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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 2022.

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 2022

Annette Kolb

Leiterin Qualitat und Zentrenkoordination
0041616858684
annette.kolb@claraspital.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2022 Qualitatsgeschehen

Mit viel Einsatz und gezielten Massnahmen tragen die Schweizer Spitaler und Kliniken auch in
herausfordernden Zeiten zur Qualitatsentwicklung bei. H+ ermdglicht ihnen, mit der H+
Qualitatsberichtsvorlage, eine einheitliche und transparente Berichterstattung Uber ihre
Qualitatsaktivitaten, die zudem direkt in die jeweiligen Spitalprofile auf spitalinfo.ch Gbertragen werden
kdénnen.

Die Covid-19-Pandemie hatte im Jahr 2022 weiterhin einen Einfluss auf die Spitaler und Kliniken.
Zur Entlastung wurde wahrend der anspruchsvollen Wintermonate die nationale Erhebung der
postoperativen Wundinfektionen ausgesetzt. Die Messungen der Wundinfektionen, mit und ohne
Implantate, konnten zudem erstmals zeitgleich durchgefuhrt werden.

Der ANQ konnte die nationalen Patientenzufriedenheitsbefragungen, die nun pro Fachbereich jeweils
im Zweijahres-Rhythmus stattfinden, in der Psychiatrie und Rehabilitation erfolgreich durchfiihren.
In der Akutsomatik fand im Jahr 2022 regular keine nationale Befragung statt.

Im Jahr 2022 hat sich der ANQ zu einem Methodenwechsel bei der Erfassung von
Rehospitalisationen entschieden. Neu werden diese mit dem auf Schweizer Verhaltnisse angepassten
Algorithmus des Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) ausgewertet. Erste Ergebnisse,
basierend auf den BFS-Daten 2021, werden dann im Qualitatsbericht 2023 ausgewiesen.

Im Kapitel 4 «Uberblick Gber samtliche Qualitatsaktivitaten» besteht fiir die Spitaler und Kliniken, in
der aktuellen Berichtsvorlage, erstmals die Mdglichkeit Gber Patient-Reported Outcome Measures
(PROMSs) zu berichten.

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

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir ihr grosses Engagement.

Sie stellen mit ihren Aktivitdten eine hohe Versorgungsqualitat sicher. Mit der transparenten und
umfassenden Berichterstattung kommt den Qualitatsaktivitaten die verdiente Aufmerksamkeit und
Wertschétzung zu.

Freundliche Grisse

U ki

Anne-Genevieve Biitikofer
Direktorin H+

St. Claraspital Seite 3 von 95


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

Qualitatsbericht 2022

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 ———— 8
21 L0170 = 1o 1o =10 110 SRR 8
2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement ..o 8
3 Qualitatsstrategie........coociiiiiiiiiir i ——————————— 9
3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2022.............ccoooiiiie, 9
3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2022 ............ccoiiiiiiii e 10
3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren..............ccco oo 10
4 Uberblick iiber samtliche Qualitatsaktivititen .............ccccoeceecreriesceerniesesssse s sesaseees 11
4.1 Teilnahme an nationalen MESSUNGEN .........coiiiiiiiiiiiiee e 11
4.2 Durchfuihrung von kantonal vorgegebenen MeSSUNGEN ...........ccooiiiiiiiiiiene i 11
4.3 Durchfuihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen..........cccocceeeiiiieenens 12
4.4 Qualitatsaktivitaten und -projekte...........cooo i 13
441 CIRS — Lernen aus ZWIiSChenfallen ...........ooouiiiiiiiiii e 20
443 Patient-reported outcome measures (PROMS).........coocuiiiiiiiiiiiiii e 21
4.5 REGISIEIUDEISICNL ... et 22
4.6 ZertifiZierungSUDEISICNT .........eiii e 26
QUALITATSMESSUNGEN..........cuceueuceeccrereresasasasasasassesesesesssssssssssssassssssssssssssssnssssasssssasssssssnsssnes 28
Zufriedenheitsbefragungen...........oo i ———— 29
5 Patientenzufriedenheit...........ccco i ——— 29
5.1 Eigene BefragUNng ........ueioiiiiiie e 29
5.1.1 Kontinuierliche Austrittsbefragung der Patientenzufriedenheit (stationar) .................ccccec.. 29
51.2 Laufende Kurzbefragung aller Patientinnen mittels QR-Code ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiie 30
51.3 Kontinuierliche Befragung nach ambulanten operativen Eingriffen ...........c.cccooiis 31
5.2 BeschwerdemanagemeEnt ....... ... 32
6 Angehorigenzufriedenheit.............coocoimirceciiirrcrr e 33
6.1 Eigene BefragUNg ......c.eviiiiiiiie et e e e arae e e 33
6.1.1 Feedback VON ANGENOIIGEN ......cooiii i a e e e e 33
8 Zuweiserzufriedenheit ... ———————— 34
8.1 Eigene BefragUng ........eeeoioiii e 34
8.1.1 ZUWEISEIDEITAGUNG ....eeeiiiiiiiiee ettt ettt e e e ettt e e e sn et e e e sbbe e e e e snbeeeeeesnbeeeeeanee 34
Behandlungsqualitat ..........ccoceiiiiiiniiiiiirr e ———— 35
9 Wiedereintritte .......cccceiiiiere i ——————— 35
9.1 Nationale Auswertung Rehospitalisationen...............cccooiiiii e, 35
9.2 BiIgeNE MESSUNG ..coiiiiiiit ettt e e e e ettt e e e e e e s e s b et e e e e e e e e e e annnneees 36
9.21 Wiedereintritte innert 30 Tagen ... 36
10 OPEIrAtIONEN ...t 37
101 BIgENE MESSUNG ...ciiiiiiiie ettt sttt e e e s bt e e e s sbe e e e e e anbeeeeeans 37
10.1.1 KompliKatioNSSTatiStIK .........oooiiiieie e e 37
11 INFEKHIONEN ... ————————————— 38
11.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte...............ccocooiiiiiiiiii 38
12 S 1 - 40
121 Nationale PravalenzmesSUNg STUIZ .........occuviiieiiiiiie et 40
12.2 BiIgeNE MESSUNG ..ottt e e e e ettt e e e e e e e e e b b et e e e e e e e e e e annnneees 41
12.2.1 (0] 4 - (Y PO OO PUPPTRTPPPTRUPIO 41
13 [ 7= Lo T 3 42

St. Claraspital Seite 4 von 95



Qualitatsbericht 2022

13.1 Nationale Pravalenzmessung Dekubitus ..............oooiiiiiiii e 42
13.2 EIgene MESSUNGEN ..ot 43
13.2.1 DeKUDITUSEITASSUNG .....veieiiie ettt ra e e e sbe e e sbee e 43
18 Projekte im Detail........cccceiiiiiiiiiin i 44
18.1 Aktuelle QUATITAISPIOJEKLE ........coiiiiiiiii e 44
18.1.1 AMDBUIANTES OPEIIEIEN ....coiiiiiiiie ettt e e e e s e e e e s annaeeae s 44
18.1.2 Einfuhrung von digitalen Patientenbefragungen und Feedbacks .............ccccoooiieiiiinennnne. 45
18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2022 ............ccccociiiiiiiii e 46
18.2.1 Aufbau und Zertifizierung Uroonkologisches Zentrum ............cccoiiiiiiniii e 46
18.2.2  Zertifizierung des Interdisziplindren Beckenbodenzentrums............cccoocoiviiiiiie e, 46
18.3 Aktuelle ZertifizierungSProJEKte .........eiii i 47
18.3.1 Aufbau AnalkarzinOMZENTIUM ..........eiiii e 47
19 Schlusswort und AUuSDBIICK .........coiiiiiiiiiir e —————— 48
Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche ANGebot............cccveeerrerererererireee s sessssesesssssseseens 49
AKUESOMATIK ...ttt e et e e st e e s s et e e s be et e e e e e e e s ann e e e e sannrneeean 49
] T 14T B 51
HErauSGEDET ...t 95

St. Claraspital Seite 5 von 95



Qualitatsbericht 2022 Einleitung

Das Claraspital in Basel ist ein privat gefiihrtes, hochspezialisiertes Akutspital und unverzichtbarer Teil
der Gesundheitsversorgung in Basel und der Nordwestschweiz.

