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Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichtes zu erhéhen wird meist nur die mannliche Bezeichnung
verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider
Geschlechter gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und
Spezialisten.
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Einleitung

Die Spitalregion Furstenland Toggenburg (SRFT) besteht aus den beiden Akutspitalern Wattwil und Wil.
Sie stellt die medizinische Grundversorgung mit einem 24-Stunden-Notfalldienst in der Region sicher. In
Erganzung bietet sie, auch Uber die Region hinaus, spezialisierte medizinische Dienstleistungen an.

Die Mitarbeitenden der SRFT behandeln, betreuen und beraten Patientinnen und Patienten kompetent,
umfassend und nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen. Dabei steht der Mensch im Mittelpunkt
allen Handelns.

~Wir stellen hohe Anspriiche an die Qualitat unserer Arbeit. Ein in allen Bereichen fest implementiertes
Qualitatsmanagement bekraftigt diese Aussage im Leitbild der SRFT.

Mit unserer Philosophie der ,stetigen kleinen Schritte gelingt es uns, die Qualitat unserer Leistungen
nachhaltig zu optimieren und unser wichtigstes Ziel - eine hohe Patientenzufriedenheit — aufrecht zu
erhalten und zu steigern.

Bei den regelmassigen Uberpriifungen unseres Qualititsmanagements durch externe Fachpersonen der
Stiftung sanaCERT Suisse und weiterer Zertifizierungsinstitutionen kbnnen immer sehr gute Resultate
erzielt werden. Dies zeigt uns, dass wir auf dem richtigen Weg sind.

Mit diesem Qualitatsbericht wollen wir der Offentlichkeit die Mdglichkeit bieten, sich uber die
Qualitatsarbeit der SRFT zu informieren und sie mit anderen Schweizer Spitéler zu vergleichen.

René Fiechter Judith Weilenmann

Vorsitzender der Geschéaftsleitung Leiterin Qualitdtsmanagement
Juni 2011
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Qualitatsstrategie

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

Leitbild (Auszug)
Qualitat ist einer der drei Pfeiler in unserem Leitbild. Unter dem Titel ,,Qualitidt und Kooperation im Handeln* -.
steht: ,Wir stellen hohe Anspriiche an die Qualitédt unserer Arbeit. ....“

Leitsatze

Mit dem Qualitatsmanagement wollen wir eine hohe Patientenzufriedenheit, Behandlungs- und
Betreuungssicherheit, eine nutzbringende Zufriedenheit aller zuweisenden Arztinnen und Arzte sowie eine
angemessene Mitarbeiterzufriedenheit erreichen.

e Die Patientenzufriedenheit erfassen und bearbeiten wir mit dem kontinuierlichen Beschwerdemanagement
und den Patientenbefragungen, die alle 3 — 4 Jahre durchgefiihrt werden.

e Eine hohe Behandlungs- und Betreuungssicherheit soll mit verschiedenen Massnahmen der
Qualitatsentwicklung erreicht werden: Schmerzbehandlung, Umgang mit kritischen Zwischenfallen und
Komplikationen, Infektionsprévention und Hygiene, kontinuierliche Bearbeitung von Prozessen, Aufbau
eines zielgerichteten Risikomanagements.

o Die Zufriedenheit der Hausarztinnen und Hauséarzte erfassen wir Uber regelméssigen Austausch und
zyklische Befragungen.

e Die Mitarbeiterzufriedenheit wird periodisch erfasst (ca. alle 4 Jahre, Uber das Gesundheitsdepartement).
Die Resultate werden in diversen Arbeitsgruppen bearbeitet.

X Die Qualitat ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.

B2 2-3 Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2010

o Erfolgreiches Qualitéts- und Prozessmanagement
v' Die Empfehlungen aus dem Re-Zertifizierungs-Audit 2009 sind umgesetzt.
v' Das QM-Konzept ist Uberarbeitet und eingefiihrt. Strategische Leitsatze sind formuliert.

v Der Grundsatzentscheid fiir die Einfiihrung des sanaCERT-Standards ,Abklarung, Behandlung,
Betreuung“ (ABB) ist von der GL gefallt und das weitere Vorgehen geklart.

o Patientenzufriedenheit steigern
v/ Die Resultate aus der PEQ-Umfrage 2009 sind analysiert; Massnahmen sind abgeleitet und umgesetzt.

v' Die Patientenzufriedenheit auf der Geriatrie, den Tageskliniken und den Notfallstationen ist erfasst
(MECON-Umfragen).

o Patientensicherheit férdern

v' Postoperative Wundinfekte sind anhand der Vorgaben vom VR in ausgewahlten Bereichen erfasst
(mit SwissNOSO, gemass Vorgaben von ANQ). Die Erfassung postoperativer Wundinfekte von 2009 ist
ausgewertet, Massnahmen sind eingeleitet.

v' Ein Team Time-Out zur Vermeidung von Patienten- und Eingriffsverwechslungen ist eingefiihrt.
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B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2010

Die erwahnten Qualitéatsziele 2010 konnten mehrheitlich erreicht werden (= siehe B2 Qualitdtsschwerpunkte im
Berichtsjahr 2009):
o Das Qualitats- und Prozessmanagement wurde erfolgreich umgesetzt.
v' Die Empfehlungen aus dem Re-Zertifizierungs-Audit sind umgesetzt.
v' Das QM-Konzept ist Uberarbeitet und eingefiihrt.
v' Die Grundsatzentscheidung zur Einfihrung der sanaCERT-Standards ,,Abklarung, Behandlung,
Betreuung“ ab 2013 ist geféllt. Der sanaCERT-Standard ,Abklérung, Behandlung und Betreuung auf
der Notfallstation* wird seit Juli 2010 bearbeitet.

o Zur Steigerung der Patientenzufriedenheit tragen verschiedene Massnahmen bei, die aufgrund der PEQ-

Umfrage umgesetzt wurden.

v’ Zusatzversicherten Patienten steht neu ein breites Angebot im Bereich der Dienstleistung und der
Verpflegung zur Verfiigung.

v' Fur das Aufgebot von operativen Patienten steht neu eine ansprechende Informationsmappe zur
Verfligung. Die Prozesse wurden angepasst.

v/ Patienten der Tageskliniken und Notfallstationen beurteilten die Qualitéat unserer Leistungen; die
Resultate sind analysiert, Massnahmen werden im Jahr 2011 erarbeitet und umgesetzt.

v' Die Patientenbefragung auf der Geriatrie dauerte von August 2010 bis Mai 2011. Die Resultate sind
noch ausstehend.

o Beider Férderung der Patientensicherheit sind folgende Schwerpunkte hervorzuheben:
v' Die Erfassung und Analyse von postoperativen Wundinfekten konnte durchgefiihrt werden. Die
positiven Resultate erforderten keinen Handlungsbedarf.
v/ Ein Team Time-Out zur Vermeidung von Patienten- und Eingriffsverwechslungen konnte erfolgreich
eingefuihrt werden. (siehe Kapitel E3).

