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Qualitatsbericht 2021 Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fiir das Berichtsjahr 2021.

Der Qualitatsbericht erméglicht einen systematischen Uberblick tGber die Qualititsarbeiten eines
Spitals oder einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen
Qualitdtsmanagements sowie die Ubergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu
Befragungen, Messbeteiligungen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden
Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Programme sowie Projekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

Um die Vergleichbarkeit von Qualitatsberichten zu erhéhen wurden das Inhaltsverzeichnis und die
Kapitelnummerierung vereinheitlicht. Im Inhaltsverzeichnis sind alle Kapitel der Vorlage ersichtlich,
unabhangig davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel fiir das Spital nicht
relevant ist, ist der Text in grauer Schrift gehalten und mit einer kurzen Begriindung erganzt. Diese
Kapitel sind im weiteren Verlauf des Qualitatsberichts nicht mehr dargestelit.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, dirfen
die Angaben zum Angebot der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem muss
den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden. Ferner werden jeweils die aktuellsten, verfligbaren Ergebnisse pro Messung
publiziert. Folglich sind die Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

Zielpublikum

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

Kontaktperson Qualitatsbericht 2021

Frau

Rahel Butzerin-Simmen

Leitung Organisationsentwicklung und Qualitatsmanagement
+4232354481

rahel.butzerin@landesspital.li
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2021 Qualitatsgeschehen

Mit grossem Einsatz und gezielten Massnahmen tragen die Schweizer Spitaler und Kliniken zur
Qualitatsentwicklung bei. H+ ermdglicht ihnen mit der H+ Qualitatsberichtsvorlage eine einheitliche
und transparente Berichterstattung tber ihre Qualitatsaktivitdten, die zudem direkt in die jeweiligen
Spitalprofile auf spitalinfo.ch Gbertragen werden kdnnen.

2021 war aufgrund der andauernden Covid-19-Pandemie wiederum ein forderndes Jahr fur die
Schweizer Spitaler und Kliniken und ihr Personal. Zur Entlastung der Institutionen wurde die Messung
der postoperativen Wundinfektionen von Swissnoso zeitweise erneut unterbrochen. Zum zweiten Mal
in Folge wurde zudem entschieden, die Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus nicht durchzufiihren;
auch fanden keine IQM Peer Reviews statt.

Im Qualitdtsumfeld der Spitaler und Kliniken tat sich trotzdem viel: Etwa die KVG-Revision «Starkung
von Qualitat und Wirtschaftlichkeit», welche am 1. April 2021 in Kraft trat. Hierzu erstellten die
Vertragspartner H+, die Verbande der Krankenversicherer santésuisse und curafutura sowie die
Medizinal-Tarifkommission MTK ein Konzept zur Umsetzung der neuen Vorgaben. Daraus resultierte
ein Qualitatsvertrag, welcher dem Konzept die nétige Verbindlichkeit verleiht. Die Ergebnisse der
neuen Vorgaben sollen zukinftig auf der Plattform spitalinfo.ch publiziert und in den H+
Qualitatsbericht integriert werden. Ein entsprechendes Publikationskonzept liegt vor.

Weiter wurde 2021 der Vorstoss von Ruth Humbel angenommen, welcher einen gesetzlichen
Vertraulichkeitsschutz fiir Leistungserbringer und deren Mitarbeitenden bei Lernsystemen vorsieht.
Der Vorstoss legt die gesetzliche Grundlage fir eine offene Fehler- und Sicherheitskultur in den
Spitalern.

Ein wichtiger Meilenstein wurde auch im nationalen Projekt «Interprofessionelle Reviews in der
Psychiatrie» der Allianz Peer Review CH erreicht. Die in den letzten drei Jahren erarbeiteten
Umsetzungsvorschlage konnten in einigen Kliniken erfolgreich erprobt werden. Die Bereitschaft der
Fachpersonen und entsprechende Schutzmassnahmen in den Institutionen erméglichten es, vier Pilot-
Reviews in der Psychiatrie durchzufihren.

Im Qualitatsbericht ersichtlich sind neben spitaleigenen Messungen auch die verpflichtenden, national
einheitlichen Qualitatsmessungen des ANQ inklusive spital-/klinikspezifische Ergebnisse. Punktuelle
Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen dann mdglich, wenn deren Ergebnisse pro Klinik
und Spital bzw. Standort entsprechend adjustiert werden. Die detaillierten Erlauterungen zu den
nationalen Messungen finden Sie auf www.anqg.ch.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir ihr grosses Engagement und dass
sie mit ihren Aktivitaten die hohe Versorgungsqualitat sicherstellen. Die vorliegende Berichterstattung
zeigt die Qualitatsaktivitaten transparent und umfassend auf, damit ihnen die verdiente
Aufmerksamkeit und Wertschatzung zukommt.