Seit der Gruindung obliegt die Tragerschaft des Claraspitals der Kongregation der barmherzigen
Schwestern vom Heiligen Kreuz in Ingenbohl. Das Claraspital steht allen Patientinnen und Patienten
offen und bekennt sich zu den christlichen Werten seiner Tragerschaft.

Es zeichnet sich durch eine hervorragende Behandlung und umfassende medizinische Kompetenzen
aus, die mit dem Betreuungsstandard eines Privatspitals erbracht werden.

Wir haben uns medizinisch klar positioniert mit einem Tumorzentrum, dem universitaren
Bauchzentrum Clarunis, das gemeinsam mit dem Universitatsspital betrieben wird, dem Auftrag fir
hochspezialisierte, viszeralchirurgische Eingriffe sowie den Spezialitaten Urologie, Pneumologie &
Thoraxchirurgie, Kardiologie, Allgemeine Innere Medizin & Infektiologie, Endokrinologie mit
Ernahrungszentrum, Gynakologie, Radiologie & Nuklearmedizin, Notfall- und Intensivmedizin.

Im Claraspital werden Patientinnen und Patienten interdisziplinar und mulitprofessionell in zertifizierten
und spezialisierten Zentren fiir Darmkrebs, Bauchspeicheldriisenkrebs, Speiserdhrenkrebs,
Brustkrebs, Prostatakrebs und Nierenzellkrebs betreut. Drei engagierte zertifizierte urologische
Partner-Praxen arbeiten mit dem Prostatakrebszentrum zusammen. Das Tumorzentrum

verfiigt zudem Uber eine zertifzierte Palliative Care Einheit. Des Weiteren ist die Hamatologie des
Claraspitals von der internationalen MDS Foundation als MDS Center of Excellence zertifiziert und
bietet Patientinnen und Patienten, die unter einem myelodysplastischen Syndrom (MDS) leiden, eine
optimale Behandlung und Betreuung.

Weitere Zentren wie das in 2022 neu zertifizierte Beckenbodenzentrum bieten Patientinnen und
Patienten umfassende Kompetenzen bei spezifischen Beckenbodenerkrankungen. Das Spital ist
zudem Referenzspital fir Adipositas und betreut Patientinnen und Patienten in einem
interdisziplindren Erndhrungszentrum.

Mit einem 24-Stunden-Notfall Betrieb leistet das Spital eine erweiterte Grundversorgung rund um die
Uhr.

Die durch interne Befragung erhobene Patientenzufriedenheit lag in 2022 bei ausgezeichneten 92.8%
und hat im Vergleich zum Jahr 2021 nochmals 2.5% zugelegt. Vergangenes Jahr ist es uns auch
erneut gelungen, ohne zuséatzliche Auflagen weitere Organzentren nach internationalen Standards zu
zertifizieren - hier seien insbesondere das Nierenkrebszentrum und das Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum erwahnt.

Im Ranking des amerikanischen Nachrichtenmagazins «Newsweek» belegte das Claraspital unter den
Schweizer Spitélern Rang 6 und wurde damit als zweitbestes nicht universitares Spital der Schweiz
und als bestes nicht universitares Spital der Nordwestschweiz gelistet. Im globalen Vergleich zahlt das
Claraspital mit Rang 137 damit zu den besten 250 Spitalern der Welt. Grundlage dieser Bewertung
sind Empfehlungen von medizinischen Expert/innen, Patientenbewertungen und medizinische
Kennzahlen. Fir ein gemeinnitziges Privatspital wie das Claraspital ist diese Platzierung ein
ausgezeichnetes Ergebnis.

Seit Griindung des Spitals verstehen wir uns als lernende Organisation und sind Universitares Lehr-
und Forschungsspital sowie SIWF-zertifizierte Weiterbildungsstatte.Die Abteilung Forschung und
klinische Dokumentation des Claraspitals hat als universitéres Lehrkrankenhaus der Medizinischen
Fakultat Basel den Auftrag, Forschenden des Claraspitals eine optimale Infrastruktur zur Verfligung zu
stellen. In diesem Sinne war die St. Clara Forschung AG im Jahr 2022 wieder sehr aktiv in den klar
definierten Themenbereichen Onkologie, Chirurgie und Metabolismus. In der Offentlichkeit und in den
Medien besonders viel Aufmerksamkeit erregt haben die Studien zu den Zuckerersatzstoffen. Das
Einwerben kompetitiver Drittmittel gilt als wichtiges Qualitatsmerkmal fur die Leistungsfahigkeit und
Innovationskraft einer Forschungsinstitution und zeugt auch vom Engagement der Forschenden. In
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diesem Zusammenhang ist ein Grant von CHF 300’000 durch die Uniscientia-Stiftung besonders
hervorzuheben. Die St. Clara Forschung konnte zudem 2022 erstmals selbst vier Forschungsprojekte
mit insgesamt CHF 60’000 férdern.

Das vom Claraspital initiierte Begegnungszentrum CURA fiir chronisch Kranke und ihre
Angehdrigen blickt auf ein ausserordentlich erfolgreiches, drittes Betriebsjahr zurlick: Rund 7500
Kontakte wurden im 2022 verzeichnet, was einer Zunahme von knapp 70 Prozent gegenlber dem
Vorjahr entspricht (2021: 4'500 Besucher/innen). Der Erfolg und das hohe Interesse an CURA
widerspiegelt den ungebrochen hohen Bedarf nach niederschwelligen Beratungs- und
sozialtherapeutischen Angeboten.

Wir pflegen erfolgreich und partnerschaftlich die Zusammenarbeit mit unseren Zuweisern,
Spezialisten, nachgelagerten Institutionen sowie mit allen Kooperationspartnern auf
Leistungserbringerebene und werden dies auch weiterhin anstreben und ausbauen. Der Start
einer internistisch-onkologischen Rehabilitation am Standort Claraspital durch die

Institution ZURZACHCare in 2022 dient diesem Anspruch und verstarkt das Angebot einer
ganzheitlichen Patientenversorgung vor Ort.

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

21 Organigramm
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Die Fachbereiche Viszeralchirurgie und Gastroenterologie werden im Organigramm nicht
ausgewiesen. Diese Fachbereiche werden gemeinsam mit dem Universitatsspital Basel im
Kompetenzzentrum Clarunis - Universitares Bauchzentrum Basel - betrieben.

Das Qualitdtsmanagement ist wie folgt organisiert:
Das Qualitatsmanagement ist in der Stabstelle Unternehmens- und Organisationsentwicklung
eingegliedert, diese ist direkt der Spitaldirektorin unterstellt.

Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 2.3 Stellenprozente zur Verfligung.

2.2

Frau Annette Kolb

Leitung Qualitdtsmanagement
061 685 8684
annette.kolb@claraspital.ch

Kontaktpersonen aus dem Qualititsmanagement

Frau Yvonne Keller
Qualitdtsmanagerin

061 685 3094
yvonne.keller@claraspital.ch
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Unsere Qualitatsstrategie im Claraspital beruht auf dem Anspruch eine hervorragende
medizinische und pflegerische sowie menschlich zugewandte Betreuung und Behandlung anzubieten.
Wir setzen alles daran, damit Patientinnen und Patienten und ihre Angehdrigen sich bei uns gut
aufgehoben, ernst genommen und sicher fihlen und versuchen, uns stetig weiterzuentwickeln und zu
verbessern.