B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Die wichtigsten Qualitétsziele fir die Jahre 2011 und 2012 wurden wie folgt festgelegt:

v Die Spitalhygiene fuhrt eine Handehygienekampagne beim Personal mit Patientenkontakt durch mit
dem Ziel, die Bedeutung der Handedesinfektion als wichtigste Massnahme zur Senkung von
nosokomialen Infekten anzuerkennen und die Handedesinfektion auch korrekt (,wann“ und ,wie*)
durchzufuhren.

v/ Patientenurteile: Im Bereich der Gastronomie und bei den Wartezeiten liegen die
Unzufriedenheitsraten unter 20 % (MECON-Umfrage).

v" Die Schmerzbehandlung wird von 90 % der Patienten als genau richtig beurteilt. Die Erfassung und
Dokumentation der Schmerzen erfolgt einheitlich und ist nachvollziehbar.

v"Im Projekt ,,Abklarung, Behandlung und Betreuung auf der Notfallstation* ist das Konzept
.Notfallmanagement” erstellt und in den Hauptpunkten (Triage, Richtlinien) umgesetzt.

v' Der Nutzen aus der Bearbeitung von Patientenriickmeldungen wird von 80% der Mitarbeitenden mit
Patientenkontakt als wichtiger Faktor zur Patientenzufriedenheit eingeschéatzt.
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B5

O0OX O

Fur obige Qualitatseinheit stehen insgesamt 80

B6

Titel, Vorname, NAME
René FIECHTER

Judith WEILENMANN

Dr. Christof
GEIGERSEDER

Magdalena HILFIKER,
MSCN

Dr. Cécile
LEIMGRUBER SCHENK

Sabin RICKENBACH
Petra SCHEIDE

Rebecca RUDLINGER

Dr. Matthias SCHLEGEL

Brigitte WUST

Spital-Qualitatsbericht

Telefon (dir

0719146111

oder

Organisation des Qualitdtsmanagements

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschaftsleitung vertreten.

Andere Organisationsform, namlich:

ekt) | E-Mail
info@srft.ch

071987 3111

(gilt far alle

aufgelisteten

Personen)

Spitalregion Furstenland Toggenburg

(gilt fur alle aufgelisteten

Personen)

© 2011, H+ qualité® / Version 4

Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Stellenprozente zur Verfugung.

Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Stellung / Tatigkeitsgebiet
Direktor und Vorsitzender der
Geschéftsleitung,
Qualitatsverantwortlicher

Leiterin Qualitatsmanagement,
CIRS-Verantwortliche,

Beschwerdemanagement-
Verantwortliche

Moderatorin QZ Schmerz-
behandlung + Patientenurteile
Arztlicher Leiter Notfall,
Mitglied der Q-Kommission
Moderator QZ ,Abklérung,
Behandlung, Betreuung in der
Notfallstation“ (= ABB Notfall)
Leiterin Pflegeentwicklung,
Mitglied der Q-Kommission
Stv. Ressortleitung Gyn./Geb.
Mitglied der Q-Kommission
Leiterin Facility Management,
Mitglied der Q-Kommission
Stv. Ressortleitung Chirurgie,
Mitglied der Q-Kommission

Dipl. Pflegefachfrau Chirurgie Wil,

Beraterin Infektionspravention
und Hygiene

Leiter Spitalhygiene KSSG,

Mitglied Hygienekommission
SRFT

Pflegeexpertin,

Moderatorin QZ Sturzvermeidung
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick iiber die Grosse des
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen tber unser medizinisches, therapeutisches und
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter

www.spitalinformation.ch - Spitalsuche - Regionale Suche - Klinikname - Spitalregion Furstenland
Toggenburg
- Kapitel ,Leistungen® - ,Fachgebiete®, ,Apparative Ausstattung“ oder ,Komfort & Service*

Spitalgruppe

X Wir sind eine Spital- /Klinikgruppe mit folgenden Standorten:
Spital Wattwil und Spital Wil

Cl Angebotstbersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitélern /
Institutionen, Belegérzten etc.)

Allergologie und Immunologie

Allgemeine Chirurgie Wattwil + Wil

Anasthesiologie und Reanimation Wattwil + Wil
(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie)

Dermatologie und Venerologie
(Behandlung von Haut- und Geschlechtskrankheiten)

Gynakologie und Geburtshilfe Wil
(Frauenheilkunde)

Medizinische Genetik
(Beratung, Diagnostik und Therapie von
Erbkrankheiten)

Handchirurgie Wil Dr. Stefan Weindel, Konsiliararzt

Herz- und thorakale Gefésschirurgie
(Operationen am Herz und Gefassen im Brustkorb/-
raum)

Allgemeine Innere Medizin, Wattwil + Wil
mit folgenden Spezialisierungen (Facharzte,
spezialisiertes Pflegepersonal):

[0 Angiologie
(Behandlung der Krankheiten von Blut- u.
Lymphgeféssen)
XI  Endokrinologie und Diabetologie Wattwil + Wil In Kooperation mit
(Behandlung von Erkrankungen des Kantonsspital St.Gallen (KSSG)
Stoffwechsels und der inneren Sekretion)
X  Gastroenterologie Wattwil + Wil In Wattwil:
(Behandlung von Erkrankungen der Dr. Diana Abraham, Konsiliararztin
Verdauungsorgane)
X  Geriatrie Wattwil In Kooperation mit
(Altersheilkunde) Geriatrischer Klinik St.Gallen
Spital-Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité® / Version 4 Seite 7 von 28
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitélern /
Institutionen, Belegérzten etc.)