Freundliche Grisse

U ki

Anne-Genevieve Biitikofer
Direktorin H+

Landesspital Liechtenstein Seite 3 von 30


https://www.spitalinfo.ch/
https://www.spitalinfo.ch/
https://www.anq.ch/

Qualitatsbericht 2021

0 o =1 U1 2
Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen Qualitatsgeschehen............................. 3
1 EiNI@ItUNG ...ceeiiiiie i 6
2 Organisation des Qualitatsmanagements ...........cccoccriniinininn i ———— 7
21 L0170 = 1o 1o =10 110 SRR 7
2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement ..o 7
3 Qualitatsstrategie........coociiiiiiiiiir i ——————————— 8
3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2021 ... 8
3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2021 ..o 9
3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren..............ccooiiiiii e 9
4 Uberblick iiber samtliche Qualitatsaktivititen .............ccccoeceecreriesceerniesesssse s sesaseees 10
4.1 Teilnahme an nationalen MESSUNGEN .........coiiiiiiiiiiiiee e 10
4.3 Durchflihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen............ccccccooiiinnneee. 11
4.4 Qualitatsaktivitaten und -projekte...........cooo i 12
441 CIRS — Lernen aus ZWIiSChenfallen ...........ooouiiiiiiiiii e 13
4.5 REGISIEIUDEISICNL ... 14
4.6 ZertifiZierungSUDEISICNT .........eiii e 15
QUALITATSMESSUNGEN..........cuceueuceeccrereresasasasasasassesesesesssssssssssssassssssssssssssssnssssasssssasssssssnsssnes 16
=71 T 10T T =T o 17
5 Patientenzufriedenheit...........ccco i ——— 17
5.1 Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik............ccoocveiiiiiin e 17
5.2 Eigene BefragUNng ........ueioiiiiiie e 18
5.2.1 Interne Patientenbefragung Stationar...........cooiiiiii 18
5.2.2 Interne Patientenbefragung ambulant ... 18
5.3 BeschwerdemanagemeEnt ....... ... 18
7 Mitarbeiterzufriedenheit .........ccoccriiiiinnii e ———— 19
71 Eigene BeffagUNg ......cvuiiiiiieiie et e e e e e araeeeeaa 19
711 icommmit MitarbeiterzufriedenheitSMEeSSUNG.........cocoiiiiiii i 19
8 Zuweiserzufriedenheit ... ———————— 20
8.1 Eigene BefragUng ........eeeoioiii e 20
8.1.1 Zuweiserbefragung 2027 ... ..ot e e e e e e s be e e e e e anreeeeeane 20
Behandlungsqualitat ..........ccoceiiiiiiniiiiiirr e ———— 21
11 INFEKLIONEN ... ————————————— 21
11.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte............cccccooviiiiiiiicii e 21
12 LS 1 23
121 Nationale PravalenzmesSung StUIZ .........oocueiiiiiiiiie e 23
13 DEKUDILUS ....ceieiieiie i 24
131 Nationale Pravalenzmessung DeKUDItUS ...........ccoiiiiiiiiiiiii e 24

Landesspital Liechtenstein Seite 4 von 30



Qualitatsbericht 2021

18 Projekte im Detail ..........ooo i 26
18.1 Aktuelle QUAlItALSPrOJEKLE ........ooiiiii i 26
18.1.1 Implementierung eines Qualitdtsmanagementsystems ...........cccociviiiiiiie e 26
18.1.2  EINfUNIUNG KIS ...t et e e e sttt e e e st e e e s snbaeeeeeanreeaaeans 26
18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2021 ...........coceiiiiiiiiec e 26
18.2.1 Einfihrung Patientenarmnbad .............oooiiiiiiiii e s 26
18.3 Aktuelle ZertifiZierungSProJEKLE ........veiii i 27
18.3.1 Implementierung eines Qualitdtsmanagementsystems ..........ccccoceiiiiiiie e 27
19 Schlusswort und AUuSbBIICK .........coo i ————— 28
Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche ANgebot...........cccceceeerirerererrsescresse s 29
AKUESOMATIK ...ttt ettt e e sttt e e s bbbt e e e s bbbt e e e e bb e e e e s anbb e e e e sanneneeean 29
g LT T = o =] o T 30

Landesspital Liechtenstein Seite 5 von 30



Qualitatsbericht 2021 Einleitung

Das Landesspital Liechtenstein ist eine 6ffentlich-rechtliche Stiftung und verfiigt Gber rund 40
stationare Betten. Als medizinischer Grundversorger in Liechtenstein beschaftigen wir rund 200
Mitarbeitende. Zur Fiihrung werden Spitalleitungsmitglieder und Abteilungsleiter gezahlt, welchen
mindestens ein Mitarbeitender unterstellt ist.

Das Landesspital ist von der SIWF / FMH anerkannt, um Arzte auszubilden und bietet zusatzlich
Ausbildungsplatze in den Bereichen Pflege, Hauswirtschaft, Kaufmannischer Bereich und
Gastronomie an.

