die Einflhrung von
neuen Mitarbeitenden erleichtert. Uber eine Biindelung der Ressourcen flr die operative Leistungserbrin-
gung und eine Erhéhung der Fihrungskompetenz und —verantwortung, hat das KSGL die Grundlagen fur
eine koordinierte und zielgerichtete Weiterentwicklung des Unternehmens geschaffen.

Mit der Reorganisation wurden die Anasthesie und die Intensivmedizin zusammengelegt und fachlich und
ressourcenmassig verstarkt. Des weiteren wurde ein professionelles Personalmanagement etabliert, wo-
durch die Servicequalitat fir die Mitarbeitenden erhéht wird.

Im Rahmen des neuen Fiihrungsmodells wurden auch die Verantwortlichkeiten fir das Qualitdtsmanage-
ment neu definiert, indem ein eigener Bereich fir die Organisation und Qualitét geschaffen wurde (vgl.
Kap. 3.3.). Die Bereichsleitung Ubernimmt die bisherige Pflegedienstleitung, Frau Marianne Karrer. Sie
erhalt die Aufgabe, die Anstrengungen zur kontinuierlichen Qualitédtsverbesserung am KSGL zu koordinie-
ren und weiterzuentwickeln. Sie wird kiinftig die Qualitdtskommission fihren.

Im Jahr 2008 wurden die Qualitédtsarbeiten des Kantonsspital Glarus von der Schweizerischen Stiftung der
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen, SanaCERT Suisse Bern, mit Bestnoten in allen Standards zerti-
fiziert. Auf diese Leistung darf das KSGL zur Recht stolz sein.

Das KSGL konnte im Jahr 2008 seine stationdren Fallzahlen um 5% - von 4'151 auf 4'375 Falle — erhé-
hen. Die Pflegetage konnten wie gewiinscht reduziert werden, namlich von 38'805 auf 37'674. Dies fuhrte
dazu, dass die stationaren Aufnahmekapazitéaten per 1. Marz 2008 auf 116 Betten gesenkt werden konn-
ten. Der Trend zur Steigerung der ambulanten Leistungserbringung hat weiter angehalten. Das Kantons-
spital Glarus behandelte im Jahr 2008 17'561 ambulante Falle, was gegenliber dem Vorjahr einer Zunah-
me von 1'546 Fallen (+9.7%) entspricht.

In finanzieller Hinsicht fiel das Jahr 2008 insofern positiv aus, als dass der nicht budgetierte Mehraufwand
durch Mehrertradge ganz kompensiert werden konnte. Ohne Berlicksichtigung der Kantonsbeitrage schloss
die Rechnung damit ausgeglichen ab. Da die angestrebte Obergrenze an stationaren Fallen nicht ausge-
schopft wurde, fiel der gesamte Kantonsbeitrag um rund eine Million Franken tiefer aus als budgetiert.
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3 Q-Organisation des Spitals im Uberblick

3.1 Kontaktangaben

Titel, Vorname, NAME
Markus Hauser
Dr. med. André Rotzer

Cornelia Cantieni

Telefon (direkt)
055 646 31 00
055 646 33 00

055 646 37 07

E-Mail
markus.hauser@ksgl.ch
andre.rotzer@ksgl.ch

cornelia.cantieni@ksgl.ch

3.2 Qualitatsverantwortliche / Q-Team

Titel, Vorname, NAME

Dr. med. André Rotzer

Marianne Karrer

Cornelia Cantieni

Q-Kommission

Markus Hauser
Marcel Kessler

Marianne Karrer
Dr. med. André Rotzer

Dr. med. Nicolas von
Rechenberg

Cornelia Cantieni

Spital-Qualitatsbericht
Kantonsspital Glarus

Telefonnummer
(Direktwahl)

055 646 33 00

055 646 37 00

055 646 37 07

055 646 31 00
055 646 31 01

055 646 37 00
055 646 33 00

055 646 34 00

055 646 37 07

E-Mail

andre.rotzer@ksgl.ch

marianne. karrer@ksgl.ch

cornelia.cantieni@ksgl.ch

markus.hauser@ksgl.ch

marcel.kessler@ksgl.ch

marianne. karrer@ksgl.ch

andre.rotzer@ksgl.ch

vren@ksgl.ch

cornelia.cantieni@ksgl.ch
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Stellung / Tatigkeitsgebiet
Spitaldirektor

Chefarzt Chirurgie,
Q-Beaulftragter bis 28.02.09

Ab 01.03.09 Frau Marianne Kar-
rer, Bereichsleitung Organisation

und Qualitat

Qualitatsleitung bis 28.02.09

Stellung / Tatig-
keitsgebiet

Chefarzt Chirurgie
Q-Beauftragter

BL Organisation und
Qualitat

Qualitatsleitung und
Qualitatsbeauftragte
Pflege

Spitaldirektor
Stv. Spitaldirektor

Pflegediensleitung
Chefarzt Chirurgie
Q-Beauftragter

Chefarzt Frauenkli-
nik

Qualitatsleitung und
Qualitatsbeauftragte
Pflege

Tatigkeits-% fiir
Q-Bereich

20%
(bis 28.02.09)

60%

(ab 01.03.09)
40%

(QL bis 28.02.09)

5%
5%
(bis 31.3.09)
5%
5%

5%

40%
(QL bis 28.02.09)
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3.3

Organigramm bis 28.02.2009

otnos]

Organigramm
Kantonsspital Glarus

* Mitglieder der Spitalleitung

Spitalleitung
Vorsitz: M. Hauser
Ver direktor! ; -
Spitaldirektor \ M. Kessler
SPL-Ausschuss
M. Hauser Qualitétskommission
[ or.K.N.von Rechenberg [ | Vorsitz: Dr. A Rotzer
M. Kessler

Assistentin Verw.-Direktion
Frau D. Jenny

4'

—

Controlling/Organisation
vakant

Fr.C. Cantieni

Qualitatsbeauftragte

Vorsitz: Fr. B. Dirst

= —
Vorsitz: Fr. M. Karrer

Kommission fiir

Vorsitz: Dr. Th. Brack

Hyai —
Vorsitz: Dr. A. Boneti

Hygienebeautragte
Fr. J. Miller

Vorsitz: Dr. Th. Brack

Sicherheitsbeauftragter

B. Scherrer

Organisatorische Einbindung des Qualitdtsmanagements im Spital

Einkaufskommission IT-Kommission
Vorsitz: M. Kessler Vorsitz: M. Kessler
Logistikbeautragter Beauftragter med. IT Beauftragter adm. IT
. Dr. B. Rost B. Zind
M o " -
Vorsitz: Dr. K.N. v.Rechenberg Vorsitz: Dr. B. Rost
[ L [ [ [ I ]
Innere Medizin Chirurgie Frauenklinik Radiologie Lsit gen ant ORL-Klinik F i Bereich ||Anasthesie u. i
Leitung: Dr. Th. Brack * Leitung: Dr. A. Rotzer * Leitung: Dr. K.N. v.Rechenberg * Leitung: Dr. B. Rost * S'B‘;Tg' vraZtan Leitung: Dr. A Wehren Leitung: Fr. M. Karrer * Leitung: M. Kessler Leitung a.i.: P. Rosenthaler
Chefarzt Chefarzt Chefarzt Chefarzt ey | | Chefarztim teberart Pflegedienstei i Oberarzt mbV

Organigramm nach Neuorganisation Kantonsspital Glarus ab 01.03.2009

Organigramm Kantonsspital Glarus (operativ)

1
Mitglieder der Geschéftsleitung

Kommissionen

Spitaldirektion
M. Hauser

Direktionsassistenz
D. Jenny

Marketing und
Kommunikation
M. Hauser a.i.

Version 1. Mérz 2009

Spital-Qualitatsbericht
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Dr. K. Maller
Kieferchirurgie
Dr. F.-S. Fischer
HNO
Dr. A. Wehren
Augenklinik
Dr. Ch. v. Ziegler

Frauenklinik
Dr. N. v. Rechenberg

[
L
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Apotheke
Dr. R. Willi

Management- Nicht operative Operative Prozesse Unterstitzende
Prozesse Patientenprozesse Patientenprozesse Medizinische Dienste Prozesse
M. Hauser V. Reut, interimistische Leitung Dr. A. Rotzer Dr. S. Geier D. Meli
B s s 1
Organisation Innere Medizin Allg. Chirurgie Radiologie Finanzen/Controlling
F— und Qualitat s PD Dr. Th. Brack s Dr. A. Rotzer Dr. B. Rost . Meli
ko on g Onkologie .- Notfallstation Anasthesie -
=z Dr. Ch. Zuiger =z L. Bolliger Dr. S. Geier Patientenwesen
Se S s B. Hunziker
Personal- S5 Psychiatrie S& Orthopadie Therapien
management S .Maul/Dr.Guggenbiih| | Su: Dr. L. Hauswirth S. Hruschka N
B. Meli Sbriz o< D Informatik
a Padiatrie & Urologie Labor B. Zund
vakant Dr. G. Tomamichel J. Mathis a.i.
Pflegeentwicklung
C. Cantieni Neurochirurgie Beschaffung

W. Cecchet

Infrastruktur
B. Scherrer

Gastronomie
B. Darst

Sozialdienst
E. Fischli a.i.
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Organisation des Qualitaitsmanagements am KSGL

Das Kantonsspital steht seit 2001 unter Vertrag mit der Stiftung SanaCERT Suisse in Bern. Die Stiftung
bietet den Leistungserbringern Standards Uber verschiedene Aspekte der Leistungserbringung zur Erfillung
an. Das Kantonsspital hat folgende acht Standards ausgewahlt und deren Giltikeitsbereiche definiert:

Standard Qualitdtsmanagement
Gultigkeit: Ganzes Spital, ausser Pflegeschule, Arztpraxen im Hause, SanaTrain, amb. Psychiatrie.

Standard 1 Spitalhygiene
Gultigkeit: Ganzes Spital, ausser Pflegeschule, Arztpraxen im Hause, SanaTrain, Blutspende, amb. Psychi-
atrie und Verwaltungspersonal.

Standard 2 Erhebung von Patientenurteilen, inkl. Beschwerdemanagement
Gultigkeit: Ganzes Spital, ausser Pflegeschule, Arztpraxen im Hause, SanaTrain, amb. Psychiatrie.

Standard 5 Schmerzmanagement

Gultigkeit: Postoperativer Schmerz: Chirurgische Klinik und Frauenklinik, IPS, Aufwachraum und Ambulato-
rium.

Tumorschmerz: Medizinische Klinik.

Standard 6 Abklarung und Behandlung von Diabetes mellitus
Glltigkeit: Ganzes Spital.