X Hamatologie
(Behandlung von Erkrankungen des Blutes,
der blut bildenden Organe und des
Lymphsystems)

Wattwil:

Dr. Isabelle Senn, Konsiliararztin
Wil:

In Kooperation mit KSSG

X Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)

Wil

[0 Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

X Kardiologie
(Behandlung von Herz- und
Kreislauferkrankungen)

Wil

XI  Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

Wattwil + Wil

Wattwil:

Dr. Isabelle Senn, Konsiliararztin
Wil:

In Kooperation mit KSSG

[] Nephrologie
(Behandlung von Erkrankungen der Niere und
der ableitenden Harnwegen)

[0 Physikalische Medizin und Rehabilitation
(Behandlung von Erkrankungen des Stitz- und
Bewegungsapparates, ohne Operationen)

X  Pneumologie
(Behandlung Krankheiten der Atmungsorgane)

Wattwil

In Kooperation mit
Dr. Daniel Guntert, Wattwil

Intensivmedizin

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Kinderchirurgie

Wattwil + Wil

= in eingeschranktem Ausmass

Langzeitpflege

Neurochirurgie

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems)

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Wattwil

Dr. Urs Schmied, Konsiliararzt

Orthopédie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Wattwil + Wil

Oto-Rhino-Laryngologie ORL
(Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde HNO)

Wattwil + Wil

Dr. Alex Dillinger, Konsiliararzt

Padiatrie
(Kinderheilkunde)

Palliativmedizin
(lindernde Behandlung unheilbar Schwer(st)kranker)

Wattwil + Wil

Plastisch-rekonstruktive und asthetische Chirurgie

Wil

Dr. Stefan Weindel, Konsiliararzt

Psychiatrie und Psychotherapie

Radiologie
(Rontgen & andere bildgebende Verfahren)

Wattwil + Wil

In Kooperation mit KSSG

Tropen- und Reisemedizin

Urologie
(Behandlung von Erkrankungen der ableitenden
Harnwege und der ménnlichen Geschlechtsorgane)

Wattwil + Wil

Dr. Hans Hassler, Konsiliararzt

Spital-Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité® / Version 4

Spitalregion Firstenland Toggenburg

Seite 8 von 28




Heilungsprozesse sind komplex und bedurfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Erganzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstiitzen.

Angebotene therapeutische An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

Spezialisierungen (mit anderen Spitélern / Institutionen,
niedergelassenen Therapeuten etc.)

Diabetesberatung Wattwil + Wil

Ergotherapie Wattwil

Ernahrungsberatung Wattwil + Wil

Logopéadie Wattwil + Wil

Neuropsychologie

Physiotherapie Wattwil + Wil

Psychologie

Psychotherapie

C2 Kennzahlen Akutsomatik 2010

Kennzahlen Werte 2010 | Werte 2009 Bemerkungen
(zum Vergleich)

Anzahl ambulante behandelter Patienten, 19540 18211

davon Anzahl ambulante, gesunde Neugeborene 7 4
Anzahl stationar behandelter Patienten, 8367 8332

davon Anzahl stationare, gesunde Neugeborene 694 688
Geleistete Pflegetage 57674 57979 | Ohne Sauglinge
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2010 174 179
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 6,54 6,48 | Exkl. Geriatrie /

Alkoholkurzzeittherapie

Durchschnittliche Bettenbelegung 90,9 % 89 %
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Qualitatsmessungen

D1 Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kénnen nur
Spitaler miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen
(Messinstrument, Vorgehensweise. Siehe dazu Informationen fir Fachpublikum) und eine &hnliche Struktur
haben (Grésse, Angebot. Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

D1-1 Patientenzufriedenheit

Die Messung der Patientenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Patienten das
Spital und die Betreuung empfunden haben.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die Patientenzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung 2008 Die ndchste Messung ist 2012
keine Gesamt-Messung durchgefuhrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung in einem Bereich durchgefiihrt.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefihrt?

] Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standorten: ~ Wattwil
an allen Standorten, oder... >

O In allen Kliniken / X ...nurin folgenden Kliniken / Geriatrie
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
X Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
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Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Mecon [0 Anderes externes Messinstrument

O Picker Name des Name des

[J vo: PEQ Instrumentes Messinstitutes
[ MuPF(-27)

] POC(-18)

] eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein ‘ Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusatzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen
— konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kdnnen. Deshalb haben viele Spitaler ein
Beschwerdemanagement oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

O Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle. Ihre Anliegen nimmt gerne
entgegen:
Bezeichnung der Stelle Qualitdtsmanagement
Name der Ansprechperson Judith Weilenmann
Funktion Leiterin Qualititsmanagement
Erreichbarkeit (Telefon, Mail, Zeiten) 071 987 31 35 // judith.weilenmann@srft.ch
Bemerkungen Erreichbar Montag bis Donnerstag von 10.00 — 17.00 Uhr
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D1-2 Angehdrigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Angehorigen der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der
Angehdrigenzufriedenheit ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte
Patientenzufriedenheitsmessung nicht zulasst.

Wird die Angehorigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die Angehdrigenzufriedenheit.
O Ja, unser Betrieb misst die Angehorigenzufriedenheit.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefuhrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

D1-3 Mitarbeiterzufriedenheit

Die Messung der Mitarbeiterzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Mitarbeiter
das Spital als Arbeitgeberin und ihre Arbeitssituation empfunden haben

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?
O Nein, unser Betrieb misst nicht die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.

X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung 2008 Die nachste Messung ist  offen
keine Messung durchgefuhrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

D1-4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (Hausérzte, niedergelassene Spezialarzte) eine wichtige Rolle.
Viele Patienten lassen sich in dem Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt empfohlen hat. Die Messung der
Zuweiser-Zufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweiser den Betrieb und die
fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten empfunden haben.