Qualitat betrifft uns alle und ist in all unserem Tun das Leitmotiv. Als modernes Regionalspital
unterhalten wir eine vertikale Kooperation mit dem Kantonsspital Graublinden in Chur, ein
ausgewiesener Servicepartner, welcher iber ein breites und qualitativ hochstehendes medizinisches
Angebot in allen Bereichen der modernen Medizin verfligt. So kdnnen der liechtensteinischen
Bevolkerung mehr qualitativ hochstehende Leistungen im eigenen Spital — also im eigenen Land —
ermoglicht werden.

Es werden nach Bedarf weitere Kooperationen mit asgewahlten Partnern gepflegt.

Das Landesspital arbeitet mit einem hybriden Betriebsmodell, dass sowohl das Chefarzt- als auch das
Belegarztsystem einschliesst.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2021 Organisation des Qualitatsmanagements

2 Organisation des Qualitatsmanagements

21 Organigramm

Organisationsstruktur

Qualitdtsmanagement . B
an Landesspital
Liechtenstein

Qualitdtskommission

Leitung .
P — Organisationsentwicklung & Verantwortungsbereiche
Dr. Sascha Hoederath Qualitatsmanagement

Irene Schneider
Rahel Butzerin-Simmen (Lead)

Rahel Butzerin-Simmen

Prozessmanagement

(]
- Standardleitung

Grundstandard B stancardieitung BESChWEFde;
Standard 11 diiavEiel
M standardieitung Y
Slandarcit _ M standardleitung
Standard 12
Standardleitung |« .
_Slandard 5 _ M standardieitung
Standard 14
- Standardleitung .
Standard 10 B Standardieitung é:;eltnsds}:z'::::;ltt&
Standard 26 Lncher L2

Freigabe Spitalleitung: September 2020

Das Qualitatsmanagement ist in der Geschaftsleitung vertreten.
Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Fir das Qualitditsmanagement stehen insgesamt 100 Stellenprozente zur Verfligung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualititsmanagement

Frau Rahel Butzerin-Simmen Frau Sandra Copeland

Leitung Organisationsentwicklung und Direktorin
Qualitatsmanagement 00423 235 44 22

00423 235 44 81 sandra.copeland@landesspital.li

rahel.butzerin@landesspital.li
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Qualitatsbericht 2021 Qualitatsstrategie

Der Qualitatsanspruch des Landesspitals Liechtenstein ist ein Leistungsversprechen, das in der
Strategie festgehalten wird. Basis dafiir bilden die gesetzlichen Grundlagen und Anforderungen aus
dem Qualitatsvertrag mit H+. In Bezug auf das Leistungsangebot halt sich das Landesspital an die
Vorgaben des Ziricher-Modells.

Jahrlich im Sommer halten der Stiftungsrat und die Spitalleitung eine gemeinsame Strategieklausur
ab. An dieser werden aufgrund diverser Inputs und Analysen (z.B. Trendanalysen, Statusberichte,
SWOT und Profitcenter-Rechnung) sowohl die Mission, die Strategie als auch die Werte tberprift und
nach Bedarf angepasst. Sie werden in der Balanced Scorecard festgehalten.

Die strategischen Erfolgsfaktoren (Schwerpunktziele und Mitarbeiterziel) und die strategischen
Absichten und Initiativen (Projekte, Vorhaben, Beschaffungen, operative Umsetzungen etc.) werden
fur das Folgejahr festgelegt. Zur Konkretisierung spezifischer Fragestellungen kénnen Teilstrategien
formuliert werden (z.B. Qualitatsstrategie, Produktstrategie). Die Qualitatsstrategie des Landesspitals
ist im strategischen Handlungsfeld der BSC im Bereich Prozesse & Qualitat verankert.

Wir nehmen unsere Verantwortung fir die Qualitatssicherung und Qualitatsférderung der
Leistungserbringung und in der Patientensicherheit wahr. Qualitat ist dabei Ausdruck unserer
Orientierung an der Patientin / am Patienten und direkter Massstab flr unsere tagliche Arbeit. Die
Qualitat muss sichtbar sein und in einem standigen Kreislauf verbessert werden (PDCA
Qualitatskreislauf).

Unsere Aussagen zu Qualitat im Landesspital

= ,Qualitat betrifft uns alle” (Hauptbotschaft) neben der LLS-Botschaft ,Dein Land - Dein Spital*

= Patientinnen/-en und Kundinnen/Kunden stehen im Zentrum unseres Handelns. Dies zeigt sich
im bestmdglichen Erflillen von Bediirfnissen, aber auch in der Freude an der eigenen Arbeit und
im Leben der gemeinsam definierten Unternehmenskultur.

= Wir Ubernehmen aktiv Verantwortung und verbessern uns stetig (Kontinuierlicher
Verbesserungsprozess KVP). In Eigenverantwortung zu handeln, heisst auch: Wir tibernehmen
aktiv Verantwortung.