Damit wir das erreichen setzen wir vor allem auf:
= Patienten- und Kundenorientierung
= Prozessorientierung und Teamwork
= Vorbild des Kaders
= Einbezug aller Mitarbeitenden
= Kontinuierliche Verbesserung

Unser Qualitditsmanagement setzt am echten Bedarf an:
= Wir stellen die Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt.
= Wir verbessern kontinuierlich wichtige Aspekte unserer Dienstleistungen.
= Wir gehen gezielt vor und streben nachhaltige Umsetzungserfolge an.

Ein aktives Qualitdtsmanagement bedeutet Veranderung:

Fir unsere Geschaftsleitung und Kadermitarbeitende gehoért Qualitat sichern, entwickeln und férdern
zu einem permanenten Hauptanliegen ihrer Fihrungstatigkeit. Damit einher geht, dass das
Qualitatsbewusstsein aller Mitarbeitenden zur Erbringung qualitativ hochstehender Leistungen in
abteilungsubergreifender und interdisziplindrer Zusammenarbeit stetig geférdert wird

und Mitarbeitende aktiv in Veranderungsprozesse mit einbezogen werden.

Qualitatsmanagement soll in allen Bereichen wirken und alle Mitarbeitenden in ihrer taglichen
Arbeit unterstiitzen:

Denn ganzheitliche Qualitat entsteht durch persénliche, individuell gerechte und professionell
kompetente Behandlung, Pflege und Betreuung in guter Koordination und interdisziplinérer
Zusammenarbeit.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2022

= Zertifizierung unseres uroonkologischen Zentrums nach den Anforderungen der deutschen
Krebsgesellschaft

= Zertifizierung unseres interdisziplinaren Beckenbodenzentrums nach den Anforderungen der
deutschen Kontinzenzgesellschaft

= EinfUhrung von digitalen Befragungen unserer Anspruchsgruppen (Patienten & zuweisende
Arztinnen und Arzte)
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= Effiziente Prozesse rundum das Ambulante Operieren

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2022

= Alle geplanten Zertifizierungen wurden erfolgreich und ohne Auflagen absolviert und haben so
den beteiligten Disziplinen und Zentren ein hohes Mass an Kompetenz ausgesprochen.

= Seit Januar 2022 erhalten stationare Patienten & Patientinnen per E-Mail einen Fragebogen
oder kdnnen das Spital mittels QR-Code bewerten, hinsichtlich organisatorischen Ablaufen,
Betreuung und Behandlung. 2285 Riickmeldungen haben wir in 2022 auf diesem Weg erhalten
und damit wertvolle Inputs zur Verbesserung als auch sehr viel Lob und Zuspruch fir die
Mitarbeitenden.

» Die Befragung unserer zuweisenden Arzte und Arztinnen konnte ebenfalls auf digital umgestellt
werden und hat uns wichtige Erkenntnisse fiir eine optimale Zusammenarbeit geliefert, u.a. die
Abldsung unseres bisherigen Zuweiserportals (fur Befunde) anzugehen.

* Rundum das ambulante Operieren wurden Wege fur die Patientinnen und Patienten verkurzt.
Neu erfolgt die Aufnahme und Vorbereitung direkt in der Holding Area und auch danach werden
die Patientinnen und Patienten dort bis zum Austritt betreut. Auch hier zeigt die digitale
Bewertung, dass die Patientinnen und Patienten mit den Prozessen rundum ihre ambulante
Operation sowie der guten menschlichen Betreuung sehr zufrieden sind.

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Unsere Qualitatsentwicklung beinhaltet vor allem:

= Fokus auf Prozessoptimierungen bzw. Neugestaltung von Prozessen unter Einbezug der
digitalen Moglichkeiten

= Qualitatsbeeinflussende Innovationen aufgreifen und gezielt einsetzen

= Starkung des Leistungsangebotes und Weiterentwicklung von wichtigen Kooperationen auf
Leistungserbringerseite

= Aufrechterhaltung der Schwerpunkt-Zertifizierungen und damit verbunden weitere
Organzentren-Zertifizierungen

= Qualitatsfordernde Kooperationsprojekte mit Partnern im Gesundheitswesen

= Kontinuierliche Weiterentwicklung unserer Serviceleistungen in der Hotellerie

= Umsetzung von Qualitatsvorgaben seitens Bund und Kanton

= Nachweise der geforderten Qualitatsindikatoren jederzeit erbringen kénnen

= Nutzung der digitalen Moglichkeiten in der interaktiven Kommunikation mit den Patienten und
Patientinnen - Einfiihrung von weiteren patientenzentrierten Befragungen zur Spitalerfahrung,
insbesondere auch im ambulanten Kontext
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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 wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik
= Nationale Auswertung Rehospitalisationen

= Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfektionen Swissnoso

= Nationale Pravalenzmessung Sturz

= Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

Bemerkungen
Die nationale Patientenbefragung findet nur alle zwei Jahre statt, nachste Messung im Jahr 2023.

4.2 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgende kantonalen Vorgaben umgesetzt und folgende kantonal vorgegebenen Messungen durchgefiihrt:
= Erhebung von PROMs

= Wundinfekte
= Patientenzufriedenheit
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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

= Kontinuierliche Austrittsbefragung der Patientenzufriedenheit (stationar)

= Laufende Kurzbefragung aller Patientinnen mittels QR-Code

= Kontinuierliche Befragung nach ambulanten operativen Eingriffen

Angehdrigenzufriedenheit

= Feedback von Angehdrigen

Zuweiserzufriedenheit

= Zuweiserbefragung

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Wiedereintritte

= Wiedereintritte innert 30 Tagen

Operationen

= Komplikationsstatistik

Stiirze

= Sturzrate

Dekubitus
= Dekubituserfassung
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4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:
Aufbau und Zertifizierung Uroonkologisches Zentrum

Ziel

Weitere Starkung der Uroonkologie und Zertifizierung

Bereich, in dem das Projekt lauft

Urologie, Tumorzentrum, QM

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2021-2022

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Starkung der interdisziplindren Zusammenarbeit, hohe Qualitat in der Tumorbehandlung

Methodik

Umsetzung der Anforderungen der dt. Krebsgesellschaft

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Zertifizierung

Weiterfiihrende Unterlagen

Medizinische Leitlinien der mitwirkenden Fachgesellschaften

Zertifiziertes Beckenbodenzentrum

Ziel

Starkung der interdisziplinaren Zusammenarbeit im Beckenbodenteam & Zertifizierung nach den Richtlinien
der dt. Kontinenzgesellschaft

Bereich, in dem das Projekt lauft

Chirurgische Fachbereiche, Therapeuten, Pflege, Administration, QM

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2021-2022

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Hohe Qualitat in der Behandlung und Betreuung im Bereich Beckenbodenerkrankungen

Methodik

Umsetzung der Anforderungen der dt. Kontinzenzgesellschaft

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Zertifizierung

Weiterfiihrende Unterlagen

Medizinische Leitlinien der mitwirkenden Fachgesellschaften
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Weiterentwicklung des Brustzentrums am Claraspital

Ziel

Weiterentwicklung der "alles aus einer Hand" - Strategie - weitere Starkung und Hinzunahme der Breast and
Cancer Care Nurses flr eine optimale Therapieplanung und Betreuung

Bereich, in dem das Projekt lauft

Brustkrebszentrum

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2022

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Niederschwellige und gute Erreichbarkeit flr betroffene Patientinnen