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die Zuweiserzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung 2007 Die nachste Messung ist 2012/
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr: 2013

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.
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D2 ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitéler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer vertre-
ten. Zweck des ANQ ist die Koordination und Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitatsentwicklung
auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitdts-Messungen in
Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern.
Weitere Information: www.ang.ch

Akutsomatik:
Fur das Jahr 2010 empfahl der ANQ folgende Qualitdtsmessungen durchzufiihren:
e Messung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape
e Messung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape
e Messung der Infektionsraten nach bestimmten operativen Eingriffen gemass SwissNOSO

Psychiatrie und Rehabilitation:
Fur diese beiden Typologien hat der ANQ im Jahr 2010 keine spezifischen Qualitatsindikator-Messungen
empfohlen

Ein Indikator ist keine exakte Messgrosse, sondern ein ,Zeiger®, der auf ein mdgliches Qualitatsproblem
hinweist. Ob tatséchlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.

D2-1 Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape

Dieser Indikator misst die Qualitat der Vorbereitung eines Spital-Austritts. Mit der Methode SQLape wird ein
Wiedereintritt als potentiell vermeidbar angesehen, wenn er mit einer Diagnose verbunden ist, die bereits
beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag, wenn er nicht voraussehbar war (ungeplant) und wenn er
innert 30 Tagen erfolgt. Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.
Bsp. im Rahmen einer Krebsbehandlung, werden also nicht gezahit.

Weiterfuhrende Informationen fir Fachpublikum: www.ang.ch und www.sglape.com.

Wird die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape.
X Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [1 ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

X In allen Kliniken / [0 ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Anzahl Austritte Anzahl Wiedereintritte im | Rehospitalisationsrate: Auswertungsinstanz
im Jahr 2010 Jahr 2010 Ergebnis [%]

Bundesamt fir Statistik BfS
X Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O

Praventionsmassnahmen zur Vermeidung von ungewollten Rehospitalisationen sind in den
Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Spital-Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité® / Version 4 Seite 13 von 28
Spitalregion Furstenland Toggenburg


http://www.anq.ch/
http://www.anq.ch/
http://www.sqlape.com/

D2-2 Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape

Mit der Methode SQLape wird eine Zweitoperation als potentiell vermeidbar angesehen, wenn sie auf einen
Eingriff an derselben Koérperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn sie eher Ausdruck eines
Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Rein
diagnostische Eingriffe (z. Bsp. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen.

Weiterfiihrende Informationen fir Fachpublikum: www.ang.ch und www.sglape.com

Wird die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape im Betrieb gemessen?
O Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
O In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot")

X Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefuhrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Messung durchgefuhrt?

X Im ganzen Betrieb / [] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

O In allen Kliniken / X ...nurin folgenden Kliniken / Chirurgie / Orthopéadie /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen: Gynékologie
oder... >

Messergebnisse

Anzahl Operationen Anzahl Reoperationen im | Reoperationsrate: Auswertungsinstanz
im Jahr 2010 Jahr 2010 Ergebnis [%]

Bundesamt fur Statistik BfS
X Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

O Praventionsmassnahmen zur Vermeidung von ungewollten Reoperationen sind in den
Verbesserungsaktivitaten beschrieben.
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D2-3 Postoperative Wundinfekte mit SwissSNOSO

Nach chirurgischen Eingriffen kdnnen als Komplikation je nach Eingriff in 1-15% Wundinfektionen auftreten,
die mit Leid fur den Patienten, verlangerter Hospitalisation und zu erneuten Eingriffen fihren kénnen. Die
Infektionsrate ist abhéngig vom Patienten (Schweregrad der Erkrankung, Allgemeinzustand, Art des
durchzufiihrenden Eingriffes und vom Hygienestandard des Spitals (Handedesinfektion, korrekte
préoperative Antibiotikagabe, Hautdesinfektion, korrekte OP-Technik, etc.). SwissNOSO stellt im Auftrag
des ANQ allen Spitdlern in der Schweiz ein Modul zur Erfassung dieser Infekte nach bestimmten
Operationen zur Verfiigung. Auch die Spitalregion Firstenland Toggenburg nimmt an der Erfassung teil:

Wird die Rate an postoperativen Wundinfekten im Betrieb mit SwissSNOSO gemessen?
O Nein, unser Betrieb misst nicht die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO.

O In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot")

X Ja, unser Betrieb misst die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO.
O Im Berichtsjahr 2010 (Juni 2009-Juni Die letzte Messung Die nachste Messung ist
2010) wurde allerdings keine erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

Messungen durchgefihrt.
X Ja. Im Berichtsjahr 2010 (Juni 2009-Juni 2010) wurden Messungen durchgefihrt.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

| In allen Kliniken / [] ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Unser Betrieb beteiligte Anzahl Anzahl festge- Bemerkungen
sich 2010 an den beurteilte stellter % X 29
Infektionsmessungen nach | Operationen | Infektionen b= =
folgenden Operationen: nach diesen 15 x 2 E 5
Operationen 23 ks
O = = &=
55 aTa
[] Gallenblase-Entfernung
[] Blinddarm-Entfernung
[] Hernieoperation
X  Dickdarm (Colon) Spital Wattwil + Spital Wil
XI  Kaiserschnitt (Sectio) Spital Wil
[ Herzchirurgie
I Eﬁfttm;?éirlltsanr%?h\ggn Diese SwissNOSO Messungen sind noch nicht abgeschlossen.
9 P Es liegen noch keine Resultate vor.
[0 Erstimplantation von
Kniegelenksprothesen
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
X Praventionsmassnahmen zur Vermeidung von postoperativen Wundinfekten sind in den

Verbesserungsaktivitaten beschrieben.
Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch und www.swissnoso.ch.

! Diese Werte sind Durchschnittswerte aller Schweizer Spitaler, die sich zwischen Juni 2009 und Juni 2010 an den SwissNOSO-
Messungen beteiligten. Die Werte stammen von SwissNOSO und wurden an der Auswertungsveranstaltung fur Spitaler vom 4.
November 2010 in Bern gezeigt. Achtung: Bei Vergleichen mit anderen Landern werden nur Infektionen gezéahlt, die wahrend dem
Spitalaufenthalt auftreten. Diese Infektionsraten sind natirlich kleiner als die hier publizierten Infektionsraten, die alle Infektionen innert
30 Tagen nach Operation erfassen.