= Wir leben vor. Durch das beispielhafte Verhalten der taglichen Arbeit lebe ich Qualitat vor.

= Wir handeln unternehmensbezogen. Eine hohe Fachkompetenz, ein hochwertiges soziales
Verhalten und Verantwortung tibernehmen heisst auch: Wir handeln gemeinsam im Team -
unternehmensbezogen.

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

31 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2021

Patientensicherheit - Einfiihrung Patientenarmband
Um die Patientensicherheit zu erhéhen, wurde mittels eines Projektes das Patientenarmband als
zusatzliches ldentifkationsmerkmal eingefiihrt.

Sichere Medikation

Im Rahmen des sanaCERT Standards wurden alle Prozesse rund um die Medikation analysiert,
verglichen mit Prozessen in anderen Spitalern und optimiert. Einige Optimierungen konnten im
Verordnungsprozess und bei den verschiedenen Verordnungsdokumenten erzielt werden.
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Qualitatsbericht 2021 Qualitatsstrategie

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2021

Erfolgreiche sanaCERT-Zertifizierung:
Die Stufe 1 der Erstzertifzierung konnte im Friihling 2021 erfolgreich erreicht werden.

Erhohte Patientensicherheit durch das Patientenarmband

Das Projekt konnte fristgerecht umgesetzt und erfolgreich eingefiihrt werden. Durch das
Patientenarmband und die zusatzliche Sensibilisierung auf das Thema konnte die Patientensicherheit
bereits nach kurzer Zeit erhdht werden.

Einfiihrung elektronische Patientenakte (KIS)

Im Herbst 2021 konnte das Projekt "Einflihrung neues KIS" gestartet werden. Dieses Projekt bringt
viele Prozessvereinfachungen und Optimierungen, welches grosse Auswirkungen auf die Qualitat in
verschiedenen Bereichen hat. Das Projekt wird uns auch das gesamte Jahr 2022 und 2023 noch
weiterbegleiten und fordern.

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

= Erreichung der sanaCERT-Zertifizierung

= Massnahmendefinition und Umsetzung aufgrund der Resultate der Mitarbeiterbefragung 2021
= Massnahmendefinition und Umsetzung aufgrund der Resultate der Zuweiserbefragung 2021

= Umsetzung und Etablierung des KIS-Projektes

= Aufbau eines strukturierten Dokumenten- und Prozessmanagement

= Durchfiihrung von verschiedenen internen Audits
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Qualitatsbericht 2021 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz
GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse, curafutura und die eidgendssischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination der
einheitlichen Umsetzung von Ergebnisqualitats-Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu
verbessern. Die Methoden der Durchfiihrung und der Auswertung sind fiir alle Betriebe jeweils dieselben.

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitdtsmessung jeweils in den Unterkapiteln ,Nationale Befragungen® bzw. ,Nationale Messungen® und auf der
Webseite des ANQ www.ang.ch.

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik
= Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

= Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfektionen Swissnoso

= Nationale Pravalenzmessung Sturz

= Nationale Pravalenzmessung Dekubitus
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Qualitatsbericht 2021 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitdtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefiihrt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Interne Patientenbefragung stationar

= Interne Patientenbefragung ambulant

Mitarbeiterzufriedenheit

= icommmit Mitarbeiterzufriedenheitsmessung

Zuweiserzufriedenheit

= Zuweiserbefragung 2021
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Qualitatsbericht 2021

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:

Digitalisierung Patientenpfad und Patientendossier

Ziel

Einfuhrung der elektronischen Patientenakte inkl. bendétigter Module (eArchiv, ...

Bereich, in dem das Projekt lauft

Ganzes Spital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2020 - 2025

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Einflhrung neues und bereichsubergreifendes KIS

Involvierte Berufsgruppen

Diverse

Evaluation Aktivitat / Projekt

Siehe Ziff. 18.1.2

Implementierung eines Qualitdtsmanagementsystems

Ziel

Erfolgreiche Zertifizierung SanaCert

Bereich, in dem das Projekt lauft

Ganzes Spital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2020 - 2023

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Involvierte Berufsgruppen

Diverse

Evaluation Aktivitat / Projekt

Siehe Ziff. 18.1.1

EinfGhrung eines Dokumenten- und Prozessmanagements

Ziel

Erhéhung Informationssicherheit

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtes Spital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2022-24

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Involvierte Berufsgruppen

Diverse

Evaluation Aktivitat / Projekt

Siehe Ziff. 18.1.3

Landesspital Liechtenstein
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Qualitatsbericht 2021 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefiihrt hatten, erfassen
kénnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Risiken in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu identifizieren und die Sicherheitskultur zu verbessern. CIRS steht
fur Critical Incident Reporting System. Aufgrund der Entdeckungen kénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

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

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

Bemerkungen

Das Landesspital Liechtenstein erfasst CIRS-Meldungen systematisch und bearbeitet diese interdisziplinar und prozessorientiert. Die Falle werden im
Gremium "CIRS-Gruppe" analyisert und bearbeitet.