Standard 9 Pflege
Gultigkeit: Alle Pflegeabteilungen ausser Ambulatorium und Notfall.

Standard 11 Umgang mit kritischen Zwischenfallen
Galtigkeit: Alle Arztbereiche, alle Pflegestationen, Operationsbereich, Anasthesie, Réntgen, Intensivstation,
Labor, Therapien.

Standard 23 Risikomanagement

Gultigkeit: Brandschutz: ganzes Spital

Gefahrliche Substanzen: Chemikalienlager 5U41, Wascherei, Therapiebad
Systeme und Haustechnik: ganzes Spital Elektro.

Ereignisorganisation: ganzes Spital.

Samtliche Standards wurden am 13./14. Méarz 2008 mit der Bestnote D zertifiziert.
Aufgaben der Qualitatsgremien

Spitalleitung

Definition der Qualitatspolitik und Qualitatsstrategie, festlegen der Qualitatsziele.
Qualitatskommissionssitzungen: 3x im 2008

Sitzung Qualitdtskommission mit Standardverantortlichen 4x im 2008.

Qualitatskommission

Umsetzen der Qualitatspolitik und Qualitétsstrategie

Information und Fortbildung fiir die Mitarbeitenden puncto Qualitéat
Periodische Berichterstattung an Spitalleitung.

Qualitatsbeauftragter und Qualitatsleiterin

Vorbereitung und Evaluation von Projektantragen zu Handen der Q-Kommission
Projektsupervision )

Organisation und Durchfiihrung interner Audits, Zertifizierungs- und Uberwachungsaudits.

Standardverantortliche/r
Leitung der Qualitatsprojekte des entsprechenden Standards SanaCert.

Qualitatszirkel
Qualitatszirkel sind permanente Einrichtungen und sind zustandig fir die Qualitadtsverbesserungen aus dem
Alltag und dem operationellen Geschehen heraus.
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4

4.1

Kennzahlen

Versorgungsstufe

Versorgungsstufe gemass Bundesamt fiir Statistik BfS

Ooooooxgono

4.2

Versorgungshniveau 1 (K111): Zentrumsversorgung
Versorgungshiveau 2 (K112): Zentrumsversorgung
Versorgungsniveau 3 (K121): Grundversorgung
Versorgungsniveau 4 (K122): Grundversorgung
Versorgungsniveau 5 (K123): Grundversorgung
Spezialklinik: Chirurgie (K231)

Spezialklinik: Gynakologie / Neonatologie (K232)
Spezialklinik: Padiatrie (K233)

Spezialklinik: Geriatrie (K234)

Spezialklinik: Diverse Spezialkliniken (K235)

Personalressourcen

Datenquelle

O

Zahlen des Bundesamtes fir Statistik

Personalgruppen

Arzte

Pflege

Andere medizinische oder therapeutische Berufe

Verwaltung, Okonomie, Hotellerie

Auszubildende (Lehr-, Aus- und Weiterbildungsstellen)

Kommentar zu den Personalressourcen

5 Unispitaler

Betriebe mit 9000 - 30000 stationaren Féllen
Betriebe mit 6000 - 9000 stationaren Fallen
Betriebe mit 3000 - 6000 stationaren Fallen
Betriebe mit 0 - 3000 stationéaren Fallen

X Eigene Erhebung (gerundet auf 0.5 Stellen)

Anzahl Vollzeit- | Bemerkungen und Details (Kader,

Aquivalente Assistenten, Belegsarzte etc.)
48.5
113.5

89.0

66.5

56.0 Auszubildende Pflege DN I, HF und

FAGE

7 Kuche, EDV, technischer Dienst
1 Physiotherapeutin
1 Massagepraktikantin
1 TOA
2 En&hrungsberaterinnen HF

Die Auszubildenden der Pflegeberufe sind nicht vollzeitlich am Spital tétig und sind von der Schule angestellt.
Management und Administration 22
Spitaltechnik 8

Spital-Qualitatsbericht

Kantonsspital Glarus
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4.3 Fallzahlen

Datenquelle

] Zahlen des Bundesamtes flr Statistik X Eigene Erhebung
Fachgebiet Anzahl stationad- | Anzahl teilstationare | Bemerkungen
(Klinik oder Disziplin) re Falle und ambulante Falle

Medizin 1764 Kinder mitgerechnet
Allg. Chir. 1283

ORL 102

Orthopadie 378

Urologie 122

Gynakologie 288

Geburtshilfe 344

Kranke Sauglinge 94

Gesamt 4375 Ohne gesunde Sauglinge

Kommentar zu den Fallzahlen
297 Kinder inklusive kranke Sauglinge

4.4 Weitere Leistungskennzahlen

Datenquelle

U Zahlen des Bundesamtes fir Statistik X Eigene Erhebung

Kennzahl Anzahl Bemerkungen

Pflegetage 37674 Gesunde Sauglinge sind
mitgezahlt

durchschnittliche Aufenthaltsdauer (total) 8.61 Ohne Psychiatrie: 7.96 Tage

Geburten (stationar und ambulant) stationar 297, ambulant 1

Operationen stationar 2070

Operationen ambulant und teilstationar 9115

Kommentar zu den weiteren Leistungszahlen

Dialyse

Auf der Dialysestation wurden 2008 bei 23 Patienten insgesamt 1418 Hamodialysen durchgeflhrt.
Ernahrungsberatung

Im 2008 haben 238 stationare und 539 abulante Ernahrungsberatungen in den Bereichen Stoffwechselerkrankungen,
Adipositas, Gastro, Niereninsuffizienz und Mangelernéhrung stattgefunden.

1466 ernahrungstherapeutische Betreuungen wurden durchgefiihrt mit Schwerpunkt Mangelernahrung und Nah-
rungsaufbau fir Patientinnen und Patienten nach Operationen.

Diabetesberatungen

Es wurden 827 Beratungen bei 230 Personen durchgefiihrt. Von diesen 230 Personen wurden 42 von Hauséarzten zur
ambulanten Beratung zugewiesen.

Physiotherapie

Im Berichtsjahr wurden insgesamt 33794 physiotherpapeutische Behandlungen durchgefiihrt.

Spital-Qualitatsbericht © 2009, H+ qualité ® / Version 2.0 Seite 8 von 33
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4.5 Top Ten-Diagnose stationédr
Datenquelle
] Zahlen des Bundesamtes flr Statistik

X Eigene Erhebung

Rang Anzahl Anteil an stationdaren | ICD-Code | Beschreibung: ICD ausgeschrieben
Falle Féllen [%]
1 219 100% Z38.0 Einling, Geburt im Krankenhaus
2 129 100% 080.0 Spontangeburt eines Einling
3 93 100% S06.0 Gehirnerschitterung
4 85 100% M17.1 Sonstige primare Gonarthrose
5 70 100% M16.1 Sonstige primare Koxarthrose
6 67 100% K40.9 Doppelseitige Hernie inguinalis mit Gangrén
7 53 100% K52.9 Nicht infektiése Gastroenteritis und Kolitis
8 48 100% K80.1 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis
9 44 100% M51.1 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit
Radikulopathie
10 40 100% S52.5 Distale Fraktur des Radius: nicht naher bezeich-

Kommentar zu den Top Ten-Diagnosen stationar

Kein Kommentar

Zahlen des Bundesamtes fir Statistik

Anteil an

stationaren

Fallen [%]
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

100%
100%

4.6 Top Ten- Eingriffe
Datenquelle
L]
Rang Anzahl Ein-
griffe

1 109

2 96

3 85

4 75

5 68

6 49

7 48

8 47

9 46

10 40

100%

Kommentar zu den Top Ten-Eingriffen

Kein Kommentar

Spital-Qualitatsbericht
Kantonsspital Glarus
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CHOP-Code

81.51
81.54
741
51.23
75.69
79.32

79.36

4413
47.09
86.22

net

X Eigene Erhebung

Beschreibung: CHOP ausgeschrieben

Totalendoprothese des Huftgelenks

Totalendoprothese des Kniegelenks

Tiefe zervikale sectio caesarea

Laparoskopische Cholezystektomie

Naht eines anderen frischen geburtsbedingten Risses

Offene Reposition einer Fraktur an Tibia und Fibula mit
innerer Knochenfixation

Offene Reposition einer Fraktur an Radius und Ulna mit
innerer Knochenfixation

Sonstige Gastroskopie

Sonstige Appendektomie

Débridement von Wunde, Infektion oder Verbrennung
durch Exzision
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4.7 Altersstatistik

Datenquelle

O ‘ Zahlen des Bundesamtes fiir Statistik

‘ X ‘Eigene Erhebung

Kategorie Alter Anzahl ménnliche Patienten &' Anzahl weibliche Patientinnen ¢
1 0 bis 1 181 160
2 2 bis 4 39 21
3 5 bis 9 45 25
4 10 bis 14 43 30
5 15 bis19 71 58
6 20 bis 24 85 140
7 25 bis 29 81 198
8 30 bis 34 51 195
9 35 bis 39 63 124
10 40 bis 44 106 151
11 45 bis 49 127 128
12 50 bis 54 120 114
13 55 bis 59 191 146
14 60 bis 64 178 137
15 65 bis 69 170 152
16 70 bis 74 151 182
17 75 bis 79 183 226
18 80 bis 84 147 215
19 85 bis 89 101 143
20 90 bis 94 35 59
21 95 und élter 3 10
Gesamt 2171 2614

Spital-Qualitatsbericht
Kantonsspital Glarus
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4.8 Kennzahlen zur Einschédtzung des Patientenkollektives

Datenquelle

U Zahlen des Bundesamtes fir Statistik X Eigene Erhebung

Case-Mix-Index des Spitals (CMI) 0,898 (0.901)

Definition des Case-Mix-Index CW 5.1 (CW 6.0)

Notfallstation X mit Aufnahmepflicht gemass Spitalliste
[1 ohne Aufnahmepflicht (nicht auf Spitalliste)

Kennzahl Anzahl Fille Bemerkungen

Notfélle stationér 2258

Notfélle ambulant und teilstationér 3265

Falle Intensivpflegestation, SGl-anerkannt 420

Falle Kinder-Intensivpflegestation, SGl-anerkannt --

Verlegungen in ein anderes Spital 113

Austritte nach Hause 5010

Andere Austritte (Heim / Reha-Klinik) 43

Kommentar zu den Kennzahlen zur Einschitzung des Patientenkollektives

Kein Kommentar

4.9 Mortalitatszahlen

4.9.1 Spitaleigene Mortalitdtserhebung
Datenquelle
] Zahlen des Bundesamtes fiir Statistik [1 | Eigene Erhebung

Resultate
Keine Angaben
Kommentar

Es gehort zum Leistungsauftrag und zum Konzept des KSGL Sterbende aufzunehmen und bis zum
Schluss zu begleiten. Deshalb sagen gesamtbetriebliche Mortalitdtskennzahlen nichts aus zur Qualitat der
Leistungserbringung. Solange unser Versorgungskonzept Bestand hat, kann die Mortalitatsrate mit quali-
tatssteigernden Massnahmen nicht entscheidend gesenkt werden und sie wird im Vergleich zu anderen
Spitélern immer hoch sein. Fir einen Vergleich von Mortalitédtszahlen bei bestimmten Eingriffen oder Di-
agnosen (Bsp. nach Schlaganfall) mit anderen Spitélern ist die Aussagekraft sehr beschrénkt, da das
KSGL uber statistisch nicht signifikante Fallzahlen verfugt.