Spital-Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité® / Version 4 Seite 15 von 28
Spitalregion Furstenland Toggenburg


http://www.anq.ch/
http://www.swissnoso.ch/

D2-4 Patientenzufriedenheitsmessung 2009 mit PEQ (Version-ANQ)

Fur das Jahr 2009 empfahl der ANQ den Spitalern und Kliniken sich an einer gesamtschweizerischen
Patientenbefragung mit dem Erhebungsinstrument PEQ zu beteiligen.

Die Resultate aller an der Messung beteiligter Spitaler sind unter www.hplusqualite.ch und www.ang.ch
aufgeschaltet.

Weiterfiihrende Informationen fur Fachpublikum: www.ang.ch oder www.vereinoutcome.ch.

Wurde im Jahr 2009 die Patientenzufriedenheit mit dem Erhebungsinstrument PEQ gemessen?
O Nein, unser Betrieb mass nicht die Patientenzufriedenheit mit PEQ (Version-ANQ).

X Ja, unser Betrieb mass die Patientenzufriedenheit mit PEQ (Version-ANQ).

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefuhrt?

X Im ganzen Betrieb / [J  ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / ( ...nur in folgenden Kliniken / Chirurgie / Medizin
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wert Durchschnitt | Kommentar
Medizinische Abteilungen teilnehmende
Spitaler?

Die erste Beurteilung bezieht sich jeweils auf das Spital Wattwil.
Die zweite Beurteilung bezieht sich jeweils auf das Spital Wil.

Beurteilung der arztlichen 55/5.3 53 Spital Wattwil / Spital Wil
Versorgung

Beurteilung der pflegerischen 55/5,4 5,4 Spital Wattwil / Spital Wil
Versorgung

Beurteilung der Organisation 541/53 53 Spital Wattwil / Spital Wil

O In unserem Betrieb haben wir keine medizinischen Abteilungen (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche

Kennzahlen und Angebot®)

Messergebnisse Wert Schweizer Kommentar
Chirurgische Abteilungen 2Durchschnitt

Die erste Beurteilung bezieht sich jeweils auf das Spital Wattwil.
Die zweite Beurteilung bezieht sich jeweils auf das Spital Wil.

Beurteilung der arztlichen 55/5,5 55 Spital Wattwil / Spital Wil

Versorgung

Beurteilung der pflegerischen 5,6/5,5 55 Spital Wattwil / Spital Wil

Versorgung

Beurteilung der Organisation 541/5,3 54 Spital Wattwil / Spital Wil

| In unserem Betrieb haben wir keine chirurgischen Abteilungen (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen

und Angebot®)

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

% Diese Werte sind Durchschnittswerte aller Spitaler, die sich 2009 an der PEQ-Messung des ANQs beteiligt haben. Die Werte wurden
im Marz 2011 durch den ANQ verdffentlicht.
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D3 Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2010

D3-1 Spitalhygiene

Messthema Handehygiene

Was wird gemessen? Adhérenz Indikationen zur Handehygiene

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefuhrt?

X Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Bettenfiihrende Stationen
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
X Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.
Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010
[ Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:
entwickelt
XI Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der Kantonsspital St.Gallen
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:
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D3-2 Stirze

Messthema

Stirze

Was wird gemessen?

Sturzpravalenz

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefuhrt?

X Im ganzen Betrieb / [  ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / [  ..nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Anzahl Stiirze total | Anzahl mit Anzahl ohne Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Behand- Behandlungsfolge
lungsfolgen
48/ 0,9/ 206 Sturze * Mit Behandlungsfolgen = Einteilung mittlere und
1000 Pflegetage | 1000 Pflegetage schwere Verletzungen nach Morse
(total = (51 Sturze*) - Weitere Informationen auf www.srft.ch /
257 Stirze) Pflegeentwicklung
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).
X Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.

entwickelt

X  Das Instrument wurde betriebsintern

Name des Instrumentes:

[ Das Instrument wurde von einer
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt.

Name des Anbieters / der
Auswertungsinstanz:
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D3-3  Dekubitus (Wundliegen)
Messthema Dekubitus (Wundliegen)
Was wird gemessen? Punktpravalenzmessung an 12 Tagen im Jahr
An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefuhrt?
X Im ganzen Betrieb / [  ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / [  ..nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Anzahl vorhandene Dekubiti | Anzahl erworbene Dekubiti Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
bei Spitaleintritt / wahrend dem
Ruckverlegung Spitalaufenthalt
29 18 - Dekubituspravalenz bei insgesamt 1906
erfassten Patienten = 2,5 % (inkl. Grad 1)
- Weitere Informationen auf www.srft.ch /
Pflegeentwicklung
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
X Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.
XI  Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:
entwickelt
[0 Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:
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D3-4 Weiteres Messthema

Messthema Klientenzufriedenheit in stationarer Suchttherapie

Was wird gemessen? Neunte Stichtagerhebung zu umfassender Zufriedenheit der Klienten

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefuhrt?

| Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standorten:  Spital Wattwil
an allen Standorten, oder... >

| In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / PSA = Alkoholkurzzeittherapie
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Die Ergebnisse sind im Internet zu finden unter
www.alkoholtherapie.ch oder www.srft.ch

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

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010

[0 Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:
entwickelt

XI Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters /|  Institut fiir Sucht- und Gesundheits-
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. | der Auswertungsinstanz: forschung Zirich > BAG-Projekt
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D4 Register / Monitoring zur externen vergleichenden Qualitatssicherung

In Register / Monitorings werden anonymisierte Daten fur die langerfristige Qualitatssicherung gespeichert.
Der Vergleich der Daten Gber mehrere Betriebe und mehrere Jahre erméglicht es Qualitatsentwicklungen in
einzelnen Fachbereichen zu erkennen.

Bezeichnung Bereich * Erfassungsgrundlage ° Status °
AFS B = Frauenklinik A = Arbeitsgemeinschaft der A = Dauererfassung
Frauenkliniken der Schweiz
AQC B = Chirurgie und A = Arbeitsgemeinschatft fur A = Dauererfassung
Orthopéadie Qualitatssicherung in der
Chirurgie
SGIM C = Medizin Wattwil | B = Schweizerische Gesellschaft | A = Dauererfassung

fur Innere Medizin
Bemerkungen

Die Resultate werden intern regelmassig ausgewertet und mit dem Schweizer Durchschnitt verglichen. Wenn nétig
werden Massnahmen zur Qualitatssteigerung erarbeitet und umgesetzt.