Die Hauptkategorien der eingegangenen CIRS-Meldungen waren Medikamentenmanagement, Prozessthemen und Kommunikationenthemen. Seit rund 1 1/2

Jahren werden CIRS-Falle in einem neuen Tool dokumentiert, analysiert und Verbesserungen dokumentiert. Dies hilft der Einfachheit, Ubersichtlichkeit und
Auswertbarkeit.
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Qualitatsbericht 2021

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.5 Registerubersicht

Register und Monitorings kdnnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitatssicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen
und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig
und Uberregional Trends erkennen zu kénnen.

Die aufgeflihrten Register sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/themen/qualitaet-sagm/reqister.cfm

Die nationale Surveillance der
postoperativen Wundinfektionen

Geburtshilfe, Orthopadische Chirurgie, Pravention
und Gesundheitsw., Herz- und thorak. Gefasschir.,
Infektiologie, Kardiologie, Intensivmedizin

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
MS Alle Fachbereiche Bundesamt fur Statistik 2016
Medizinische Statistik der www.bfs.admin.ch
Krankenhauser
SIRIS Orthopéadische Chirurgie Stiftung fur Qualitatssicherung in der 2017
Schweizerisches Implantatregister Implantationsmedizin

www.siris-implant.ch/
Swissnoso SSI Anasthesiologie, Chirurgie, Gynakologie und Verein Swissnoso 2018

WWW.SWissnoso.ch

Seit dem 1. Januar 2020 sind Spitaler und Kliniken sowie andere private oder 6ffentliche Institutionen des Gesundheitswesens gemass dem neuen

Bundesgesetz zur Krebsregistrierung verpflichtet, diagnostizierte Krebserkrankungen an das zustandige Krebsregister zu melden.

Bezeichnung

Fachrichtungen

Betreiberorganisation

KR GG
Krebsregister Graublinden und
Glarus

Alle

www.ksgr.ch/krebsregister.aspx

Landesspital Liechtenstein
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm

Bereich, der mit dem Standard / der
Norm arbeitet

Jahr der ersten Zertifizierung
| Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /

Kommentare

Weiterbildungsstatte im
Bereich der Inneren Medizin
und Notfall

Assessment
REKOLE Abrechnung 2020 2020
SIWF-anerkannte Chirurgie 2019 2019
Weiterbildungsstatte im
Bereich der Chirurgie
SIWF-anerkannte Medizin und Notfall 2017 2020

Landesspital Liechtenstein
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Qualitatsbericht 2021 Patientenzufriedenheit

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da
sie Rickmeldungen zur Zufriedenheit der Patienten und Anregungen fir Verbesserungspotentiale
geben.

5.1 Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Den Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe erarbeitet und weiterentwickelt. Er besteht
aus einer asymmetrischen 5er Antwortskala.

Der Kurzfragebogen besteht aus sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-
befragungen angebunden werden. Neben den sechs Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter,
Geschlecht, Versicherungsklasse und subjektive Gesundheitseinschatzung erhoben.

Messergebnisse
Infolge des neuen 2-Jahres-Rhythmus hat im Jahr 2020 fur die Akutsomatik regular keine
Patientenbefragung (ANQ) stattgefunden.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung
Die aktuellen Zahlen von 2021 sind noch nicht publiziert.

Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne
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Qualitatsbericht 2021

5.2 Eigene Befragung

5.2.1 Interne Patientenbefragung stationar

Alle Patienten werden bei Austritt bzgl. ihrer Zufriedenheit mit den erbrachten Leistungen befragt. Die
Fragebdgen werden laufend ausgewertet. Bei negativen Rickmeldungen wird diese intern
aufgearbeitet und besprochen und die Kontaktaufnahmen mit den jeweiligen Patientinnen und
Patienten wird definiert. Massnahmen werden bei Bedarf direkt eingeleitet.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2021 durchgefihrt.
Die Erhebung der internen Patientenbefragung stationar erfolgt (iber das Gesamtspital.

Die interne Patientenzufriedenheitsmessung zeigt eine grosse Zufriedenheit bei den Patienten in der
Betreuung und Behandlung im Spital. Vor allem die Wiederempfehlungsrateist tGber das gesamte Jahr
konstant hoch bei Uber 95%.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.2.2 Interne Patientenbefragung ambulant

Alle Patienten werden bei Austritt bzgl. ihrer Zufriedenheit mit den erbrachten Leistungen befragt. Die
Fragebogen werden laufend ausgewertet. Bei negativen Rickmeldungen wird diese intern
aufgearbeitet und besprochen und die Kontaktaufnahmen mit den jeweiligen Patientinnen und
Patienten wird definiert. Massnahmen werden bei Bedarf direkt eingeleitet.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2021 durchgefihrt.
Die Erhebung der internen Patientenbefragung ambulant erfolgt Giber das Gesamtspital.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die interne Patientenzufriedenheitsmessung zeigt eine grosse Zufriedenheit bei den Patienten in der
Betreuung und Behandlung im Spital. Vor allem die Wiederempfehlungsrateist Gber das gesamte Jahr
konstant hoch bei Uber 95%.