Das Bundesamt fur Gesundheit ermittelt Mortalitdtskennzahlen und wird diese vermutlich veréffentlichen.
Dabei wird es bemiht sein aufzuzeigen, was mit den Kennzahlen gemacht werden kann und was nicht.
Das KSGL ist indessen Uberzeugt davon, dass dies nicht gelingen wird. Es wird immer Verdffentlichungen
geben, welche die sensiblen Kennzahlen vereinfachen. Die Spitéler mit hohen Sterberaten werden dabei
ungerechtfertigterweise in ein schlechtes Licht gerlckt, was letztlich dazu fuhrt, dass sie gezwungen wer-
den, Versorgungskonzepte zu entwickeln, die darauf abzielen, Leute nicht mehr im eigenen Spital sterben
zu lassen. Diese absehbare Entwicklung méchte das KSGL nicht unterstiitzen, weshalb es selbst auf jeg-
liche Veréffentlichung von Mortalitdtskennzahlen verzichtet.
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4.9.2 Mortalitdtszahlen BAG / Helios

Kommentar zu den Mortalitatszahlen BAG / Helios
Kein Kommentar

4.9.3 Umgang mit Todesféllen im Spital
] Nein, das Spital besitzt kein Begleitangebot zum Sterbeprozess
X Ja, das Spital besitzt ein Begleitangebot zum Sterbeprozess

Beschreibung des Begleitangebotes (z. Bsp. Verfligungen, Seelsorge, Palliative Station, Ange-
hdrigenbetreuung etc.)

Im Patientenprozess beschrieben: Informationsablaufe, Transport, Einbindung Sozialdienst und care team.

5 Zufriedenheitsmessungen

5.1 Patientenzufriedenheit PEQ Kurzfragebogen

Name des | Entwick- | Name Mess- Beschreibung Datum Mess- Bemerkungen
Anbieters | lung instrument/ - der Mess- letzte periodizitat

programm Methode Messung
Verein [ intern PEQ Kurzfragebogen Ab 2009
Outcome | [X validiert

5.1.1 Gesamizufriedenheitsmessung

Gesamtzufriedenheit aufgrund Wert [%)] Bemerkungen

der Frage: Wiirden Sie lhren . .
Freunden das Spital empfeh- 2008 keine Erhebung durchgefihrt.
len?

5.1.2 Detaillierter Ausweis

Wert [%] | Medizin Chirurgie Andere: welche? Bemerkungen
Bereich
Arzte 2008 keine Erhebung durchge-
Pflege fahrt.

Organisation & System
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5.2  Andere Patientenzufriedenheits-Messprogramme

Name des Entwick- Messinstrument / | Beschreibung der | Datum Mess- Bemerkungen
Anbieters lung Messprogramm Mess-Methode letzte periodizitat
Messung
KS Glarus X intern Fragebogen schriftliche, ano- 2008 Gesamtes 3500 verteilte
[] validiert nyme Befragung Jahr Fragebdgen.
Ricklauf 497.

Resultate
Bereich Wert [%] Bemerkungen und Detaillierung (nach Kliniken / Abteilungen)
Arzte 93.97 Befragung ambulanter Patienten

95.42 Befragung stationarer Patienten
Pflege 87.33 Befragung ambulanter Patienten

97.16 Befragung stationarer Patienten
Organisation 83.1 Befragung ambulanter Patienten

82.57 Befragung stationarer Patienten
Hotellerie 88.46 Befragung stationarer Patienten
Offentliche Infrastruktur | 90.83 Befragung stationarer Patienten
Kommentar

Far das Jahr 2009 ist bereits eine Patientenzufriedenheitsumfrage mit MECON gestartet.
Die Patientenzufriedenheit wurde 2003 und 2006 mittels Fragebogen von MECON gemessen.

5.3 Mitarbeiterzufriedenheit

Name des Entwick- Messinstrument / | Beschreibung der | Datum Mess- Bemerkungen
Anbieters lung Messprogramm Mess-Methode letzte periodizitat
Messung

[ intern Im 2008 wurde keine Erhebung zur Mitarbeiterzufriedenheit durchgefihrt.

[1 validiert
Resultate
Bereich Wert [%] Bemerkungen
Arzte
Pflege

Andere medizinische

oder therapeutische
Berufe 2008 keine Erhebung durchgeflhrt.

Verwaltung, Okonomie,
Hotellerie

Gesamtinstitution
Kommentar

Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden wurde im 2003 mittels Fragebogen von MECON gemessen. Eine
interne Erhebung der Mitarbeiterzufriedenheit ist fiir 2009 vorgesehen.
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54 Zuweiserzufriedenheit

Name Entwick- | Messinstrument / Beschreibung der Datum Mess- Bemerkungen

des An- lung Messprogramm Mess-Methode letzte periodizitat

bieters Messung

MECON [lintern | Zufriedenheitsaspekte | Schriftlich, anonym. 2008 Alle 3 Jahre | Benchmark mit
X validiert | der Zuweiser Erfassung des Unzu- 24 Spitalern.

friedenheitsindex

Resultate

Bereich Wert [%] Bemerkungen

Arzte Die Befragung mit MECON fragt die Zufriedenheit der Zuweisenden mit den
Arzten nicht separat ab. Deshalb ist eine Angabe des Wertes nicht mdglich.
Kommt dazu, dass MECON mit einem Unzufriedenheitswert arbeitet.

Pflege dito

Andere medizinische dito

oder therapeutische

Berufe

Verwaltung, Okonomie, dito

Hotellerie

Gesamtinstitution Der Unzufriedenheitsindex liegt bei 23.1, wahrend dieser Index fiir alle 24
teilnehmenden Spitéaler bei 24.3 liegt. Je kleiner der Unzufriedenheits-
wert, desto zufriedener sind die Zuweisenden.

Kommentar

Die Auswertung zeigt fiir das Kantonsspital Glarus ein erfreuliches Bild. Uberdurchschnittlich hohe Zufrie-
denheit weist das KSGL in den Bereichen Organisation, Einweisungsprozess, Zusammenarbeit und Pati-
enten/Image aus. Leicht unterdurchschnittlich sind die Werte beim Leistungsspekirum und dem Bericht-
wesen.

Die Auswertung zeigt auch, dass die Zufriedenheit der Grundversorger allein (d.h. ohne Spezialisten) in
allen abgefragten Bereichen tUber dem Mittelwert der Vergleichsspitaler liegt. In den Bereichen Organisati-
on und Einweisungsprozess gehoért das KSGL gar zu den besten 25 % aller Spitéler.

6 Qualitatsindikatoren

6.1 Rehospitalisation (Wiedereintritte)

6.1.1 Potentiell vermeidbare Rehospitalisationsrate innert (30) 10 Tagen, mit SQLape

Anzahl Austritte | Anzahl Wiedereintritte | Rehospitalisations- | Auswertungsinstanz | Bemerkungen
rate: Werte [%]

4576 1.5% KS Glarus Gemessene Rehospi-
talisationsrate innert
10 Tagen

6.1.2 Beteiligung an anderen Messprogrammen zum Thema Rehospitalisation

X Nein, das Spital beteiligt sich nicht an anderen Messprogrammen zum Thema Rehospitalisation
] Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Rehospitalisation:
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6.2 Infektionen
6.2.1 Postoperative Wundinfekte nach Swiss Noso /1VQ
] Nein, das Spital beteiligt sich nicht am Messprogramm von SwissNOSO
X Ja, das Spital beteiligt sich am Messprogrammen mit unten aufgefihrten Messthemen (3 aus 8) ab 2009
Messthemen Messwerte Bemerkungen
U Gallenblase
O Blinddarmentfernung
O Hernieoperation
X Operation am Dickdarm
X Kaiserschnitt
U Herzchirurgie
X Hulftgelenksprothesen
] Kniegelenksprothesen
6.2.2 Beteiligung an anderen Infektions-Messprogrammen
] Nein, das Spital beteiligt sich nicht an anderen Messprogrammen zum Thema Infektionen
X Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Infektionen:
Name des Entwick- Nennung des Instrumentes und Datum der | Mess- Bemerkungen
Anbieters lung Beschreibung der Messmethode | letzten periodizitat
Messung
SwissNOSO | [ intern CH-Handehygienekampagne 2007
X validiert
Resultate

Handedesinfektionsmittelverbrauch in Litern am KS Glarus 2007: 33.
Die Durchschnittsmenge an Schweizer Spitaler betréagt 30 — 35 Liter pro 1000 Pflegetage.

Kommentar

Kein Kommentar

6.2.3 Prédventionsmassnahmen
O Nein, das Spital fihrt keine Praventionsmassnahmen im Bereich Infektionen durch
X Ja, das Spital fiihrt folgende Praventionsmassnahmen im Bereich Infektionen durch:
Beschreibung der Praventionsmassnahmen und -instrumente:
Messung des Verbrauchs von Handealkohol.
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6.3  Komplikationen

6.3.1 Beteiligung an Messprogrammen

X Nein, das Spital beteiligt sich nicht an Messprogrammen zum Thema Komplikationen

] Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Komplikationen
Begriffsdefinition ,Komplikation*

Name des Entwick- Nennung des Instrumentes und Datum der | Mess- Bemerkungen
Anbieters lung Beschreibung der Messmethode | letzten periodizitat
Messung
[ intern
[ validiert
Resultate
Kommentar

Die chirurgische Klinik fuhrt einmal pro Woche eine Komplikationenkonferenz durch.

6.3.2 Prédventionsmassnahmen

] Nein, das Spital fiihrt keine Praventionsmassnahmen im Bereich Komplikationen durch

X Ja, das Spital fiihrt folgende Praventionsmassnahmen im Bereich Komplikationen durch:
Beschreibung der Praventionsmassnahmen und —instrumente:
Thromboseprophylaxe, Antibiotikaprophylaxe, Handehygiene.