Involvierte Berufsgruppen

Breast and Cancer Care Nurses, Arzte des Brustzentrums, Case Management

Evaluation Aktivitat / Projekt

Befragung

Ambulantes Operieren am St. Claraspital - Evaluation und Prozessoptimierung

Ziel

effizienter patientenzentrierter Prozess vom Eintritt bis zum Austritt

Bereich, in dem das Projekt lauft

Operative Klinik (OP-Bereich), Pflegedienst, operierende Fachbereiche

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2022

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Methodik

Ist-Analyse, Definition Soll-Prozesse und Umsetzung

Involvierte Berufsgruppen

Amb. Case Management, Pflegende und Arzte der operativen Fachdisziplinen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Befragung der ambulant operierten Patientinnen und Patienten

Onkologische Rehabilitation im neuen Hirzbrunnenhaus

Ziel

Zusammenarbeit mit ZurzachCare als neuer Partner fir die onkologische Rehabilitation

Bereich, in dem das Projekt lauft

Tumorzentrum, Med. Klinik, Pflege, Hotellerie, Administration, IT, Team ZurzachCare

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2021-2022

Begriindung

Forderung der ganzheitlichen Versorgung Uber den Klinikaufenthalt hinaus
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Ziel

Prozessoptimierung Therapiedisposition Physiotherapie - Ablésung des bestehenden Terminvergabesystems
mit zeitgleicher Optimierung der Prozesse zur Therapiedisposition

Bereich, in dem das Projekt lauft

Physiotherapie & IT/Administration

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2022

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Ubersichtliches und einfaches Terminmanagement

Evaluation Aktivitat / Projekt

Befragung der Patientinnen und Patienten

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitatsaktivitaten:

CIRS - Umgang mit kritischen Zwischenfallen

Ziel

Kritische Zwischenfalle erfassen, bewerten und Prozessablaufe kontinuierlich verbessern

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamtes Spital

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

seit 2007

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Vermeidung von patientenbezogenen Zwischenfallen
Methodik Erfassung kritischer Zwischenfalle, Bearbeitung durch CIRS-Kommission - Definieren von

Verbesserungsmassnahmen

Involvierte Berufsgruppen

Alle

Evaluation Aktivitat / Projekt

CIRS-Falle werden anonymisiert fiir die Mitarbeitenden als Lerneffekt im Spital veroffentlicht. In der
Patientensicherheits- und Qualitatskommission werden CIRS Meldungen thematisiert und je nach Bewertung
bzw. Bedarf Projekte initiiert.

Weiterfiihrende Unterlagen

Richtlinie Umgang mit kritischen Zwischenfallen
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Ziel

Monitoring der spitalinternen Qualitédtskennzahlen

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamtes Spital

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

laufend

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Uberpriifung der Ist-Werte mit den gesetzten Sollvorgaben
Methodik Kontinuierliche Erfassung und Bewertung der Qualitdtskennzahlen aus den Abteilungen sowie Ableitung von

Verbesserungsmassnahmen

Involvierte Berufsgruppen

Alle

Evaluation Aktivitat / Projekt

Bewertung durch die interne Qualitdtskommission und Geschéftsleitung

Weiterfiihrende Unterlagen

Richtlinie Qualitatsmanagement

Vorschlagwesen

Ziel

Erkennen und Umsetzen von neuen Ideen und Optimierungen

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamtes Spital

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

seit 2008

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Kontinuierliche Weiterentwicklung & Verbesserung
Methodik Erfassen der Meldungen, Abklarung von Verbesserungsmaoglichkeiten, Umsetzung

Involvierte Berufsgruppen

Alle

Evaluation Aktivitat / Projekt

Bewertung durch die interne Qualitdtskommission und Geschaftsleitung

Weiterfiihrende Unterlagen

Richtlinie Verbesserungsmanagement
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Feedbackmanagement
Ziel Die Anliegen unserer Patienten kennen und Massnahmen in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess
einfliessen lassen
Bereich, in dem die Aktivitat lauft Gesamtes Spital
Aktivitat: Laufzeit (seit...) seit 2002
Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Erhdhung der Patientenzufriedenheit
Methodik Erfassen der Meldungen, Abklarung von Verbesserungsmaéglichkeiten, Umsetzung
Involvierte Berufsgruppen Alle
Evaluation Aktivitat / Projekt Bewertung durch die interne Qualitdtskommission
Weiterfiihrende Unterlagen Richtlinie Umgang mit Wiinschen und Beschwerden, Richtlinie Patientenzufriedenheit

Erfassung des Ernahrungsstatus

Ziel Erfassung und Behandlung von Mangelernahrung

Bereich, in dem die Aktivitat lauft Gesamtes Spital

Aktivitat: Laufzeit (seit...) seit 2007

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung In einem Schwerpunktspital fir Tumorbehandlung und Bauchchirurgie liefert der Erndhrungsscore einen
wichtigen Input zur richtigen interprofessionellen Behandlungsstrategie

Methodik Nutritionscore wird bei stationaren Patienten erfasst

Involvierte Berufsgruppen Pflegende, Arzte, Erndhrungsberatung

Evaluation Aktivitat / Projekt Monatliches Monitoring der Erfassung und Ableitung von entsprechenden Massnahmen und Leitlinien in der

Ernahrungskommission

Weiterfiihrende Unterlagen Richtlinie Klinische Erndhrung
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Handehygienecompliance
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Ziel

Patientensicherheit

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamtes Spital

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

laufend

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Erhéhung der Patientensicherheit
Methodik Kontinuierliche Erfassung der Handehygiene, Schulungen

Involvierte Berufsgruppen

Alle

Evaluation Aktivitat / Projekt

Die Evaluation erfolgt durch die Verbrauchsmessung der Handedesinfektionsmittel und iber Begehungen.

Weiterfiihrende Unterlagen

Handehygiene-Richtlinien

Interne Audits

Ziel Einhaltung von internen und externen Vorgaben sowie deren Optimierung
Bereich, in dem die Aktivitat lauft Gesamtspital
Aktivitat: Laufzeit (seit...) seit 2015

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Prozesse gezielt erfassen und bewerten, um daraus Optimierungsmassnahmen ableiten zu kénnen.
Methodik Begehungen und Interviews

Involvierte Berufsgruppen

Alle

Evaluation Aktivitat / Projekt

Auditberichte und Massnahmenplane, Evaluation der Massnahmen mittels Management-Review

Weiterfiihrende Unterlagen

Richtlinie Auditmanagement

St. Claraspital

Seite 18 von 95



Qualitatsbericht 2022

Patientensicherheit

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Forderung der Sicherheitskultur

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamtes Spital

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

seit 2010

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Kontinuierliche Optimierung der Patienten- und Medikamentensicherheit im Haus
Methodik Gezielte Patientensicherheitsprojekte und Einsatz bewahrter Patientensicherheitsstandards

Involvierte Berufsgruppen

Alle an der Patientenversorgung beteiligte Berufsgruppen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Bewertung durch die Qualitats- und Patientensicherheitskommission

Weiterfiihrende Unterlagen

Richtlinien und Checklisten zur Patientensicherheit

Interdisziplinare Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

Ziel Vorstellung und Besprechung von kritischen und unerwarteten Verlaufen, der Aufarbeitung von Fehlern in der
Behandlung, Erhéhung der Patientensicherheit

Bereich, in dem die Aktivitat lauft Alle Zentren

Aktivitat: Laufzeit (seit...) seit 2016

Art der Aktivitat

Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Methodik

Fallvorstellungen

Involvierte Berufsgruppen

Arzte aller Disziplinen, Pflege, Therapeutische Berufe

Evaluation Aktivitat / Projekt

Bewertung durch die interdiszplinaren Qualitatszirkel

Weiterfiihrende Unterlagen

Richtlinie M&M-Konferenz
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Zuweisermanagement