5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Landesspital Liechtenstein
Beschwerdemanagement

Rahel Butzerin-Simmen

Leitung Qualitdtsmanagement

+4232354481

rahel.butzerin@landesspital.li

werktags

Das Landesspital nimmt Beschwerden ernst
und bearbeitet diese im Sinne des PDCA-
Kreislaufes. Als Bewertungskriterien sind die
vorhandene Dokumentation und die erfolgten
Korrekturmassnahmen dokumentiert.
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Qualitatsbericht 2021 Mitarbeiterzufriedenheit

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

71 Eigene Befragung

7.1.1  icommmit Mitarbeiterzufriedenheitsmessung

Nach 4 Jahren wurde im Landesspital erneut mit icommit eine Mitarbeiterbefragung durchgefihrt.
Die Ergebnisse wurden sowohl Uber alle Mltarbeitenden, wie auch Abteilungsspezifisch ausgewertet.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir im Monat September durchgefiihrt.
Gesamtes Spitalpersonal

Die Messergebnisse zeigen vor allem hinsichtlich den Themen Commitment und Zufriedenheit die
Sicht der Mltarbeitenden auf. Durch die hohe Teilnahme (74%) an der Befragung konnten
aussagekraftige Ergebnisse erreicht werden.

Das Commitment ist im gesamten Landesspital sehr gut, beim Schwerpunkithema Zufriedenheit
besteht aktuell Verbesserungspoential. Es darf aber nicht vergessen werden, dass sehr intensive
Zeiten mit Corona bei den Mlitarbeitenden Spuren hinterlassen haben und dies einen Elnfluss auf die
aktuelle Zufriedenheit hat.

Nach der Prasentation der Ergebnisse werden nun in den einzelnen Abteilungen zusammen mit dem Team
Massnahmen definiert, um die kritischen Punkte durch Verbesserungsmassnahmen optimieren zu kénnen.

Nationales Auswertungsinstitut icommit
Methode / Instrument icommit
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Qualitatsbericht 2021 Zuweiserzufriedenheit

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

8.1 Eigene Befragung
8.1.1  Zuweiserbefragung 2021

Im Jahr 2021 wurde eine Zuweiserbefragung durchgefihrt.

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Monat Juli durchgefihrt.
Far die Befragung wurden aktuelle und potentielle Zuweiser aus dem Liechtenstein und den
angrenzenden Schweizer Regionen angeschrieben.

Die Zuweiserbefragung hat uns aufgezeigt, in welchen Bereichen die Zuweiser bereits sehr zufrieden
mit der Zusammenarbeit des Landesspitals sind und bei welchen Themen noch Optimierungsbedarf
gesehen wird.

Massnahmen wurden aufgrund der Riickmeldungen definiert und ab dem Jahr 2022 umgesetzt.

Nationales Auswertungsinstitut w-hoch2
Methode / Instrument w-hoch2
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1.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

Bei einer Operation wird bewusst die schiitzende Hautbarriere bei den Patienten unterbrochen.
Kommen dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen. Postoperative
Wundinfektionen sind unter Umstanden mit schweren Beeintrachtigungen des Patientenwohls
verbunden und kénnen zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes flihren.

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitaler und Kliniken kdnnen wahlen, welche Operationsarten sie
einbeziehen wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl
der Falle pro Eingriffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Betriebe, die Colonchirurgie
(Dickdarm) in ihrem Leistungskatalog anbieten und Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und
Jugendlichen (<16 Jahre) durchfihren, sind verpflichtet die Wundinfektionen nach diesen Operationen
zu erfassen***.

Um eine zuverlassige Aussage zu den Infektionsraten zu erhalten, erfolgt nach Operationen eine
Infektionserfassung auch nach Spitalentlassung. Nach Eingriffen ohne Implantation von
Fremdmaterial werden zudem 30 Tage spater mittels Telefoninterviews die Infektionssituation und die
Wundheilung erfasst. Bei Eingriffen mit Implantation von Fremdmaterial (Hift- und
Kniegelenksprothesen, Wirbelsdulenchirurgie und herz-chirurgische Eingriffe) erfolgt zwolf Monate
nach dem Eingriff ein weiteres Telefoninterview (sog. Follow-up).