6.4  Pflegeindikator , Stiirze*

6.4.1 Beteiligung an Messprogrammen
U Nein, das Spital beteiligt sich nicht an Messprogrammen zum Thema Stiirze

X Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Stiirze

Begriffsdefinition ,Sturz* »Als ein Sturz kann jedes Ereignis definiert werden, bei dem ein Mensch verse-
hentlich oder absichtlich zu Boden oder auf eine andere, tiefer gelegene Ebene
fallt und liegen bleibt“ (Tideiksaar S. 33).
Einschrankungen: Ereignisse, welche auf Grund eines Stosses, Verlust des
Bewusstseins, plétzlich einsetzender L&hmung oder eines epileptischen Anfalles
auftreten, werden nicht als Stiirze angesehen. Der Sturz ist dann eine Folge des
Verlustes des primaren Gesundheitszustandes.

Name des Entwick- Nennung des Instrumentes und Datum der | Mess- Bemerkungen
Anbieters lung Beschreibung der Messmethode | letzten periodizitat
Messung
KS Glarus X intern Analyse der Sturzprotokolle 2008 jahrlich
[ validiert | Die Stiirze werden systematisch durchge-
erfasst und ausgewertet. hend
Resultate

Im 2008 ereigneten sich 135 Stiirze bei 37674 Pflegetagen (inklusive Sauglinge). Die Folgen daraus wa-
ren:

76% ohne Verletzungen, 24% RQW, Schirfungen, Prellungen, Hamatome an Weichteilen, diffuse
Schmerzen Ricken/Gesass, 1x Nahtblutung, 2x Verlegung auf IPS zur Uberwachung. Verletzungen mit
invasiv-therapeutischen Folgen: 1x Hiftluxation. Es sind keine Frakturen zu verzeichnen.
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Kommentar

Die Zunahme alterer Patientinnen und Patienten spiegelt sich in der Sturzstatistik. Aus den Sturzprotokol-
len ist zu entnehmen, dass lediglich einzelne Stiirze in Anwesenheit von Pflegepersonen passierten, die
anderen Stlrze erfolgten innerhalb selbsttatiger, eigener Aktivitdten der Patientinnen und Patienten.
Deutlich zeichnet sich in den Pflegedokumentationen die Friherfassung der sturzgefahrdeten Patientinnen
und Patienten ab. Dennoch sind trotz vielféltiger Massnahmen die Stlrze nicht zu vermeiden, wenn wie
am KS Gilarus die Autonomie der Patientinnen und Patienten sehr hoch bewertet wird. Freiheitseinschran-
kende Massnahmen werden selten und wenn, dusserst gezielt und méglichst kurzfristig umgesetzt.

6.4.2 Prdventionsmassnahmen

U Nein, das Spital fihrt keine Praventionsmassnahmen im Bereich Stiirze durch

X Ja, das Spital fiihrt folgende Praventionsmassnahmen im Bereich Stiirze durch:
Beschreibung der Praventionsmassnahmen

Das KSGL verflgt Uber einen Pflegestandard Strurzpravention.

Systematische, schriftliche Erfassung des Sturzrisikos bei Patientinnen und Patienten mit bekannten Fakto-
ren, die auf ein erhdhtes Sturzrisiko schliessen lassen.

Flhren eines Interventionsprotokolls bei erhdhtem Sturzrisiko und bei stattgefundenem Sturz.

Erfassung der Stiirze mitzels Sturzprotokoll, welches Angaben zum Sturzhergang und zu den Risikofaktoren
fir einen Sturz dokumentiert und die aus dem Sturzgeschehen abgeleiteten Konsequenzen beschreibt.

Sturzinformationsbroschire fir Patientinnen und Patienten und Besucher.
Erstellen von akuten Pflegediagnosen und Risikopflegediagnosen mit entsprechender Pflegeplanung.

6.5 Pflegeindikator ,,Dekubitus“ (Wundliegen)

6.5.1 Beteiligung an anderen Messprogrammen
] Nein, das Spital beteiligt sich nicht an anderen Messprogrammen zum Thema Dekubitus
X Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Dekubitus:

Name des Entwick- Nennung des Instrumentes und Datum der | Mess- Bemerkungen
Anbieters lung Beschreibung der Messmethode | letzten periodizitat
Messung

KG Glarus X intern Erfassung aller Patientinnen und 08. Aug.08 | jahrlich
[] validiert | Patienten an einem Stichtag

Resultate

Zwei Dekubitalulcera Grad |l
Zwei Dekubitalulcera Gad |

Kommentar

Das KSGL verfiigt tber einen Pflegestandard Dekubitusprophylaxe und —therapie.

Risikopatientinnen und Patienten werden mittels einer schriftlichen Dekubitusrisikoeinschatzung erfasst.
Ein Bewegungsplan dokumentiert die risikominimierenden kérperlichen Aktiviaten, zu welchen die Patien-
tin / der Patient animiert werden oder wie pflegetherapeutische Lagerverdnderungen vorgenommen wer-
den.

Spital-Qualitatsbericht © 2009, H+ qualité ® / Version 2.0 Seite 17 von 33
Kantonsspital Glarus



6.5.2 Praventionsmassnahmen

O Nein, das Spital fihrt keine Praventionsmassnahmen im Bereich Dekubitus durch
X Ja, das Spital fiihrt folgende Praventionsmassnahmen im Bereich Dekubitus durch:
Beschreibung der Praventionsmassnahmen

Friherfassung Dekubitusgefahrdeter Patienten und Patientinnen mittels standartisiertem Assessmentinstru-
ment. Erstellen von akuten Pflegediagnosen und Risikopflegediagnosen mit entsprechender Pflegeplanung.

7 Qualitatsaktivitaten

7.1 Q-Zertifizierungen oder angewendete Normen / Standard

Bereich Angewendete Zertifizierungs- | Jahr der letzten | Bemerkungen
(ganzer Betrieb oder Norm jahr Rezertifizierung
Abteilung / Disziplin)
Qualitatsmanagement SanaCERT Suisse 2008
Infektionspravention und SanaCERT Suisse 2008
Spitalhygiene
Erhebung von Patienten- SanaCERT Suisse 2008
urteilen
Schmerzbekéampfung SanaCERT Suisse 2008
Abklarung und Behand- SanaCERT Suisse 2008
lung von Diabetes melli-
tus
Pflege SanaCERT Suisse 2008
Umgang mit kritischen SanaCERT Suisse 2008
Zwichenfallen
Risikomanagement SanaCERT Suisse 2008
Spezifische Bereiche
Hygiene Kontrolle Kiiche | Al medica / ABA AG 2008
Elektrische Anlagen Elektrosuisse 2008
Baby-Friendly-Hospital- UNICEF 2003 2008
Initiative (Stillfreundliche
Klinik)
ASA-Systemkontrolle Arbeitsinspektorat 2008
des Kantons Glarus
SanaTrain — Physiothe- QualiCERT 2008 jahrlich
rapie
OP-Séle, Notfall Operational 2008 jahrlich

Qualitfication

Clean-Air-service
AG

Labor QUALAB 2007
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7.2

Ubersicht von laufenden Aktivitéiten

Auflistung der aktuellen, permanenten Aktivitéten

Bereich

(ganzer Betrieb oder
Abteilung / Disziplin)

Qualitatsmanagement

CIRS

Erhebung von Patien-
tenurteilen

Spitalhygiene

Pflege

Schmerzbehandlung

Branchenlésung H+,
Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz

Kommentare
Kein Kommentar

Spital-Qualitatsbericht
Kantonsspital Glarus

Aktivitat
(Titel)

Einfihrung und Umsetzung des
Beschwerdemanagements

Umsetzung CIRS in allen Kilini-
ken

Permanente Patientenzufrieden-
heitsmessung.

Befragungskonzept im 3-
Jahresrythmus.

Permanentes Keimmonitoring.

Regelmassige Hygienebe-
gehungen

Erfassung der Sturzereignisse

Optimierung des Pflegeprozes-
ses

Ausweitung des Standards auf
die Behandlung aller Schmerzty-
pen.

Umsetzung der Branchenlésung
im Jahr 2009

Ziel

Umsetzung des kontinuierli-
chen Beschwerde-
managements im ganzen
Spital

Alle Meldungen sind innerhalb
von 2 Monaten nach Eingang
in den Fachgremien diskutiert
und Massnahmen sind fest-
gehalten.

Optimierung des elektroni-
schen Portals CIRS

3 Monate nach der Informati-
on zu den Umfrageergebnis-
sen werden die Verbesse-
rungsvorschlage dem Stan-
dardverantwortlichen mitge-
teilt. Riickmeldung alle 6 Mo-
nate Uber den Erfolg der
Massnahmen

Umfragerhythmus wird beibe-
halten

Resistenzen sind bekannt
Uberpriifung der Hygiene-
massnahmen-umsetzung in
allen Bereichen mit Berichter-
stattung

90% der Sturzrisikoerfassun-
gen sind korrekt erstellt.

Der Pflegeprozess-Regelkreis
wird auf allen Stationen taglich
umgesetzt und dokumentiert.
Bei 90% der stationéaren Pati-
enten liegt innerhalb der ers-
ten 24h eine Pflegeplanung
vor, die vollumfanglich die
Dokumentationsvorgaben
abdeckt

Anpassung des Standards an
Anforderungen SanaCERT

Arbeitssicherheit und Ge-
sundheitsschutz verbessern.

© 2009, H+ qualité ® / Version 2.0

Status Ende 2008

Beschwerdemeldungen
werden systematisch
bearbeitet

Eingang von 30 Fallen
im Berichtsjahr. Félle
werden monatlich
diskutiert und Be-
reichsspezifische oder
Bereichslber-greifende
Massnahmen doku-
mentiert und kommuni-
ziert

Fir 2009 in die Wege
geleitet

Hygienebegehungen
sind planmaéssig aus-
gefuhrt

s.6.4

Je nach Patientenauf-
wand schwankende
Umsetzungsqualitat.

In Arbeit

In Arbeit
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7.3 Ubersicht iiber aktuelle Qualitéts-Projekte
Auflistung der aktuellen Qualitdtsprojekte im Berichtsjahr (laufend / beendet)

Bereich Projekt Ziel Laufzeit
(ganzer Betrieb oder (Titel) (von ... bis)
Abteilung / Disziplin)
Qualitatsmanagement | Integration des Qualitdtsmanage- 95% der Prozesse sind gemass Marz - Juni 2009
mentes in die neue Organisations- | Prozessstruktur dokumentiert.
struktur
Erhebung von Patientenurteilen Die Patientenzufriedenheit ist bis | Februar - Juli 2009
Juli 09 gemessen und analysiert.
Infektionspravention Beteiligung an der nationalen Erfassung der postoperativen 2009 - 2010
und Spitalhygiene Uberwachung (Surveillance) von Wundinfektionen ausgewahlter
postoperativen Wundinfektionen Operationen. Benchmark.

mit SwissNoso

Schmerzbehandlung Patientenbefragung zur Schmerz- Bis 31.12.09 existieren verwert- Juni — Dez. 09
behandlung bare Daten zur Situation der
ambulanten Patienten bezlglich
Schmerzbehandlung.