Ziel Zufriedenheit unserer Zuweiser

Bereich, in dem die Aktivitat lauft Gesamtes Spital

Aktivitat: Laufzeit (seit...) laufend

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Zuweisergewinnung und -bindung

Methodik Fortbildungen, Workshops und Veranstaltungen

Involvierte Berufsgruppen Arzte, Direktion, Kommunikation und Zuweiser

Evaluation Aktivitat / Projekt mittels Workshops und Veranstaltungen, Befragungen

Weiterfiihrende Unterlagen Jahrlicher interner Zuweisermanagement Bericht
e-Learning

Ziel Flexible Wissensvermittlung relevanter Themenbereiche

Bereich, in dem die Aktivitat lauft Human Resource und alle Bereiche

Aktivitat: Laufzeit (seit...) seit 2019

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Wissensvermittlung in den wichtigen das Spital betreffenden Vorgaben jederzeit sicherstellen kénnen

Involvierte Berufsgruppen Alle Mitarbeitenden

Evaluation Aktivitat / Projekt laufende Auswertung der Teilnahme und Feedbacks der Teilnehmer zu den vermittelten Inhalten
4.4.1 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefuhrt hatten, erfassen
konnen. 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 kdnnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2007 ein CIRS eingefihrt.
Das Vorgehen fiir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

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

CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfélle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.
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44.3 Patient-reported outcome measures (PROMs)

Patient-reported Outcome Measures (PROMs) messen die von Patientinnen und Patienten individuelle, subjektive Wahrnehmung einer Behandlung auf die
Lebensqualitdt. Neben anderen Indikatoren messen sie die Behandlungsqualitdt und geben ein Abbild der Lebensqualitat der Patienten entsprechend ihren
individuellen Werten, Praferenzen und Vorstellungen. Die Messung erfolgt mittels standardisierter, international validierter Fragebégen zum subjektiven
Gesundheitszustand vor, wahrend und nach einer Behandlung. Die Erfassung und Analyse von PROMs haben einen vielfaltigen Nutzen. Sie helfen
beispielsweise die Kommunikation und Shared-Decision-Making mit den Patienten zu verbessern. Zudem erhalt das medizinische Fachpersonal eine zeitnahe
Rickmeldung Gber den Behandlungserfolg aus Sicht des Patienten und kann weitere Schritte einleiten.

Krankheitsbild

Behandlungspfad(e)/Klinik(en)

PROM-Set

Verwendete Score(s)

Seit/Ab

Kommentare

Behandlungspfad bei
Darmkrebs

zur Lebensqualitat

Prostatakrebs Interdisziplinarer Internationaler Score im Rahmen der weltweit
Behandlungspfad zum zur Lebensqualitat laufenden PCO-Studie
Prostatakarzinom

Darmkrebs Interdisziplinarer Internationaler Score im Rahmen der

internationalen Studie
"EDIUM"
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4.5 Registerubersicht

Register und Monitorings kénnen 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

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
A-QUA CH Anasthesie SSAPM Swiss Society for Anaesthesiology and seit Beginn der
Monitoring der AnasthesieQUAIitat Perioperative Medicine Erhebung

in der Schweiz www.ssapm.ch/

AMIS Plus Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie, AMIS Plus Data Center seit 2011
Acute Myocardial Infarction in Intensivmedizin Wwww.amis-plus.ch

Switzerland

Anatomische Resektionen Thoraxchirurgie Adjumed Services AG, Zirich seit 2017

Register

Register der Anatomischen
Resektionen der schweizerischen
Gesellschaft fur Thoraxchirurgie

thoraxchirurgie.ch/

AQC
Arbeitsgemeinschaft fur
Qualitatssicherung in der Chirurgie

Chirurgie, Gynékologie und Geburtshilfe,
Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Orthopadische
Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Herz- und
thorak. Gefasschir., Gastroenterologie,
Intensivmedizin, Handchirurgie, Traumatologie,
Senologie, Bariatrie, Wundbehandlung

Adjumed Services AG
www.aqgc.ch

Viszeralchirurgie
seit 2010, HSM
A: seit 2011,
Thoraxchirurgie
seit 2017

CHPACE WEB

Datenbank der implantierten
Schrittmacher und Defibrillatoren
sowie der Ablationen

Kardiologie

Schweizerische Stiftung fir Rhythmologie
www.pacemaker-stiftung.ch
www.rhythmologie-stiftung.ch

seit Beginn der
Erhebung

Infreporting Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt fiir Gesundheit Sektion Meldesysteme seit Beginn der
Meldesystem meldepflichtiger www.bag.admin.ch/infreporting Erhebung
Ubertragbarer Krankheiten

MDSi Intensivmedizin SGI Schweizer Gesellschaft fur Intensivmedizin seit 2006

Minimaler Datensatz der Schweiz.
Gesellschaft fiur Intensivmedizin
SGl

www.sgi-ssmi.ch/
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MIBB Gynakologie und Geburtshilfe, Radiologie, MIBB Working Group der Schweizerischen Gesellschaft | seit 2016
Register der Minimal invasiven Senologie fur Senologie c/o Adjumed Services AG

Brust-Biopsien www.mibb.ch/

MitraSwiss Register Kardiologie Cardiocentro Ticino Lugano on behalf of the MitraSwiss | seit 2014
Erfassung von allen Patienten mit Investigators

einer perkutanen Mitralklappen www.mitra-swiss.ch

Behandlung mittels MitraClip.

MS Alle Fachbereiche Bundesamt fir Statistik seit 2005
Medizinische Statistik der www.bfs.admin.ch

Krankenhauser

Nephrektomie-Register Urologie Schweizerische Gesellschaft fir Urologie 2020
Nephrektomie-Register der swissurology.ch/register/

Schweizerische Gesellschaft fur

Urologie

NICER Alle Fachbereiche NICER Seilergraben 49, CH-8001 Zurich 8001 Zirich 2020
Nationales Institut fur www.nicer.org

Krebsepidemiologie und
-registrierung

PCI Register Kardiologie Arbeitsgruppe interventionelle Kardiologie seit Beginn der

National PCI Register schweizerischen Gesellschaft fiir Kardiologie Erhebung
www.ptca.ch

PET Minimal Data Set Nuklearmedizin Schweizerische Gesellschaft fir Nuklearmedizin seit Beginn der

PET Minimal Data Set www.nuklearmedizin.ch Erhebung

Prostatektomie-Register Urologie Schweizerische Gesellschaft fir Urologie seit 2020

Prostatektomie-Register der swissurology.ch/register/

Schweizerische Gesellschaft flr adjumed.com/support/schnittstellen/familie-urologie/

Urologie

SBCDB Gynékologie und Geburtshilfe, Plastische Chirurgie, SBCDB Swiss Breast Center Database c/o Adjumed seit 2020

Swiss Breast Center Database Med. Onkologie, Radiologie, Radio-Onkologie / Services AG

Strahlentherapie, Senologie www.sbcdb.ch

SIBDCS Gastroenterologie UniversitatsSpital Zirich, Klinik fir Gastroenterologie seit Beginn der