WeiterfUhrende Informationen: www.anqg.ch und www.swissnoso.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender Operationen:

= Gallenblasen-Entfernungen

= Blinddarm-Entfernungen

= *** Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen

= Hernienoperationen
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Qualitatsbericht 2021 Infektionen

Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode (ohne Implantate) 1. Oktober 2020 — 30. September 2021

Unterbruch der Messperiode infolge Covid-19, vom 1. November 2020 bis 1. April 2021

Aufgrund der hohen Belastung der Infektiologie/Spitalhygiene, infolge der Covid-19-Pandemie, war die

Datenerfassung ab dem 1. November 2020 erneut unterbrochen worden. Spitaler und Kliniken

konnten die Messung auf freiwilliger Basis weiterfiihren. Validierungsbesuche wurden in Absprache

mit den Spitalern/Kliniken fortgesetzt. Aufgrund der sich entspannenden Situation in den Institutionen,

wurde die (verpflichtende) Messung zum 1. April 2021 wieder aufgenommen.
Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte adjustierte

beurteilte festgestellter Infektionsrate % Infektionsrate

Operationen Wund- % (CI*)
(Total) infektionen

Q)

2020/2021 2020/2021 2017/ 2019/ 2020/2021
2018 2020

Landesspital Liechtenstein
Gallenblasen- 16 1 0.00% 0.00% 0.00% 6.90%
Entfernungen (0.00% -
19.40%)
Blinddarm- 14 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Entfernungen (0.00% -
0.00%)
*** Blinddarm- 2 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Entfernungen bei (0.00% -
Kindern und 0.00%)
Jugendlichen
Hernien- 23 0 - 0.00% 0.00% 0.00%
operationen (0.00% -
0.00%)

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kdnnen.

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website www.anqg.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Nationales Auswertungsinstitut Swissnoso

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die

untersuchenden Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den

Patienten Messergebnissen) durchgefiihrt wurden.
Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine

Kinder und Jugendliche | Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.
Ausschlusskriterien Patienten, die die Einwilligung (miindlich) verweigern.
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Qualitatsbericht 2021 Stirze

121 Nationale Pravalenzmessung Sturz

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephanomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patienten in den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gestiirzt
sind. Demzufolge handelt es sich um eine Periodenpravalenzmessung und um keine Vollerhebung.

Weitere Informationen:
www.ang.ch und www.lpz-um.eu

Infolge der Covid-19-Pandemie und deren Auswirkungen, konnten in den Jahren 2020 und 2021
keine nationalen Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus stattfinden.

Messergebnisse

Da die ANQ-Messungen flr Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website www.anqg.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung
Es wurde im Jahr 2021 national wegen Corona keine Messung durchgefiihrt.

Nationales Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule
Methode / Instrument LPZ 2.0
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Qualitatsbericht 2021 Dekubitus

Ein Dekubitus (sog. Wundliegen/Druckgeschwiir) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und /
oder des darunterliegenden Gewebes, in der Regel tiber kndchernen Vorspriingen, infolge von Druck
oder von Druck in Kombination mit Scherkraften.

13.1 Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung

verschiedener Pflegephdnomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patienten an einer oder mehreren Druckstellen leiden infolge

von Dekubitus. Die Messung findet jeweils an einem bestimmten Messtag statt (Punktpravalenz) und
ist keine Vollerhebung.

Weiterfuhrende Informationen: www.anq.ch und www.lpz-um.eu

Infolge der Covid-19-Pandemie und deren Auswirkungen, konnten in den Jahren 2020 und 2021
keine nationalen Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus stattfinden.

Messergebnisse

Anzahl Vorjahreswerte 2021 *** In

Patienten mit Prozent ***
Dekubitus
Landesspital Liechtenstein
Nosokomiale Im eigenen 0 0 - - —
Dekubitus- Spital
pravalenz entstanden,
Kategorie 2-4
Residuum®, -0.01 - - -
Kategorie 2-4 (-0.80-0.77)
(CI** = 95%)
Anzahl tatsachlich - Anteil in Prozent (zu allen am —
untersuchter Patienten Stichtag hospitalisierten
2021 *** Patienten)

* Ein Residuum von Null zeigt ein erwartetes Auftreten von Dekubitus auf. Positive Werte weisen auf
ein erhdhtes Auftreten von Dekubitus hin. Negative Werte lassen eine geringere Dekubitushaufigkeit
gegeniber dem Durchschnitt aller Spitaler erkennen.

** Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Es wurde im Jahr 2021 national wegen Corona keine Messung durchgefihrt.
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Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsin

stitut

Berner Fachhochschule

Methode / Instrument

LPZ 2.0

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Einschlusskriterien

= Alle stationdren Patienten = 18 Jahren (inkl.
Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen
16 und 18 Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die
Erwachsenenmessung eingeschlossen werden (bei
Erwachsenen).

= Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien

= Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt.

= Wochnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.

= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
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Qualitatsbericht 2021 Projekte im Detail

In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Implementierung eines Qualitdtsmanagementsystems

In der Spitalleitung wurde der Entscheid gefallt, sich mittels dem Qualitdtsmanagementsystem von
SanaCert messen zu lassen.