Legende:
1

A=Ganzer Betrieb, tUibergreifend
B=Fachdisziplin, z. Bsp. Physiotherapie, Medizinische Abteilung, Notfall, etc.
C=einzelne Abteilung

A=Fachgesellschaft
B=Anerkannt durch andere Organisationen als Fachgesellschaften, z. Bsp. QABE
C=betriebseigenes System

A=Umsetzung / Beteiligung seit mehr als einem Jahr
B=Umsetzung / Beteiligung im Berichtsjahr 2010
C=Einfuhrung im Berichtsjahr 2010
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

E1 Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Angewendete Norm Bereich, der mit der Norm / | Jahr der ersten | Jahr der letzten | Bemerkungen

Standard arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung
Ganzer Betrieb sanaCERT Suisse 2003 2009 Uberwachungsaudit,
Januar 2011
Alkoholkurzzeittherapie | QuaTheDA, SQS 2001 2008 Re-Zertifizierungs-
(BSV-IV 2000) Audit, Marz 2011
Rettungsdienst IVR-Anerkennung 2001 2009
(IVR = Interverband fir
Rettungswesen)
Geburtshilfe UNICEF-Anerkennung 2003 2009
LStillfreundliche Klinik*
Blutspende Bewilligungsverordnung 2005 2010 Jahrliche
AMBV Uberprifung
Labor QUALAB, 2005 2010 Jahrliche
KBMAL-Kriterien Uberpriifung
Radiologie Bewilligung durch BAG, 2003 2010 Jahrliche
Strahlenschutzgesetz Uberprifung
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E2

Ubersicht tber laufende Aktivitaten und Projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte.

Aktivitat oder Projekt

Ziel

Bereich, in dem die Aktivitat

Projekte: Laufzeit

(Titel) oder das Projekt lauft (von ... bis)

Qualitatsmanagement, Kontinuierliche Qualitats- Gesamte Spitalregion Laufende

allgemein verbesserung in allen Bearbeitung
Bereichen / PDCA-Zyklus

Feedback-, resp. Hohe Patientenzufriedenheit | Gesamte Spitalregion Laufende

Beschwerdemanagement / Ernst nehmen und Bearbeitung

Bearbeiten von
Reklamationen

Erfassen von Patientenurteilen
mit MECON und/ oder PEQ-

Hohe Patientenzufriedenheit
Erfassen der Patienten-

Gesamte Spitalregion

Umsetzung von
Massnahmen aus

; ; der MECON-
F urteile, Ableiten und
ragebogen U ¢ M Umfrage 2008 und
msetzen von Mass- aus der PEQ-
nahmen Umfrage 2009
Infektionspréavention und Vermeiden von Gesamte Spitalregion Laufende
Spitalhygiene nosokomialen Infekten, Bearbeitung
- diverse Aktivitaten
Meldeportal CIRS Verbesserungspotenziale Gesamte Spitalregion Laufende
ermitteln, durch Melden von Bearbeitung,

(Critical Incident Reporting
System)

kritischen Zwischenfallen /
Vermeidung von
Schadenfallen

regelmassige
Fallbesprechungen
und Umsetzung
von Massnahmen

Meldeportal: Stiirze im Spital erfassen / Gesamte Spitalregion Laufende
Sturzmeldungen Massnahmen zur Bgarbeltung, .
(Sturzpravention) Sturzvermeidung erarbeiten wissenschaftliche
Auswertung
Schmerzbehandlung Optimales, kongruentes Gesamte Spitalregion Laufende
Schmerzmanagement dank Bearbeitung,
einheitlichem regelméassige
Uberprifungen

Schmerzkonzept und klaren
Handlungsanweisungen

Abkléarung, Behandlung und
Betreuung auf der
Notfallstation

Prozesse auf der
Notfallstation sind
Uberarbeitet / das

Konzept ist umgesetzt

Notfall-Station Spital Wil

2009 bis 2012

Dokumenten Management
System (DMS)

Alle allgemein gultigen
Dokumente (Weisungen,
Richtlinien, Konzepte, etc.)
sind Uberarbeitet und im
Intranet einfach zu finden

Gesamte Spitalregion

2009 bis 2012

Team Time-Out

Vermeiden von Patienten-
und Eingriffsverwechslungen

Operative Bereiche der SRFT

2009 bis 2010

Risikomanagement Risiken werden erfasst und Gesamte Spitalregion Laufende
Massnahmen erarbeitet Bearbeitung
Care Teams: Kompetente Betreuung Gesamte Spitalregion Laufende
* Diabetes mellitus dank interprofessionellen Bearbeitung,
e Chronische Wunden Spezialisten-Teams regelmassige
Beratungen

® Palliativ Care
e Ethisches Konsil
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E3 Ausgewahlte Qualitatsprojekte

In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte aus dem Kapitel E2 genauer
beschrieben.

Projekttitel Team Time-Out

Bereich X internes Projekt ‘ [1 externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)

Projektziel Ein Team Time-Out zur Vermeidung von Patienten- und Eingriffsverwechslungen ist
eingefihrt.

Beschreibung Patientensicherheit hat in der Spitalregion Furstenland Toggenburg (SRFT) einen

hohen Stellenwert. Die Stiftung Patientensicherheit der Schweiz hat Empfehlungen zur
Durchfiihrung eines Ablaufs in Spitalern zur Vermeidung von Patienten- und
Eingriffsverwechslungen herausgegeben.

Diese Empfehlungen wurden bearbeitet und nach reiflicher Uberlegung und diversen
Abklarungen in allen operativen Bereichen der SRFT eingefuhrt.

Der Ablauf eines Team Time-Out startet mit der Indikationsstellung zur Operation und
endet mit dem Beginn eines Eingriffs. Einzelne Schritte werden mit einer Checkliste
kontrolliert und visiert.