SWISS IBD Cohort study und Hepatologie Erhebung
ibdcohort.ch/

SIOLD Pneumologie Centre hospitalier universitaire vaudois seit 2003

SIOLD Swiss registries for www.siold.ch/

Interstitial and Orphan Lung

Diseases

SMOB Chirurgie, Viszeralchirurgie, Bariatrie SMOB Register seit 2011
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Swiss Morbid Obesity Register

www.smob.ch/

Zystektomie-Register der
Schweizerische Gesellschaft fur
Urologie

SwissNET Chirurgie, Pathologie, Gastroenterologie, Verein SwissNET seit 2014
Schweizer Register fur Endokrinologie/Diabetologie, Med. Onkologie, swissnet.net/
neuroendokrine Tumore Nuklearmedizin, Radiologie
Swissnoso SSI Anasthesiologie, Chirurgie, Gynakologie und Verein Swissnoso seit 2009
Die nationale Surveillance der Geburtshilfe, Orthopadische Chirurgie, Pravention WWW.SWissnoso.ch
postoperativen Wundinfektionen und Gesundheitsw., Herz- und thorak. Gefasschir.,
Infektiologie, Kardiologie, Intensivmedizin
Swiss PH Registry Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie, alabus AG seit 2002
Swiss Pulmonary Hypertension Pneumologie, Angiologie, Rheumatologie www.sgph.ch
Registry www.sgph.ch/de/swiss-ph-registry.html
Swiss TAVI Registry Herz- und thorak. Gefasschirurgie, Kardiologie Universitatsspital Bern, Inselspital, Abteilung fir seit 2013
Nationales Register zur Erfassung Kardiologie
von Erwachsenen die eine www.swisstavi.ch/
Transkatheter- swisstaviregistry.ctu.unibe.ch/
Aortenklappenimplantation
erhielten
VisHSM Chirurgie Adjumed Services AG seit 2014
Register flir Hochspezialisierte www.adjumed.net/vis/
Viszeralchirurgie
Zystektomie-Register Urologie Schweizerische Gesellschaft fir Urologie seit 2020

swissurology.ch/register/

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

Krebsregister Aargau

KR Aargau Alle

krebsregister-aargau.ch/

Krebsregister beider Basel
(Basel-Stadt und Basel-
Landschaft)

KRBB Alle

www.gesundheit.bs.ch/ueber-uns/organisation/bewilligungen-und-support/
krebsreqister.html

KR BE Alle

www.krebsreqister.unibe.ch/
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http://www.krebsregister.unibe.ch/
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Krebsregister Bern

KR GG Alle www.ksgr.ch/krebsreqister.aspx

Krebsregister Graublnden

und Glarus

KR Ostschweiz Alle ostschweiz.krebsliga.ch/

Krebsregister Ostschweiz ostschweiz.krebsliga.ch/krebsregister-ostschweiz-forschung/

KR ZKR Alle www.luks.ch/standorte/luzern/kliniken/pathologie/zentralschweizer-krebsregister.html

Zentralschweizer
Krebsregister der Kantone
Luzern, Uri, Ob- und

Nidwalden
KR Ziirich/Zug/ Alle www.krebsregister.usz.ch
Schaffhausen/Schwyz www.usz.ch/fachbereich/krebsregister/

Krebsregister der Kantone
Zdrich, Zug, Schaffhausen

und Schwyz
NICER Alle Nationales Institut fiir Krebsepidemiologie und -registrierung
Nationales Institut fur www.nicer.org

Krebsepidemiologie und
-registrierung

RNJT Alle Kantonsregierungen Neuenburg und Jura

Krebsregister Kanton www.ne.ch/autorites/DF S/SCSP/medecin-cantonal/Pages/Registre-des-

Neuenburg und Jura tumeurs.aspx#:~:text=Pr%C3%A9sentation.(RJT%20%3A%20cr%C3%A9ation%202006).
lescadolles.ch/enseignes/rnjt-registre-neuchatelois-et-jurassien-des-tumeurs

RT Ticino Alle www.ti.ch/tumori

Krebsregister Kanton Tessin
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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

bariatrische u. metabole
Chirurgie

Assessment

Viszeralonkologischens Bauch- und Tumorzentrum, 2016 2020 Re-Zertifizierung 2023

Zentrum nach DKG Querschnittbereich, Pflege, QM

(Darmkrebs, Pankreaskrebs

und Speiserdhrenkrebs

Uroonkologisches Zentrum Operative Klinik, Tumorzentrum, 2019 2022 Erst-Zertifizierung als

nach DKG (Prostatakrebs, Querschnittbereiche, Pflege, QM Uroonkologisches

Nierenzellkrebs) Zentrum 2022

Brustzentrum Nordwest nach OP-Klinik, Gynakologie gemeinsam mit 2021 2021 Gemeinsames

Q-Label Gesundheitszentrum Fricktal Brustzentrum mit
Gesundheits-zentrum
Fricktal Re-
Zertifizierung 2025

Brustkrebszentrum nach DKG Operative Klinik, Gynakologie 2020 2020 Re-Zertifizierung 2023

ISO 9001:2015 Hotellerie, Gastronomie inkl. Rezeption, 2016 2022

Reinigung, Hauswirtschaft

MDS Center of Excellence Hamatologie 2021 2021 Internationale MDS
Foundation

Qualitat in Palliativ Care Palliativstation 2021 2021 Zertifizierung durch
qualitépalliativ / Re-
Zertifizierung 2027;
Evaluation jahrlich

Zertifizierte ICU nach den Intensiv-Care-Unit 2006 2022

Richtlinien der SGI

QUALAB - externe Labor 2014 2022 werden mehrfach

Qualitatskontrolle Labor jahrlich durchgefihrt

REKOLE Finanzen & Controlling 2020 2021

Referenzzentrum flr Viszeralchirurgie, Ernahrungszentrum 2018 2018 Assessment erfolgt

durch die Swiss Study
Group for Morbid
Obesity (SMOB)
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excellence - European
Association of Nuclear
Medicine(EANM)

Beckenbodenzentrum nach dt. Urogynakologie, Viszeralchirurgie, 2022 2022 Erst-Zertifizierung in
Kontinenzgesellschaft Urologie, Physiotherapie, Urotherapie, 2022

Radiologie
Accredited PET/CT centre of Nuklearmedizin 2022 2022 Erst-Zertifizierung
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Qualitatsbericht 2022 Patientenzufriedenheit

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

51 Eigene Befragung

5.1.1  Kontinuierliche Austrittsbefragung der Patientenzufriedenheit (stationar)

Patientinnen und Patienten kénnen nach Austritt an einer Online-Befragung teilnehmen. Ziel der
Befragung ist die kontinuierliche Erhebung der Patientenzufriedenheit nach stationdrem
Aufenthalt betreffend

» Gesamtzufriedenheit

= Pflegerische Betreuung

» Arztliche Betreuung

= Organisatorischer Ablauf

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 durchgefihrt.

Alle Abteilungen/Bereiche mit stationaren Patientinnen/Patienten des St. Claraspitals
Einschluss:

Patientinnen/Patienten des St. Claraspitals mit Austritt nach stationarem Aufenthalt, mit E-Mail-
Adresse und Einwilligung Befragungsteilnahme

Ausschluss:

Patientinnen/Patienten des St. Claraspitals ohne Einwilligung Befragungsteilnahme
Patientinnen/Patienten des St. Claraspitals mit Mehrfachaufenthalt innerhalb eines Monats unter
gleicher Diagnose

Es wurde kein Erinnerungsschreiben versendet.

Fragen
Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit dem Claraspital?

1 2 3 4 5

1 = unzufrieden / 5 = zufrieden

m St. Claraspital

Messergebnisse in Zahlen

Mittelwert Anzahl valide Fragebogen Rucklaufquote %
St. Claraspital 4.66 1347 45.00 %

Die Gesamtzufriedenheit der Patientinnen/Patienten liegt mit einem Wert von 4.66 (gerundet 93%) auf sehr
hohem Niveau.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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5.1.2 Laufende Kurzbefragung aller Patientinnen mittels QR-Code

Patientinnen und Patienten kénnen mittels QR-Code laufend an einer Kurzbefragung teilnehmen. Ziel
der Befragung ist die kontinuierliche Erhebung der Patientenzufriedenheit nach stationarem
Aufenthalt betreffend

» Gesamtzufriedenheit

« Avrztliche Betreuung

« Arztliche Information und Aufklarung

= Pflegerische Betreuung

= Betreuung durch weiteres Personal (z.B. Hotellerie, Physiotherapie, Case Management etc.)