Kommentare
Kein Kommentar

8 Schlusswort und Ausblick

Das KSGL leistet bereits heute einen grossen Effort fir die Sicherung der Qualitat. Es sind dies in erster
Linie naturlich die Mitarbeitenden, die in direktem Kontakt zum Patient stehen, aber auch solche, die In-
strumente und Methoden entwickeln und einfihren. Kinftig - spatestens aber mit der Einfihrung von Fall-
pauschalen — werden Fragen der Qualitat aber einen noch héheren Stellenwert erhalten. Transparenz
wird gefordert, was im Grundsatz richtig ist. Aber auch dafiir braucht es Qualitdt — namlich Qualitat in der
Methodik! Einen Wildwuchs gilt es zu verhindern. In diesem Sinn ist die Fusion des «Interkantonalen Ver-
eins fur Qualitatssicherung und -férderung» (IVQ) und der «Nationalen Koordinations- und Informations-
stelle fur Qualitatssicherung» (KIQ) zu begriissen.

Das KSGL wird im 2009 folgende Ergebnismessungen durchfihren:
- SwissNoso: postoperative Infektionen

- MECON: Patientenzufriedenheit

- PEQ: Patientenzufriedenheit

- Intern: Mitarbeiterzufriedenheit

Im Durchschnitt beschaftigt ein Schweizer Spital mehr als eine Vollzeitstelle fur das Qualititsmanagement.
Meistens ist diese Person direkt der Spitalleitung unterstellt. Auch das KSGL geht diesen Weg, auch wenn
zur Zeit deutlich weniger als eine Vollzeitstelle zur Verfligung steht. Das KSGL schafft die Stelle fur ein
teilzeitliches Qualitdtsmanagement, das dem Spitaldirektor direkt unterstellt ist. Die Rahmenbedingungen
fur eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Qualitat sind somit geschaffen.
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9 Individuelle Anhange

9.1. Interner Fragebogen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit
9.2 Fragebogen MECON zur Erfassung der Patientenzufriedenheit
9.3. Fragebogen MECON zur Erfassung der Einweiserzufriedenheit
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VERWALTUNG

9.1. Interner Fragebogen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit
Tel 055/646 3333

ANTO @)
GRimA
Fax 055/646 43 00

e-mail: verwaltung@ksgl.ch Beschwerdemanagement

Patientenzufriedenheit
Liebe Patientin
Lieber Patient

Im Rahmen der Qualitatssicherung am Kantonsspital Glarus méchten wir gerne erfahren, wo wir uns aus
Ihrer Sicht verbessern kénnen.

Falls Sie entsprechende Bemerkungen zu lhrem Aufenthalt oder lhrer Behandlung haben, bitten wir Sie,
uns dieses Formular mit dem beigelegten Riickantwortcouvert der Verwaltungsdirektion des Kantonsspitals
Glarus zuzustellen (Abgabe an der Pforte oder per Post). Das Ausflillen des Formulars ist freiwillig und
kann anonym erfolgen.

Wir wiinschen lhnen gute Genesung und danken lhnen fur Ihre Unterstiitzung.

KANTONSSPITAL GLARUS
Verwaltungsdirektion

1. Angaben zur Person (freiwillig)
Name / Vorname
Adresse
Postleitzahl/Ort/Land

Telefonnummer
Telefaxnummer
Email

Vertretung durch (Angehérige, Organisation etc.)

2.1. Patientenkategorie stationar
Versicherungsstatus 3 allgemein O halbprivat O privat

2.2. Klinik O Medizin 3 Chirurgie O Frauenklinik

3. Denken Sie bitte an all die unterschiedlichen Situationen, in welchen Sie mit dem Personal und
den Arzten Umgang hatten. Hat man sich genug um Sie gekiimmert?

Fiihlten Sie sich durch die Arzte respekt- keine

voll behandelt und gingen die Arzte auf Antwort

Ihre Probleme ein? nein,garnicht O O O O ja,immer 0

War die Beziehung zu den Arzten per-

sonlich und menschlich? nein,garnicht O O O O ja, sehr d

Wie gut konnten Sie den Arzten vertrau-

en? kein Vertrauen 3 1 0 J volles Vertrauen 0

War das Pflegepersonal freundlich und

hilfsbereit? nein,garnicht O O O O ja,immer 0

Wie ist das Pflegepersonal auf Ihre Be-

dirfnisse eingegangen? vielzuwenig O O O O sehreinflhlsam d

Wie viel Zeit hat sich das Pflegepersonal

fir Sie genommen? vielzuwenig O O O O sehrviel )
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4. Wie haben Sie die Zusammenarbeit des Spitalpersonals erlebt?

Wie gut arbeiteten lhrer Meinung nach keine
die Arzte und das Pflegepersonal zu- Antwort
sammen? sehrschlecht O O O O sehrgut g
Wie gut wurden Ihre Termine im Spital

eingehalten? oftlangesWarten O O O O keine Wartezeiten a

5. Wenn Sie an Ihre Mahlzeiten zuriickdenken, wie waren Abwechslung und Prasentation des
Essens? Wie hat es lhnen geschmeckt?

keine
Antwort
Wie abwechslungsreich war das Essen? immerdasselbe O O O O viel Abwechslung m
Wie schdn waren die Mahlzeiten ange-
richtet? lieblos O O O O sehrschon a
Wie hat lhnen das Essen geschmeckt? sehrschlecht O O O O sehrgut a
6. Wie hat Ihnen die Einrichtung des Spitalzimmers gefallen? Entsprach die Ausstattung des
Zimmers lhren Wiinschen und Bediirfnissen oder haben Sie etwas vermisst?
keine
War die Einrichtung des Zimmers freund- Antwort
lich und angenehm? nein,garnicht O O O O ja, sehr m
War lhr Zimmer in jeder Hinsicht prak-
tisch und Ihren Wiinschen entsprechend
ausgestattet? nein,garnicht O O O O ja, absolut d
War das Zimmer absolut sauber und
hygienisch? nein,garnicht O O O O ja, immer )
7. Als Nachstes zwei Fragen zu lhrem Spitalaustritt.
Erhielten Sie vom Personal die nétigen
Hinweise fir den weiteren Heilungsver-
lauf? (z.B. bzgl. Rehabilitation, Arbeitsfa-
higkeit, Belastungen, Notfalladresse,
Medikamente) nein,garnicht O O O O ja, vollund ganz a
Wie gut wurden fir Sie die Massnahmen
zu Hause geregelt? (z.B. Hilfsmittel,
Nachbehandlung) sehrschlecht O O O O sehrgut )

8. Haben Sie Bemerkungen und Anregungen?
Gibt es etwas, das lhnen besonders gut gefallen hat oder etwas, das Sie besonders gestort hat?

9. Datum und Unterschrift (freiwillig)

Vielen Dank fur Ihre Mithilfe!

8750 Glarus, Oktober 2007 KE/je

Spital-Qualitatsbericht © 2009, H+ qualité ® / Version 2.0 Seite 23 von 33
Kantonsspital Glarus



VERWALTUNG
Tel 055/646 3333

ANTO @)
GRimA
Fax 055/646 43 00

e-mail: verwaltung@ksgl.ch Beschwerdemanagement

Patientenzufriedenheit
Liebe Patientin
Lieber Patient

Im Rahmen der Qualitatssicherung am Kantonsspital Glarus méchten wir gerne erfahren, wo wir uns aus
Ihrer Sicht verbessern kénnen.

Falls Sie entsprechende Bemerkungen zu lhrem Aufenthalt oder lhrer Behandlung haben, bitten wir Sie,
uns dieses Formular mit dem beigelegten Riickantwortcouvert der Verwaltungsdirektion des Kantonsspitals
Glarus zuzustellen (Abgabe an der Pforte oder per Post). Das Ausflillen des Formulars ist freiwillig und
kann anonym erfolgen.

Wir winschen Ihnen gute Genesung und danken lhnen fir lhre Unterstiitzung.

KANTONSSPITAL GLARUS
Verwaltungsdirektion

1. Angaben zur Person (freiwillig)
Name / Vorname
Adresse
Postleitzahl/Ort/Land

Telefonnummer
Telefaxnummer
Email

Vertretung durch (Angehérige, Organisation etc.)

2.1. Patientenkategorie ambulant/teilstationar

2.2. Klinik/Therapien/Beratungen O Medizin 3 Chirurgie O Frauenklinik O Radiologie
3 Physiotherapie/Ergotherapie 3 Beratungen
2.3. Notfalleintritt 3 Ja 3 Nein

3. Zuerst interessiert uns, wie Sie im Spital, der Therapie oder der Beratung empfangen worden

sind.

Wer hat Sie Uberwiesen O Spitalarzt O Hausarzt/Spezialist O selbst angemeldet
keine

Wie gut konnten Sie bei der Terminpla- Antwort

nung mitbestimmen? sehrschlecht O O O O sehr gut o

Wie lange mussten Sie auf lhre Termine

warten? sehrlange O O O O sehr kurz )

Mussten Sie Wartezeiten in Kauf neh-

men? sehroft O O O O sehr selten a
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Denken Sie bitte an all die unterschiedlichen Situationen, in welchen Sie mit dem Personal und

den Arzten Umgang hatten. Hat man sich genug um Sie gekiimmert?

Fiihlten Sie sich durch die Arzte respekt- keine
voll behandelt und gingen die Arzte auf Antwort
Ihre Probleme ein? nein,garnicht O O O O ja,immer a
War die Beziehung zu den Arzten per-

sonlich und menschlich? nein,garnicht O O O O ja, sehr d
Wie gut konnten Sie den Arzten vertrau-

en? kein Vertrauen 3 1 0 3 volles Vertrauen 0
War das Personal freundlich und hilfsbe-

reit? nein,garnicht O O O O ja, immer )
Wie ist das Personal auf Ihre Bedirfnisse

eingegangen? vielzuwenig O O O O sehreinflihlsam )
Wie viel Zeit hat sich das Personal fir Sie

genommen? vielzuwenig O O O O sehrviel a

Eine Behandlung/Therapie/Beratung verlangt Fachkompetenz und Vertrauen. Uns interessiert

Ihr Eindruck hierzu.