Das Ziel ist, die acht Standards erfolgreich im Alltag zu implementieren und in diesem Kontext die
Patientenzufriedenheit und Sicherheit zu erhéhen.

Vorbereitend wurden die Standards ausgewahlt, welche im Spital zu gegebenem Zeitpunkt zertifiziert
werden. Jedes Spitalleitungsmitglied Gbernimmt bei mindestens einem Standard die
Hauptverantwortung.

In den nachsten Schritten geht es darum, mit den richtigen Personen pro Standard den IST-SOLL
Abgleich durchzufiihren und Massnahmen zu definieren, wie vom IST-Zustand der SOLL-Zustand
erreicht werden kann, sowei die Umsetzung voranzutreiben. In weiteren Schritten folgt spater die
interne Uberpriifung der Standards, bevor zum Schluss die Standards extern zertifiziert werden.

Involviert sind im Projekt grundsatzlich alle Berufsgruppen, da einige Standards Ubergeordnete
Themen enthalten. Je nach Standard wird es fir die einen Abteilungen aber intensiver werden als fur
andere, denn es sind umfangreichere Aufgaben zu erfillen.

Als Projekt wird es bezeichnet, da es sich um eine Implementierung handelt. Nach der
Erstzertifizierung lauft die Thematik weiter, wird dann aber in den Alltag Gberfihrt und tragt nicht mehr
den Projektstatus.

Die 1.Stufen-Zertifizierung konnte im Fruhling 2021 erfolgreich durchgefihrt werden.

18.1.2 EinfUhrung KIS

Die Reise der digitalen Transformation hat am Liechtensteinischen Landesspital an Geschwindigkeit
zugenommen.

Mit der Einfiihgrung eines neuen KIS sollen Meilensteine fir die Digitalisierung im Landesspital
gesetzt werden.

Laufzeit 2021 - 2023

Akuell 1auft die Detailkonzept-Phase.
In der 1. Jahreshalfte 2023 beginnt die Einflihrung des Systems im Alltag.

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2021
18.2.1 Einflhrung Patientenarmnbad

Projektziel: Einfliihrung des Patientenarmbandes im Landesspital, Steigerung der Patientensicherung

Projektablauf: Erarbeitung eines Konzeptes und Prozesses, Pilotphase, Schulung aller, Einfiihrung
im Haus

Involvierte Berufsgruppe: Projektteam bestehend aus Pflege, Arzte, Support und QM

Ergebnis: Die Einfihrung des Patientenarmbandes konnte bis Ende 2021 eingefuhrt werden.
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18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 Implementierung eines Qualitdtsmanagementsystems
siehe Ziff 18.1.1
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Qualitatsbericht 2021 Schlusswort und Ausblick

Gesundheitsdienstleister sind Betriebe, die unter besonderer Beobachtung stehen (sensible Daten,
Qualitatsaspekte die direkte Auswirkungen auf die Gesundheit haben). Kritik spornt uns an. Kritiker
tragen massgeblich dazu bei, dass wir immer besser werden. Wir nehmen die Probleme an und I6sen
sie. Konstruktive Kritik ist einer der wichtigsten Qualitatstreiber, die wir haben.

Wir pflegen im Landesspital eine offene Fehlerkultur. Es wird keinen Tag geben, an dem wir uns nicht
daran messen lassen kdnnen. Jeder Hinweis, jede Idee, jede Beanstandung wird geprift und
bearbeitet. Auch fiir das kommende Jahr haben wir uns einiges vorgenommen. Prozesse, Strukturen
und raumliche Zuteilungen im Landesspital werden optimiert. Ziel ist es am Ende zufriedene
Patientinnen und Patienten zu haben, die im eigenen Land nicht nur Anspruch auf eine
Grundversorgung haben, sondern diesen Anspruch auch in eine qualitativ hochwertigen
Grundversorgung sehen und erfahren. Und genau das ist unser stetes Streben. Qualitat ist unser
Leitmotiv.
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Qualitatsbericht 2021 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick iiber das
betriebliche Angebot.

Fir zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot kontaktieren Sie das Spital oder die Klinik
oder konsultieren Sie den aktuellen Jahresbericht.

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Haut (Dermatologie)

Wundpatienten

Hals-Nasen-Ohren
Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)
Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdéhlen

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Zerebrovaskulare Stérungen

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmaterial

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Polysomnographie

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat
Orthopadie
Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

Gynakologie

Gynakologie

Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)

Onkologie
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H+

Herausgeber

Die Vorlage fiir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

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

A B E

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

Beteiligte Gremien und Partner

Weitere Gremien

anqQ

&
patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera
patent safety switzerland

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

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/ueber-uns/fachkommissionen/

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

Der Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitatsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.

Siehe auch: www.ang.ch

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

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW):
www.samw.ch.
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