Projektablauf / Methodik e Erarbeitung einer auf unsere Bedurfnisse angepasste Checkliste und
Definition der Prozesse

e Genehmigung durch die Chefarztekonferenz

e Einfuhrung als Pilot in beiden Spitélern im August 2009
e Uberarbeitung der Checkliste

e Uberfiihrung in den Routinebetrieb im Marz 2010

Einsatzgebiet [] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

X Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb

[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

X einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?
In allen operativen Bereichen der SRFT

Involvierte Berufsgruppen e Arzte aller operativen Einheiten, inkl. Andsthesisten
o Pflegepersonal
e Medizinisches Fachpersonal im OP

Projektevaluation / Eine Evaluation ist fur das Jahr 2011 geplant.
Konsequenzen

Weiterfihrende Unterlagen | Siehe Checkliste und Prozess (Seiten 25 + 26)
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Auszutdien durch Cperateur’ zustand gen Arzt
Diagnose
Sepiantar Eingin
Kleines Patientenatikett
T DpEnerende Sefe
UriErs e Zustandiger AT

Checkliste zur Pravention von Eingriffsverwechslungen
*Die Verantwortung fir den Eingriff liegt immer beim Operateur<

Check 1: Richtiger Patient! Markierung Eingriffsort
Wer Stationdrer’ Ambulanter Patient: Patient markiert gemass Weisung

5 Wann Auf der Station, ausserhalb des OP-Bereichs
Bei wachem, nicht primediziertem Patienten
T Check [0 Abgleich mit Akten: Mame/ Vomame/ Geburtsdatum, Eingrifisart, Eingriffsort
X [0 Patienten aktiv einbeziehen: Eingrifisort zeigen lassen, Bezugspersonen einbezichen
A [0 Markierung nicht notwendig
T O Markierung: Eingriffsseite = mit Kreuz und wasserfestem Stift
| Mehrere Eingriffsorte = Alle Orie mit Kreis markieran
[J Bei verwirten Patienten/ Kleinkindern Markierung durch
O [0 Check , Leitfaden prioperative Vorbereitung® (sizhe Stationsmanual)
bei Unstimmigkeit - Keine Weiterleitung in die Schleuse
= Kontaktaufnahme mit Operateur! OP-Koordinator
Diatum Uiesschrift zustandiges dpiomiertes Piegeparsonal Station
5 Check 2: In OP-5Schleuse/ Holding Area
Wer Zustindige Person, die Patient von der Abteilung Gbermimmt
[ Wann Bei Umlagerung von Bett auf OP-Tisch
Check [J Patientenidentitit! Abgleich mit Akten: Mame! Vomame/ Geburtsdatum
I = wenn immer maglich, von Patient sagen lassen
[0 Information iber Michtemheit’ Pramedikation’ aktuslle Laborwerte erfolgt
- [0 Markierung priifen: Markierung vorhanden? Wenn méglich von Patient zeigen lassen
E [0 Eingriffsart: Priifen und bestitigen anhand OF-Programm
[] Eingriffsort: Prifen und bestatigen anhand OP-Programm

L bei Unstimmigkeit - Keine Weiterleitung in den Saal
= Kontaktaufnahme mit Operateur! OP-Koordinator

]

Catum Unitesschinlt zustandlges Fachpersonal Im OP-Bereich

Check 3: . Team - Time - Out™ vor Schnitt im OP-Saal
i Wer Operateur initilert, gibt Signal zum _ Team-Time-Out*
Wann Unmittelbar vor Schnitt - Letzies Inmehalten — letzte Richtigheits prifung
= Check Zustandiges Personal "checkt” und dokumentiert:
Richtiger Patient (Aktenabgleich) = Fraw Herr...wird operert
Eingriffzart (Was wird openert?) = Es wird eine.._ durchgefihrt

[0 Eingriffsort = Eine Markierung an richtiger Stelle ist vorhanden?

[0 Ane Punkte aktiv bestitigen
A @ bei Unstimmighkeit — Kein Schnitt

= Kontaktaufnahme mit Operateur! OP-Koordinator

anod

]