Wie gut arbeiteten lhrer Meinung nach keine
die Arzte und das Personal zusammen? Antwort
sehrschlecht O O O O sehrgut m
Wie wurden Sie Uber die Ziele der Be-
handlung/Therapie/Beratung informiert?
sehrschlecht O O O O sehrgut )
Wie empfanden Sie die Atmosphére
wahrend der Behandlung/Therapie/ Bera-
tung? sehrhektisch [ g g g sehrruhig O
Erhielten Sie vom Personal die ndtigen
Hinweise fir den weiteren Heilungsver-
lauf? (z.B. bzgl. Arbeitsfahigkeit, Belas-
tungen, Notfalladresse, Medikamente)
nein,garnicht O O O O ja, vollund ganz a
Wie gut wurden fir Sie die Massnahmen
zu Hause geregelt? (z.B. Hilfsmittel,
Nachbehandlung) sehrschlecht O O O O sehrgut )

Haben Sie Bemerkungen und Anregungen?
Gibt es etwas, das lhnen besonders gut gefallen hat oder etwas, das Sie besonders gestort hat?

7. Datum und Unterschrift (freiwillig)

Vielen Dank fur Ihre Mithilfe!

8750 Glarus, Oktober 2007 KE/je
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9.2 Fragebogen MECON zur Erfassung der Patientenzufriedenheit

Das Spital im Urteil der Patientinnen und Patienten
Geschlecht: O weiblich O ménnlich
Alter in Jahren: O bisM0Jahre O N=Z0Jahre 0O N-30Jahee O 3-40Jahee O 41-50 Jahme
O 51-60Jahre [0 61-70Jahre O T1-B0Jahve [ B1-80Jahee [ Gber 90 Jahre |
Muttersprache: [lDewtsch O Franzslsch [ hallenisch [ andere '
Wie sind Sie versichert? O allgemein [ halbprivat [ privat
Eintritt: O Awfenthaltim Voraus geplant O Eintritt als Notfll O Geburt
Aufenthaltsdaver im Spital; O 1-1Tage O4-6Tage O 1-3Wochen [ dber 3 Wochen
Wie geht es lhnen zur Zeit gesundheitlich? O sehr gut O gut O missig O schlecht [ sehr schiecht i
I . i erhalten 2u i i 0 k= o >

Afﬂertung. i:j:;ulch"; :iﬂimﬁmmﬂﬁfm Warter | Bitte Felder sauber und kriftig markieren!

Bitte kreuzen Sie jeweils nur ein Feld an, namlich jenes, | H

weiches Ihre persiniiche Einschétzung am besten beschreibtl | richtig falsch

Beachten Sie hitte die folgenden Beispiala:
Beispiel T: \Wie gut wer das Essen? sehrschlecht O O 0O 8 O sehrgut — dies bedeutet: ziamiich gut
Beispiel 22 Wi freundlich war das Personal? unfreundlich 8 O 0O O O freundlich — dies bedeutet: unfreundlich
Beispiel 3:  Wie gut wurden Sie informiert?  sehrausfilhelich O O 8 O O viel 2u wenig —  dies bedeutet: mittelmassig

Wenn Sia gine Frage nicht beantworten kinnen oder wollen, dann machen Sie bitte in des Spatts ekeine Antworbs sin Krewz,

+ ¥
Ein Spitalaufenthalt ist oft mit grossen Umstellungen verbunden. Bitte (iberlagen Sia sich, ob Sie das Spital dabei | keing
geniigend unterstiitzt hat oder wo es Mangel gab. |Antwort
| Wiie haben Sie die Aufnahme ins Spital edebt? + schnell und unkompliziert O O 00 O mihsam [l e
Wie wurden Sie vor und beim Eintritt dber alles Wichtige fr . : _
den Aufenthalt im Spital informiert? el il ST R S
E Wie waren Sie mit dem Tagesablauf zufrieden? ; sehr unzufrieden O OO0 O sehr zufrieden O
Wie empfanden Sie das Zusammenleben mit lhren Mitpatienten? angenehm O OO0 DO mihsam |
I Haben die Besuchszeiten Ihren Wiinschen entsprochen? : nein,garnicht O OO0 O ja, vollsténdig ' [
Oftmals fuhlen sich Patienten zu wenig informiert. Wie ist das bel Ihnen gewesen, wenn Sie Fragen oder Bedenken | keine
hatten, z B. vor und nach Untersuchungen oder bei Operetionen und Therapien? |Antwort
Wie ausfiihrlich haben Ihnen die Arzte alles erkiart? : sehrgusfilhrich O OO0 O wiel zu wenig | o
Wie verstandlich waren diess Erkldrungen der Arzte? ; schiwer vesstindlich O OO O O leicht versténdlich| O
! Whe gut wurden Sie durch das Pflegepersonal informiert? i sehrausfihdich OOOO O vielzu wenig ]
Wann Sie ein Problem hatten !:»derl Hilfe lElraiJI:hl.'en. wussten Sie jaimmer DOQOO nein, nie o
irnmer, welche Pllegeperson fur Sie zustandig war?
_Eun‘_-l_'lten Sie beil der medizinischen Behandlung dusch O Ja, ich konnte immer sehr gut mitbestimmen.
die Arzte gentigend mithastimmen? O lch konnte im Allgemeinen gut mitbestimmen,
O Es war sehr unterschiecich,
1. O leh kanrta wenig oder gar nicht mitbestimmen. +
Denken Sie bitte an all die unterschiedlichen Situationen, in welchen Sie mit dem Pflegepersonal und Arzten Umgang keing
hatten. Hat man sich genug um Sie gekimmert? Antwart
Fiihiten Sie sich durch die Arzte respedtvoll behandelt und . i i it
gingen die Arztz auf lhre Probleme ein? ' RGeS CLFLE LI, T i Ea
Wiar die Beziehung zu den Arzten persinlich und menschlich? nein, gar nicht OO OO0 ja, sehr m]
Wie gut konnten Sie den Arzien vertrauen? i vollesVertraven OO OO O keinVerrauen | O
War das Plegeparsonal freundlich und hilfsbereit? i nein, garnicht OOODO O ja, immer |
l Wie ist des Plegepersonal auf lhre Bediirfnisse singagangan? : sehreinfihilsam OO OO O viel zu wanig m]
Wie viel Zeit hat sich das Pllegepersonal flir 5ie genommen? 2 vilzuwenig OO OO0 sehrviel O
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Wie haben Sie die Zusammenarbeit des Spitalpersonals erlebt? Bl A
Wie gut arbeiteten Ihrer Meinung nach die Arzte und '

O
das Pflege it Rt sehrgut OODO OO sehrschlecht
Wie gut wurden lhre Terming im Spital eingehalten? ¢ oftlangesWarten OO OO0 keine Wartezeiten | O
Wie lange dauerte es normalerweise nach dem O wenigar aks 2 Minuten
Klingeln, bis sich jemand um Sie gekimmert hat? O 2-5Minuten
O 6-10 Minuten
O mehr als 10 Minuten
T O kh brauchte die Klingel nie. +
Im Folgenden interessiert die fachliche Betreuung durch Arzte und Pflegepersonal. lhr persdnlicher Eindruck ist uns | keing
i ikt |Antwort
Welchan Eindruck haben Sie von den fachlichen Fihigksiten der Arzte? :  sehrkompetent 0O OO D ungenigend | O
Wie wurde die medizinische Behandlung durch die Arzte durchgefiihn? : unsergfaltip OO OO O mit grosser Sorgfalt. O
Welchen Eindruck haben Sievon den fachlichen Fahigkeiten .
l. clis Phagarrscnalil sehrkompeternt OO OO0 ungenigend | O
| Wie wurden Sia durch das Pflegeparsonal betreut? ; unsorgfélliy OO OO O mitgrosserSomgfatt, O
Wie zufrieden waren Sie mit der Behandlung Ihrer O Mirwurdan eher zu wenig Schmerzmittel gegeben.
Schmerzen? O Perfekt, ich hitte weder mahr noch weniger Schmeramittel gewallt
O Ichglaube, mir wurden eher 2u viele Schmerzmittel gegeben.
O lch hatte keineg Schmerzen,
Wenn Sie an Ihre Mahlzeiten zuriickdenken, wie waren Abwechslung und Prasentation des Essens? keine
Wie hat s lhnen geschmeckt? lAntwort
II Wie abwechslungsreich war das Essen? . immerdassebe OO OO viel Abwechslung | O
| Wie schan waren die Mahlzeiten angenchtet? ; liebdos OO OO O sehrschén m|
‘ Wie hat Ihnen das Essen peschmeckt? : sehrgut OO O DO sshrschlecht | O
| Eine grosse Umstellung kann das Wohnen bedeuten. Wie hat Ihnen die Einrichtung des Spitalzimmers gefallen? | keine
Entsprach die Ausstattung des Zimmers Ihren Wiinschen und Bedirfnissen oder haben Sie etwas vermisst? ‘Antwort
War die Einrichtung des Zimmers freundlich und angenghm? :  meingarncht 00O OO ja, sehr | O
|
War |hr Zimmer in jeder Hinsicht praktisch und lhren Wiinsshen : nein, gar nicht OO0 0 ja, sbselut O
entsprechend ausgestattet?
War das Zimmer absolut sauber und hygienisch? : nmeingarnicht OOOO0O ja, immer o
+ +
Als Nachstes bitten wir Sie um ein Urteil zur Infrastruktur und zum Spital allgemein. e

Waren Sie ruifiaden mit den zusatzlichen Verpllegungsmaglichkeiten

£ ooooo i a
fiir Sie und Ihre Besucher (z.B. Cafeteria, Automaten uswc)? oy s nein, gar icht

Wie war das Zusammenleben von Rauchern und Nichtraucher filr Sie? : unangenehm OO OO0 garkein Poblem = ©

Wia fanden Sie sich im Spitalgebédude zurecht? . sehrlgicht 00000 mitgrosserMihe O

Wie wirkte die rdumliche Gastaltung des Spitalgebéudes insgesamt? : tist OO0 00 attraktiv o

Wiewar das Spital fiir Sie und bren Besuch verkehrstechnisch erreichbar? : sehrgut D OO DD sehr schlecht | o
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Abschiiessend méchten wir lhnen ein paar Vertiefungsfragen zu méglichen Ereignissen stellen,

Gab es jermanden, der wiahrand lhres Aufenthaltes
2u wenig ricksichtsvoll, einflihisam oder hiflich war?