= Organisatorischer Ablauf

= Gastronomisches Angebot

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 durchgefuhrt.

Fir alle stationaren und ambulante Patientinnen/Patienten des St. Claraspitals
Einschluss: Patientinnen/Patienten des St. Claraspitals

Es wurde kein Erinnerungsschreiben versendet.

Fragen
Gesamteindruck

1 2 3 4 5

1 = unzufrieden / 5 = zufrieden

m St. Claraspital

Messergebnisse in Zahlen

Mittelwert Anzahl valide Fragebogen Rucklaufquote %
St. Claraspital 4.62 -%

Die Gesamtzufriedenheit der Patientinnen/Patienten liegt mit einem Wert von 4.62 (gerundet 92%) auf sehr
hohem Niveau.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
Bemerkungen

Mit der QR-Code Befragung werden die Patientinnen/Patienten nicht direkt kontaktiert, weshalb eine
Ricklaufquote nicht errechnet werden kann.
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5.1.3 Kontinuierliche Befragung nach ambulanten operativen Eingriffen

Da in 2022 die Prozesswege im Kontext ambulantes Operieren verandert wurden, wurde ab Mitte des
Jahres 2022 eine gezielte Austrittsbefragung der ambulant operierten Patientinnen und Patienten
eingeflhrt.

Die Patientinnen und Patienten werden nach der arztlichen und pflegerischen Betreuungsqualitat, zur
Information, zu den organisatorischen Ablaufen und zur Servicequalitat befragt.

Messergebnisse werden hier nur exemplarisch anhand des Themenbereichs "organisatorischer
Ablauf" gezeigt.

Diese Patientenbefragung haben wir vom Juli 2022 bis Dezember 2022 durchgefihrt.

Betrifft alle Bereiche, die ambulante Eingriffe durchfihren bzw. rundum den Eingriff betreuen
(Viszeralchirurgie, Urologie, Gynakologie, Radiologie, Anasthesie, OP- und Aufwachraum)
Befragt wurden alle Patientinnen und Patienten nach ambulanten Eingriff, die einer Befragung
zugestimmt hatten und eine Email Adresse angegeben haben.

Es wurde kein Erinnerungsschreiben versendet.

Fragen
1) Der Spitaleintritt verlief organisatorisch problemlos.
2) Der geplante Eingriff wurde zeitlich eingehalten.
3) Die Zusammenarbeit der betreuenden Berufsgruppen hat gut funktioniert.
4) Die Einnahme von Medikamenten fiir zu Hause wurde mir verstandlich erklart.
5) Ich habe rechtzeitig alle notwendigen Informationen zu meinem Austritt erhalten.
6) Der Spitalaustritt verlief organisatorisch problemlos.
7) Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit dem Claraspital?

W N -

a

» B
~— N~ ~ ~ ~ ~ ~~

~
-
N
w
N
(@)}

1 = unzufrieden / 5 = zufrieden

m St. Claraspital

Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Fragen

1) 2) 3) 4) 5)
St. Claraspital 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
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Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Fragen Anzahl valide Fragebogen Rucklaufquote %
6) 7)
St. Claraspital 5.00 5.00 185 46.00 %

Wertung der Ergebnisse und Qualititsaktivititen

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.2 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

St. Claraspital

Qualitdtsmanagement

Christine Siegfried

Assistentin Qualitdtsmanagement

061 685 86 61
qualitaetsmanagement@claraspital.ch
Montag bis Freitags, vormittags
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Qualitatsbericht 2022 Angehdorigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Angehdrigen der Patientinnen und 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.

6.1 Eigene Befragung
6.1.1 Feedback von Angehorigen

Damit wir das Feedback der Angehdrigen ebenso aufnehmen und bearbeiten kénnen wie das
Patienten- und Patientinnenfeedback, nehmen wir die eingehenden Angehorigen-Riickmeldungen in
unser Reportingsystem mit auf und bearbeiten diese gleichwertig.

Diese Angehorigenbefragung haben wir im Jahr 2022 durchgeflhrt.

Wie bei der Bearbeitung des kontinuierlichen Patientenfeedbacks werden die Riickmeldungen von
Angehdrigen mit ausgewertet und fliessen in das kontinuierliche Qualitats- und Kennzahlenreporting
mit ein.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausarztinnen und -arzte und niedergelassene
Spezialarztinnen und -arzte) eine wichtige Rolle. Viele Patientinnen und Patienten lassen sich in dem
Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt bzw. ihre Arztin 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

Im Rahmen der Befragung wurden verschiedene Themen der Zusammenarbeit abgefragt.

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Monat November durchgefiihrt.

Zu Beginn der Befragung wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gebeten, den Fachbereich
auszuwahlen, den sie beurteilen mochten.

Angeschrieben wurden die zuweisenden Arztinnen und Arzte, die in den ersten 3

Quartalen 2022 jeweils mehr als 10 Zuweisungen (ambulant/stationar) ins

Claraspital getatigt haben, exkl. interner Arztinnen und Arzte sowie Sanitat.

Insgesamt wurden 596 zuweisende Arztinnen und Arzte per E-Mail kontaktiert. Der Riicklauf fiir diese
Befragung lag bei 31%. Die Befragung wurde erstmals nur digital durchgefuhrt.

Die teilnehmenden Zuweisenden bewerteten die Leistungen, die Weiterbildungsangebote sowie das
Claraspital jeweils auf einer Bewertungsskala von 1 (sehr unzufrieden) bis 5 (sehr zufrieden)

insgesamt mit einem Durchschnitt von 4.47 (entspricht 89% Zufriedenheit).

Den Ruf des Claraspitals bewerteten die Zuweisenden mit einem Durchschnittswert von 4.68 (94%
Zustimmung) als sehr gut.

Mit einem Durchschnittswert von 4.61 (entspricht 92% Zustimmung) wirden sich die Zuweisenden bei
entsprechender Diagnose auch selbst im Claraspital behandeln lassen.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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9.1 Nationale Auswertung Rehospitalisationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird ein Wiedereintritt als potenziell vermeidbar
eingestuft, wenn er innert 30 Tagen erfolgt und ungeplant ist und die damit verbundene Diagnose
bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei wird fir den Bericht jeweils die vorjahrige
medizinische Statistik aus dem Spital herangezogen (Datenanalyse).

Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer
Krebsbehandlung, werden nicht gezahit.

Weiterfihrende Informationen: www.anqg.ch und www.sqglape.com

Messergebnisse

Datenanalyse (BFS) 2017 2018 2019 2020
St. Claraspital
Verhaltnis der Raten* | 105 | 098 | 104 | -

Anzahl auswertbare Austritte 2020: -

* Das Verhaltnis der Raten berechnet sich aus der beobachteten Rate/erwarteten Rate des Spitals
oder der Klinik. Ein Verhaltnis unter 1 bedeutet, dass es weniger beobachtete potenziell vermeidbare
Falle als erwartet gibt. Ein Verhaltnis Uber 1 bedeutet, dass es mehr beobachtete potenziell
vermeidbare Falle als erwartet gibt.

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/.

Ab dem BFS Datenjahr 2020 findet ein Methodenwechsel statt. Gemass Entscheid ANQ werden die
Daten der Einflihrungsphase nicht transparent publiziert. Dies gilt fir den aktuellen Qualitatsbericht
2022 (BFS-Daten 2020). Im Jahr 2023 werden dann fur das BFS-Datenjahr 2021 neu die
«ungeplanten Rehospitalisationen innert 30 Tagen» transparent ausgewiesen.