A
L Diatum Uniesschitt Zustandlges Fachpersonal Im OP-Bereich Unterschittt Operaieur
[rach Team-Time-Oul) (Dostoperativ)
Chacduis Engt®eerwectslusg 2100 i WAL RECHS OfF-Kommamsion 0010 RECHS OF-Hommision AR0N0 171
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----- Spitalregion FUrstenland Toggemb g - e e e e e e e e e e e e e e e e e
T S
--------------- >4
Prozess Owmar: Freigabe oM
Datum: | 14072010 | Verskon: 01.00
Ablauf Tatighkeit Zustandigk. Hilfsmittel
— . e Eamerkung: = Checklste
 Richitiger Patient mi richtigem +  Sicherstsliung der Patlentsn- Engrmsver-
Eingriff, an richtiger Sefte soll operiert slcherhalt bel operativen Wechshng”
werden Elmgriffen «  Welsung EV"
v +  Bel allen SngrifeniOperationan
wird di2 Checlilste ,[FV™ awsge-
Checklisie Eingriffsveraechsiung” mit Tl = Checklste BV
LAusgetliiem obersien Taxtfeld® wird In »  Zustandiger ArtiOperateur fMIR
Unteriagen von Pafient abgelegl JoDerstes Texifeld® Jus
JOberstes »  Checklisi2 mit Ausgeilibam aber-
TextehT™ Ist voilstanaig siem Textfsid™ wird In Untenlagen
Ausgealt won Patient (ambstat. &+ KG/
| Pliegecaky) abgeiegt
" & Belegirme
] =  Checkliste EV° Zurickasisan OP-Dispoy
- - ogder an Infemen zust. Azt zur Pliege
B Intesme Opargieurs
Checkilzhe an intern zu- Crecilsie an netandgen - Inmmmm wenenanen Tagesklnlk
. B Inteme Coerataure
ssandigen Arzt weSsreSen | |AtOpenatewr reoumisren +  Zustndiger Art / Operateur
] Aufioremn “oherstas Textaid” P“nm?ghz
.L awsarillien -
Tmm‘el';l?lstv-:ilsmug = Checklisi2 wird ohne ausgefilit=s
Ausgefalt Texifeld Zur Welerbearmeitung an
Stamon weltargeleiet
I-q—hleh
Ja = Punite 3us Checkiste Staton® *  Checklstz BV
¥ werden bearbeltet / abgehakt = Welsung EV©
»  [Leiifaden Pras-0P Vorberaitiung® . Leittaden
Checlilste wird von Station perlcksichiigen Pfiege- Pras-0p
weiternearbatiet ~  Bel Unstimmigksitan: personal Vorpensitung”
#ontaktaufnahme mit Zust. Arzt
l »  Weisung V" konsuitieren und
Notwandigelt Marklerung profen
Marklerung « _Kelna Mardsmung notwsndig
ratwendig?  Checkbox O ankreuzen Pllege . Welsung EV
. Marklarung notwandig bel: al . Checklsts BV
Ja «  Engifen an Extremitaien perEn -
r «  Elngrifen an pazrig angelegisn
Marklerung analog Weisung SV Qrganean (Ohr, Miesen, Lelsten-
durenfinmen Bruch etc.)
Waln Ausnahme: Auganchinungls W
- | Zahnchinungls Wil
L «  Patientenloergaoe an
Patient mit ausgeniter Chectilste In OF- Fachpersonal 0P Anasthesle
Sehicuse | Holding Area bringen = IInformation dber MOchiemhbet ¢ Fflege-
Prasmediation | aktusle Labor- | Pesonal
Resuliate weltergabean Statlon
= Fragen beantwortan
¥
Oergaberapport In CP-Schisuse | *  Check .OFY Schieuse +  Checklsts BV
durchflhren und dokumentiersn | Fach- enchirurgle:
Holding Area durchianren i T urgia:
+  Bel Unstimmigksttan: <onakt | PEE00 Apgisicn mit OF-
aunanme mit Cperatewr OFiAN SragETm!
»  Team-Tims-Out wird vor Schitt
Operateur
¥ InRiert
» Check ,0OP-3aalr anhand
Patient wird In OP-5aal gebrachi Checklisie wird durchgeslht
+  Bel Oberchstimmung = Schnitt v Checkistz BV
»  Bel Unstimmigksit = Stopp, Izam
| emeut aokidren mit Cperateur Dp-Saal
— - — +  Post-OF Checklisie von
Richiiger Patient mit richtigem Operatewr unterschreinen lassen
Eingriff, an richtiger Seite ist operiert o Ausgefiiite Checkliste retour mi
Patient auf Staton geben
Lagena | EV= Elngrifsvarsesnsiungen
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Schlusswort und Ausblick

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dem Qualitatsbericht 2010 einen guten Einblick in die Qualitatsarbeit der
SRFT vermitteln konnten. Dahinter stehen Menschen, die sich taglich fir eine hohe Patienten- und
Kundenzufriedenheit engagieren und ihr Bestes geben.

Qualitatsmanagement bedeutet, sich weiter zu entwickeln. Seit 2009 beschaftigen wir uns intensiv mit der
Qualitat auf der Notfallstation in Wil. Diesen Anstrengungen wird mit der Bearbeitung des sanaCERT-
Standards ,,Abklarung, Behandlung und Betreuung auf der Notfallstation“ ein besonderes Gewicht
verliehen. Die Projektgruppe hat ihre Arbeit im Juli 2010 aufgenommen.

Die Bearbeitung dieses sanaCERT-Standards 14 gibt uns erste Anhaltspunkte fur die Aufnahme und
Bearbeitung des sanaCERT-Standards 22, ,Abklarung, Behandlung, Betreuung®, der ab anfangs 2013 in
allen Kliniken der SRFT eingefiihrt und umgesetzt werden soll.

Qualitatsmanagement bedeutet auch, sich internen und externen Uberprifungen zu stellen. Im Januar
2011 fand ein externes Uberwachungsaudit mit sanaCERT Suisse statt, als Vorbereitung auf ein weiteres
Re-Zertifizierungsaudit im Herbst 2012.

Qualitatsentwicklung bedeutet fiir uns weiter, uns den zukiinftigen Herausforderungen des Gesundheits-
wesens zu stellen und gleichzeitig den Anliegen und Bedurfnissen unserer Patienten gerecht zu werden.
Wir sind Uberzeugt, dass unsere Philosophie der ,kleinen Schritte” diese Entwicklung positiv beeinflusst.
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Siehe auch www.hplusqualite.ch

T

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

Zur besseren Verstandlichkeit allfalliger Fachbegriffe stellt H+ ein
umfassendes Glossar in drei Sprachen zur Verfigung:

= www.hplusqualite.ch - Spital-Qualitatsbericht
= www.hplusqualite.ch - H+ Branchenbericht Qualitat

Beteiligte Kantone / Gremien

O AELE

Partner

anNnQ

Spital-Qualitatsbericht

Die Berichtsvorlage zu diesem Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit
der Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutver-
sorgung bei Spitalern im Kanton Bern) erarbeitet. Im Handbuch H+qualité®
wird das Kantonswappen dort stellvertretend flir QABE verwendet, wo der

Kanton die Dokumentation vorschreibt.

Siehe auch
http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/qualitaet. html
voir également
http://www.gef.be.ch/gef/fr/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgunag/spitaeler/qualitaet. html

Der Kanton Basel-Stadt hat sich mit H+ Die Spitaler der Schweiz verstandigt.
Die Leistungserbringer im Kanton Basel-Stadt sind im Rahmen von QuBA
(Qualitatsmonitoring Basel-Stadt) verpflichtet, die im Handbuch H+qualité®
mit dem Kantonswappen gekennzeichneten Module auszufullen.
Langzeiteinrichtungen im Kanton Basel-Stadt sind von dieser Regelung nicht

betroffen.
Siehe auch http://www.gesundheitsversorgung.bs.ch/ueber-uns/abteilung-lep/quba.html

Die Empfehlungen aus dem ANQ (dt: Nationaler Verein fur Qualitéatsent-
wicklung in Spitalern und Kliniken; frz: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hdpitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel D2 ,ANQ-Indikatoren® beschrieben.

Siehe auch http://www.ang.ch
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