Von den Arzten auf der Battenstation? Oja Onein

o en, el S :
[Krankenschwestern, Pfleger, Hilfsschwestern) Oja O nein

Auf der Notfallstation? Dje Onein O kein Notalleintitt
Im Andsthesieteam? Oja Onein O keine Operation

Hatten Sie das Gefiihl, dass das Pflegepersanal
Uberlastet war?
3

O Ja, das Pllegepersonal war oft iberlastet,
O kch glaube, in einzelnen Féllen war das Plegepersonal Gberlastet,
O Main, ich glaube, das Pllegepsrsonal war nicht uberastet. +

Wussten Sia jewails vor den Untersuchungen
genau Uber den Zweck, den Ablauf und die Risiken
Bescheid?

O Meain, ichwurde vor den Untersuchungen zu wenig informiert.
O Vor gawissan Untersuchungen ware ich gerne besser informiert worden.
O Ja, ich wurde vor den Untersechungen immer sehr gut informiert,

Wussten Sie iiber alla Untersuchungsergebnisse
genau Bescheid?

O Mein, ich hitte gerne mehr zu den Untarsechungsergebnissen erfahreﬂ
O Manchmal wurde ich 2u wenig tiber Untersuchungsergebnisss informiert,
O Ja, ich wurde immer gut dber die Untersuchungsergebnisse informiert.

Wie gut wurde lhnen erklart, waum Sie Medikamente
brauchen und wie sie wirken?

O lch wusste oft nicht, warum ich die Madikamente nehmen sollte.

O lch wusste manchmal nicht, warem ich die Medikamentes nehmen solite.
O lch wusste immer genau, warum ich die Medikamente nehmen solite.
O Mir wurden keine Medikemente verschrieben.

Sind Sie gentugend Uber mogliche Nebenwirkungen
Ihrer Medikaments informiert worden?

O Mein, Gber magliche Mebanwirkungen war mirwenig oder nichts bekannt.
O Igh wusste ungeféhr, welche Nebenwirkungen maglich waren,

O Ja, die miglichen Meberwirkungen waren mir genau beksnnt,

O Mirwurden keine Medikamente verschrighen.

Gaben die Arzte und die Plegenden jeweils die
gleichen Instruktionen oder erhielten Sie manchmal
unterschiedliche Anweisungen?

O Die Amweisungen der Pflege und der Arzte waren oft sehr verschieden.
O Die Anweisungen der Pflege und der Arzte waren meistens einheitlich.
O Die Arweisungen der Pflage und der Arzte waren immer einheitlich.

Wie gut haben Sie die Arzte und das Pflegepersonal
uber alles Wichtige fur die Zeit nach dam
Spitalaufenthalt informiert?

Die Arzte haben mich fiir die Zeit nach dem Austritt...
O ehar schlecht informiert,
O ziemlich gut informiert,
O sehr gut informiert.
Das Pflegepersonal hat mich fiir die Zait nach derm Austritt...
O eher schlecht informiert,
O ziemlich gut informiert,
O sehr gut informiert.

Wie gut wurden alle filr Sie wichtigen Massnahman
fir die Zeit nach dam Spitalaufenthalt (Spitex,
Machbehandlung usw.) geregelt?

O leh wurde schlecht oder gar nicht vorberedtet.

O Ich hatte gerne etwas mehr Unterstitzung gehabt,
O Ich wurde optimal untarsiitzt.

O Eswaren kaine Massnahmen nétig,

Wilrden Sie das Spital Ihran Freunden und

0O Jg, auf jeden Fall

Bakannten weiterempfiehlen? O Ja, wahrscheinlich
O Eher nicht
+ +
Weitere Fragen auf dev ndchsten Seile
Spital-Qualitatsbericht © 2009, H+ qualité ® / Version 2.0 Seite 28 von 33

Kantonsspital Glarus



Haben Sie Bemerkungen zu anderen Diensten?
|Andsthesie, Physiotherapie, Rontgen, Labor, Notfallsufnahme, Intensivpilagestation, Seelsorge, Gebdrabteilung usw.)

Haben Sie Bemerkungen und Anregungen zum Spital allgemein? +
Gibt es etwas, das Ihnen besonders gut gefallen hat oder etwas, das Sie besonders gestort hat?
Warum haben Sie unser Spital gewahit? Wegen des guten Rufes der Arzte _Dim
Wegen des guten Rufes der Pflege Om
Aufgrund der Empfehiung des zuweisenden Arztes Om
Andere Grinde Om
lch habe das Spital nicht selbar ausgewdhlt O
Wie haben Sie die Betrevung in u::ier Radiologie empfundan? Die Betrauung war jederzeit sehr kompetent O
Die Batrauung war ziemlich kompetent . Om
Die Betreuung war nicht kompatent Oy
lch wurde in der Rontgenabteilung nicht untersucht___ Des
Wie haben Sie dis Betreuung im Operationssaal erlebt? Die Betreuumg war jederzeit sahr kompatant Oen
Die Betreuumg war ziemlich kompetent Oes
Die Betreuung war nicht kampetent O
lch wurde nicht operiert . Om
Haben Sie die Person, die beim Spitaleintritt Ihre Personalien Ja, sehr ! ___DOm
administrativ aufgenommen het, ats freundlich empfunden? Main, nichtbesondars O
Daran kann ich mich nicht mehr erinnern m
Wie hat Sie der Anasthesigarzt iiber die miglichen Gefahran Die Information wer sehrkompetent . Oan
der Narkose informian? Die Information war ziemlich kompatent Oean
Die Information wer nicht kompatant O
Falls Sie ein Anliegen haben und wiinschen, dass das Spital Kontakt mit Ihnen aufnimmt, konnen Sie lhre Adresse angeben.
{Die Auswertung wird von siner neutralen Stelle vorgenommaen.
Fiir das Spital ist eine Verbindung zu lhren vorausgegangenen Angaben auf diesem Fragebogen ausgeschiossen!)
O Ja, ich habe ein Anliegen. Bitte nehmen Sie Komtakt mit mir auf|
Mein Anliegen betriff. ~ DAmte DO Pflege O Hotellerie O Administration D) anderes:
Mame/Adresse: i R
Telefonnummer:
+ *
Vielen Dank fiir lhre Mithilfe! S
Baxs ParmIgrangn wirte ! dom Fragetaogen K Parsas rr dhe mimlcee For 0 B Al venwendet. Sebetvesiandich sed immer Frauan und Mlnnar gavaint ko Ariinsen e Al
1 Eamiorrrspial Glans = 2008 = © VECOK measis & consut GmbH. &l Racho virbehalton .
Statomymsnung, wid vom Speal ausgeilt
90 O 000 0D00DO0DODODODODODDODDODOODOODODODODHH
5 Glan Hi®  HIN W2 H HaS  HéE
0 00 000000 O0ODo0DO0OOoOOoODoOoODoOoOoDoDoDoDag
Mal  Uo Oika Sigthr Gan Ja Jan R MBn Apdl MM Jend Jef Bug Skl O How Do
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9.3. Fragebogen MECON zur Erfassung der Einweiserzufriedenheit

Zuweiserbefragung fiir das Kantonsspital Glarus

Anleitung:  He erhalen mu jader Frage owei beschrabands Wirlsr und dazwischan finf Faldar zum Ankrauzan. Bitte kreuzen Sie jeweils
das Feld an, welchas h= parsinliche Brschatzung am baslen baschraibll
Baizpia

[0

Wia ist das Imaga das Spitals? sair gul s salir sc

dautet | Zamlich quff
Wemn Siaaing Frage nichibeantwarian kinnan oder waollen, dann machen Sis bifls in der Spalis _keiine Antworl™ an Keuz .

Anonymifat: Diasa Balmgungis! absolut an onym. Auf dam Fragabagan hal as kaing individuala Kanmung und die Fragabagan gahan zur Aus-
wartung dirakt an die Frma MECOM maasum & consull GmbH n Jinch.

Anmerkung: Falls nichl andars arwahni, bazehisich der Fragabogan auf dan stationdren Barsich.
Der Fragabogen ist zweiteilig: dar arsia Tal bazaht sich auf das gesamis Spital und der pwails Tei auf siresine Alalungan
(Klinikan | insfiule | Fachbardicha). Baurlalan Sia mach Maglichieitdrai filir Sie wichtige Abtsilungan.

Vielen Dank fiir lhra Mithilfal

Angaben zu lhrer Person
Alter: [Ib=40) [J&-500 []51-60J. [iber&dl Fachrichtung: [ Gundversorgar || Spadiaist
Wia viala Patienten waisan Sie pro Jahrin den : = =
stationsiren Baraich des Kantons spitals Glarus ain? [ i 10 Pal. [J11-25 Pat. 128 - 50 Pal. [Jibar 50 Pat.
Griinda, weshalb Sia in das [ | Pafientenwunsch [ |gute Fusammenarbeil .| geogmphische Miha zum
Kantonsspital Glarus einweisen: | | hoher Cualititsstandard [ 1 Behandungsangabol Wohnort des Patantan
Mehriachnenningen maghehl 0,50 chumliche Asstaung [ wenig Allsmativan Tlandem Gelnde
Beurteilen Sie bitte das Einweisungsverfahren il
Wi wiirdan Sieden —..in Nattllan? safreinfach (1 [ 0 O O sabr kefplizert 1
m‘;ﬂ“n‘“"’m“ . bei geplant shifonimn Srweisingan? satrainach 7 0 [0 [0 O] sshrkomgiiziert [
. bal gaplant telstafondnen Enwasungen? safvaintach [ [ [0 0 [0 ssbr komgliziart O
.. ba ambulanter Dagnosik | Theraps? safreifach (1 [ 0 O [0 safrkomgizert [
Wie beurteilen Sie die . stationdren Entittstarmin? shrburz ) (1 [ O[] sabriang
VWariezsiten auf den .. =
rezelian auden _leilstafmann Sriristamin? sahrburz (] ([ (1 (] sabrlang
_.ambulanian Enfiftslarmin? sehrkurz ] [ (][] [] sabrlang
Sind Sie nufnedan mitder Aufnahmabsratschaftin dinganden Falen? pabsdut 1 O O O O nan gar nicht O
Sind s1eis ganlgand Batlen verfighar fir alls Versichanungskalagarian? pabsadut (1 L1 L] L] L[] nangarnicht
sy
Hier ginige Fragen, die sich auf lhre Patienten beziehen m,ﬁ'ﬂ
Glauban Sie, dass ..den Ardlan imanschiich? pabedut [ O O O nan gar nicht O
Ihre Patientan L K = 2 ; g
e e .. der Pflaga (algemain)? B absalut L] OO O nan gar nicht L]
.. der Holslara? pabedut [ O O O nen gar nicht O
Erhalten e Pafantan bam Aulgebol dis ndfgen nfmatonen? patsdut ] O O O O nan gar nicht u
\Wardan dis Pallanian ber die Diagnoss und das wailara Vargahan 3 e 2 . e
qui aufgaklart? pabsdut ] O O O 0 nain gar nicht O
‘Wardan dis Pafiaman aufihre Enllassung gul valbamilel bebsdit 0103 001 O nein gar niche
jachbetruands Stalen organisioren, sar. Siuation hericksichigan usw )7 B i *
mecon
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Beurteilen Sie bitte die Organisation des Spitals Arewort
Sind Sie aufdadan mitdam Forbildungsangebat Kir extama Arrle? jashr 1 0 O 1 O] nein gar niekt
Wardan Sia (ber Nauigkiaitan (2 B. Andarungan im Baraich das Parsonals, . Ly : . o
naua Mathoden in Diagnosad Tharapia) gut arantiart? pabedut [JLILI01 0 neingarnicht o
Stehan hnen Talelanistan von Ansprachparhnam zur Varddgung? patdut 1 O 0O OO nengar nicht 1
GEauwben Sie, dass dis inerdiszipinars Zusammenarbat im Spital urk Soniar? patsaut 1 O 101 O] nein gar nicht
Bamilhisich das Spital um Netzwarkarbeil (z B Zusammeamairkan das Spitaks ; o A < e
i R Reha, Spiten)? patdut 1 O 0O OO nengar nicht 1
Beantworten Sie bitte eine Frage zum Leistungsspektrum des Spitals r—
Wie beurteilen Sie das _ fachlicham Angabotim Spital? sabrgut (1 O [0 [ O] sebrschisct [ 1
;:.w det guosemdgichkaiien? ssegut (1 00000 sehwschiect [
beziiglich .. - ambulanier Diensta? sabvagut 1 T [0 [0 [ sabrschischt 1
Weitere Fragen zum Kantonsspital Glarus el
Sind Sie nufdadan mit dan Disnstieisungan des Retlungsdianstas? jasahr 1 L) L1101 nain gar nickt
Sind Sia mit dem radidogschen Servca nuffiaden? jashr 0O COOO nangarnicht u
Wie baurlsilan Sie den ambularan Matiall? — (hae — knapp ;
D Sukduren sind U gmansioniant ) Geradeichig (1, co. oy [Clauknapp
Wam die Splawahiimiheil der Patientan stagl wardan = P - : -
Sie glsich viele Paf wiesheae den KEG muweisan? |_leher makhr || g=ich vl leherweniger [ |klar wanigar
Wia haurlsilan Sia dis Verkausnshasis rwischan lhnan und dem KSG ganaral? safrgut I O O O O ssbrschisct (1
keng
MNun noch eine generelle Frage Ambarcai
Wia zutiaden sind Sia ganz allgamein mil der Zusammeanarbaif mit unssrem schrafroden (100 (101 [ sehrureufiied n

Spital? g

Was finden Sie an unserem Spital besonders .....

_gut?
. schiacht?
smsfge Bamarkungen

s Ko sl s ssrcsn son dsr Frrss BEOOR sbgs-

Nl ured aserren rd den pemerelen ersabu-

o e wrcsren Dused s, pelennd von dsn Abrigen
e (=Y
Forwmokis a bese |
Arlscrlen sidse vaurreghehl
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Im Fokpnden dnd dralidesfisdha FragablBcka die gchadf einzelre Abbdhingen (Minken, Insiube Fadbensihe) bedehen
Eite wiihlen Sie pro Frageblock eine Abbelung aus. Beurteden Se nach Mighchket dral S She wich@ige Abtdlengan.

il Beurteilen Sie eine erste fiir [_| Chirurgia [_JORL
Ableiking Sie wichtige Abteilung | Madizin [ Orhopadia ks
nUr &g arkmuzen Fravarklnlk ] i Atwort
itts ) | ]l
W'hhml:mnﬁa;?m:wm‘mmdaﬁmmdm seheburz (10101 01 0] seielang
Wia baurksiien Sis die Ermichbarkeil van kompetenian arzlichen 5 = —
Ansgrachpariam in der gewdhiian Abisiliung? safraintach [10J[1 101 sabrkompiziert [
zdSha:gi:dmﬂdmdmmmmmﬂadaﬁm pabset (] 01 0] O] O] nein gerniche 0
m&, r”;":“ﬂ?;wm SrhgRort jpabsaut (11110101 nangarnicht
Eﬁ%ﬁm;ﬁmrslﬁd? P T i [ nichtndlig sabvgut (1 T [0 [0 [ sshr schiacht H|
Wia beurlailen Sia die fachliche Kompetenz dar Abtailung? sahrgut 1 O [ [ [ sebr schischt [1
oo G sttt O chtndtiy sshrgut 0 0 0 0 0 sabrschiecht
haltas lhrer Patianten i Ubaririft in Haim, — —
mh.i" "Ea,,m:.m [ nichtnittig satrgut (1 0 00 O] [ sabr schiacht O
Beurtsilen Sie dan Wia wichiq ter fir Si? sahrwichig (] O O] ) O umwichiig L
J DO S X Wind erimmer gemacht? jaimmer ()0 (1 0] (] nennie C
Kommi e zaifich schnall ganug ? patsdut [ [ [ L] L] nain gar nicht
|rfiormiart ar (ber das Wesanticha? pabsdut ] [ [ O[] nan gar nicht
Baurteilen Sia den Kot e 2aifich schiall ganug? jabsdut 1 0 O O O nain gar nicht O
definitiven Austrtishe-
rlcht: |5t ar infarmatv und vallstandig = minimin - ; —
(Diffemntisidiag_ Antwert auf b Fragen)? pabsaut (] [ | nan gar nicht
Sidm:iﬁaurdﬁ'uzadmlm pabsaut (1 01 0] O O] nein garnicht O
:mmﬁ:;rmmmwmmmmmslml ;--_.mhﬁum i'Jganal A ."fzuumi; m
Sind Sia im Allgemainan zubiadanmit dar Ablsiung? pabtsdut ] O O O O nan gar nicht 1
i Beurteilen Sie eine zweite fiir f..Jthrgb _m.
Mbisiking Sie wichtige Abteilung I_ | Madizin .r:,:-ﬁtqﬂdin ey
{hittanur aina ark@uzan) [ 1 Frauankinik [ Umsbogis Aniwecrt
“W;‘“&;Em”""’ﬁmd“ﬁmi‘“ shehurz (101 01 01 0] seielang 0

Wia baurisilen Sis die Ermichbarkeil van kompetenian arztichen
Ansprachparinam in dar gewahlien Ablalung?

Sind Sla zuldadan mitden dimkien persinlichen Kontakdan zu Kadasirzlen

safrainfach (] L] [ (][] sebr komgiziert

pabsaut 1 01 [0 [0 [0 nain gar nicht

dar Anteiung? i
mm;m?gwm s patsaut (1 0 [ 01 0] nain gar nicht
Eé‘t:g;iﬁmnmmmmmh T richtnitly shrgut 00000 seheschiect [
Wiz baurisilen Sie die fachliche Kempetenz dar Atfailing? safrgut (1 00 O O 0 sabr schiac |
wailar auf der Ricksaila
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Fortstzung

Wi warden Sie wahrend
des stationdren Aufent-
haltes lhrer Pationtan
informiart ...

Baurtailon Sie den
Kurzausiritisbericht:

Beurtailen Sie den
definitiven Ausiritisbe-

st i Sie dis Haufighat dar ambulantan Machkontralan im Sptal

angameassan?

-.. & urenwarisiam

Verlauf? [ mighindtig sabvgut (100 0O 0O O sabrschiacht
.. b Ubertritt in Haim, 7 2 e

Kur, anders Kinik? [ richindtig sabequt (] [ [ (][] sshrschischt
Wi wichg &t ar fir Sia? sahrwichig (1 [0 [ [0 [ urwichiig
Wird er immer gamacht? jaimmer ] T 10 [0 nain me
Kommi er zaifich schnell ganug? patsadut ] O O O O nan gar nicht
Infarmiar er lbar das Wesanliche? pamsaut ] O O O O nan gar nicht
Kammt ar zsifich schnall ganug? patsaut ] [J [ 1 0] nan gar nicht
|ster infarmativ und volis ndig 2 T z 5
{Differentiniding Antwert auf bre Fragen]? pabecut (10 L0 nein gar nicht
ks Babsaut (] [ (][] [] neingarnicht

Sind Sie im Allgemainan zufiadanmit dar Ablaiung?

(bifta nur ane ank eUzan)

'Wie bauriaiian Sie die Warlezaiten zur Aufnahme dear PaSanten in der

gewdnlian Aaling?

‘Wie baurlailan Sia die Emsichbarkat von kompelanien arzlichan Ansprach-

[ 2u haufig [ genaurichtig [ 2u wanig

patsaut 1 01 [0 0 O nein gar nickt

|| Chirurgie [_JORL
[ | Madizin [ Orfopadia
[[] Fravenklinik [ Umiogie
sahrburz ] L) [ L[] sebrlang

sivainach 1 T [ [0 [J sshr kompiiziert

parinam in der gawanlien Ablalung?
s pabsaut (] [ (] (][] nein garnicht
m&’ 'héh:ﬂ?gwmamﬂ pabsaut (111010101 nsn gar nicht
Eﬁ;ﬁ:ﬁ‘:@sﬂ"ﬂ? haltltver Pafeninh 1 Goundig ssrgut 010 010101 sebr schiecht
Wia bauriailan Sia dis fachliche Kompetarz dar Abailung? sategut (] [ (][] [ sabrschischt
et W O richindtly  sebegut 010 O 0 O] sebrachecht
haltes lhrer Pationten i Lbariri#t in Haim, R 7 TR
dmhr "".:. a,,m:“-_, [ nichindtig sstegut 00 O O O O] sebrschischt
Baurtailen Sie den Wia wichfig =1er fir Sia? sahrwichig [ [ 1 [ [ unwichiig
e Wird e lsnmer gemachi? jaimmer 010 D101 0] nanrie
Kammi & zaifich schnell ganug? pabsaut ] [ ][] ] nan gar nicht
Infarmiar er dbar das Wessnliche? patsaut ] [ [ ] ] nan gar nicht
Baurtsilen Sie den Kammi & zaifich schnell ganug? pasaut ] O O O O nan gar nicht
o |ster infarmativ und valis Bndk
richt: mif" ““"; g,Han ajthh'eﬁa qen? pabsaut (101 10101 nain gar nicht
Saintr s i jabeaut [] [ [] (][] neingarnicht

st i Sia dis Haufigkat dar ambulantan Nachkontralan im Sptal

angameassan?

Sind Sia im Allgemanan zufiadanmit dar Ablaiung?

Spital-Qualitatsbericht
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Hanbmesptal Glins = Yengon 04

[ 2u haufig [ genaurichtig [ zu wanig

pabtsaut ] O O O O nan gar nickt
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