Nationales Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die
entsprechende Werte aus statistischen Daten (BFS
MedStat) der Spitaler berechnet.

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationéren Patienten (einschliesslich Kinder).
untersuchenden Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere
Patientinnen und Spitaler verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im
Patienten Ausland.
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9.2 Eigene Messung
9.2.1  Wiedereintritte innert 30 Tagen

Das Claraspital fihrt monatlich eine Erhebung zu den Wiedereintritten innert 30 Tagen durch.
Dabei werden jene Patienten erfasst, die aufgrund einer Komplikation oder einer Verschlechterung
der Grunderkrankung wieder ins Spital eingetreten sind.

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 durchgefihrt.

Auf den Bettenstationen der chirurgischen und medizinischen Fachbereiche werden monatlich die
Wiedereintritte ausgewertet.

Alle Patienten, die innert 30 Tagen mit dem Wiedereintrittsgrund "Verschlechterung der Erkrankung"
oder "Komplikation" aufgenommen wurden, sind in diese Auswertung eingeschlossen.

Ausgeschlossen sind verstorbene Patienten, elektive Eintritte und Patienten mit neuer Diagnose.

Die Erfassungsrate der Wiedereintritte 2022 innert 30 Tagen lag gesamthaft bei 5.5% und damit etwas
Uber unserem internen Vorgabesoll von < 5.0% .

Aufgrund therapeutisch bedingter Komplikationen durch z.B. Chemotherapien kann es zu vermehrten
Wiedereintritten kommen, zumal diese Wiedereintritte zugunsten des Wohlbefindens der Patienten im
Claraspital eher grossziigig gehandhabt werden. Die Wiedereintritte von Patienten mit komplexen
palliativen Krankheitssituationen sind weiterhin jene Patienten, die in der Onkologie am haufigsten
eine Rehospitalisation bendtigen und dies teilweise mehrfach im Monat.

Das kann wie auch bereits in den Vorjahren zu geringfligigen Schwankungen des gemessenen
Wertes flhren.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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10.1 Eigene Messung
10.1.1 Komplikationsstatistik

Im Rahmen der monatlichen Fallbesprechung der Komplikationsstatistik werden auch potentiell
vermeidbare Reoperationen besprochen und analysiert.

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 durchgefuhrt.
An den Fallbesprechungen nehmen u. a. die Fachbereiche Viszeralchirurgie und Urologie teil.

Die Besprechung der Komplikationsstatistik erfolgt monatlich im Rahmen der arztlichen Konferenzen
und die Daten dienen der internen Qualtitatsverbesserung.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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1.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

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

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) durchflhren, 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 Nachbefragung die Infektionssituation und die
Wundheilung erfasst.

Bei Eingriffen mit Implantation von Fremdmaterial (Huft- und Kniegelenksprothesen,
Wirbelsaulenchirurgie und herzchirurgische Eingriffe) erfolgt die Nachbefragung 90 Tage nach dem
Eingriff (sog. Follow-up).

Weiterfilhrende Informationen: www.ang.ch und www.swissnoso.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender Operationen:

= Blinddarm-Entfernungen

= *** Dickdarmoperationen (Colon)

= Rektumoperationen
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Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode (ohne Implantate) 1. Oktober 2021 — 30. September 2022

Unterbruch der Messperiode infolge Covid-19, vom 1. Dezember 2021 bis 28. Februar 2022
Aufgrund der hohen Belastung der Infektiologie/Spitalhygiene, infolge der Covid-19-Pandemie, war die
Datenerfassung ab dem 1. Dezember 2021 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. Marz 2022 wieder aufgenommen.
Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte adjustierte
beurteilte festgestellter Infektionsrate % Infektionsrate

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

(N)
2021/2022 2021/2022 2018/ 2019/ 2021/2022
2019 2020

St. Claraspital
Blinddarm- 115 3 3.31% 1.37% 1.45% 2.61%
Entfernungen (0.50% -
7.40%)
*** Dickdarm- 226 15 11.78% 11.48% 8.87% 6.64%
operationen (3.80% -
(Colon) 10.70%)
Rektum- 49 2 - 28.57% 6.06% 4.08%
operationen (0.50% -
14.00%)

* 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.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Die erfassten Entitaten sind zu den letzten Jahren unverandert. In der Messperiode 2021/2022 konnte in den
Bereichen Colon und Rectum eine deutliche Verbesserung zu den vorherigen Messungen erzielt werden.

Nationales Auswertungsinstitut Swissnoso

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die
untersuchenden Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den
Patientinnen und Messergebnissen) durchgefiihrt wurden.

Patienten Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine

Kinder und Jugendliche | Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.
Ausschlusskriterien Patienten, die die Einwilligung (mindlich) verweigern.

St. Claraspital Seite 39 von 95


https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/

Qualitatsbericht 2022 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 Patientinnen und 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

2018 2019 2022
St. Claraspital
Anzahl im Spital erfolgte Stirze 5 7 4
In Prozent 2.70% 3.80% 2.50%
Residuum* -0.01 0.05 -0.1
(CI** = 95%) (-0.41-0.39) (-0.40 - 0.50) (-0.65 - 0.46)
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 2022 | 157 | Anteil in Prozent (Antwortrate) 78.50%

* Ein Residuum von Null zeigt ein erwartetes Auftreten von Stirzen auf. Positive Werte weisen auf ein
erhohtes Auftreten von Sturzereignissen hin. Negative Werte lassen eine geringere Anzahl
Sturzereignisse gegeniiber 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.

Bei der Anzahl und der Prozentangabe der publizierten Ergebnisse handelt es sich um deskriptive und
nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.

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/.

Nationales Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule
Methode / Instrument LPZ 2.0
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Qualitatsbericht 2022 Stirze

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationdren Patienten = 18 Jahre (inkl.
untersuchenden Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen
Patientinnen und 16 und 18 Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die
Patienten Messung eingeschlossen werden.

Vorhandene miindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt.
= Woéchnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.
= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.

12.2 Eigene Messung
12.2.1 Sturzrate

Auf den Bettenstationen wird jeder Sturz anhand eines Sturzprotokolls erfasst und in den nachsten 24
Stunden vom Pflegeteam evaluiert. Bei Bedarf werden Fachexperte und/oder Pflegeexperte dazu
gezogen. Daraus entstehen zeitnahe individuelle Interventionen, um weitere Sturzereignisse zu
vermeiden.

In pflegefachlichen Monatsgesprachen zwischen Stationsleitung, Fachexperten und Pflegeexperten
wird jeder Sturz gemeinsam besprochen und bei Bedarf entsprechende Interventionen in den
Pflegeteams eingeleitet.

Im monatlichen Reporting findet eine Differenzierung von «assisted falls» oder «nicht assisted falls»
statt.

Ein «assisted fall» ist ein kontrollierter, von einer Fachperson begleitetes Sturzereignis. Eine
Begleitung bei einer sturzgefahrdeten Person, wird als Praventivmassnahme betrachtet. Daher wird
die Sturzrate im Total sowie «ohne assisted falls» abgebildet. Als 6ffentliche, allgemeingiltige
Kennzahl wird die Gesamtsturzrate publiziert.

Weiter wird taglich das «Safety Cross» zur Visualisierung der erfolgten Stirze auf der Bettenstation
gefuhrt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 durchgefihrt.

Sturzereignisse werden auf allen Bettenstationen erfasst, ausgenommen auf der Intensivstation.

Alle Stiirze werden pro Monat und Station ausgewertet und ins Verhaltnis zu Anzahl Pflegetagen der
jeweiligen Station gestellt. Mit jeder Bettenstation ist in Abhangigkeit der Fachrichtung eine
stationsbezogene Kennzahl zur Sturzrate vereinbart.

Die Gesamtsturzrate 2022 liegt bei 4.6 auf 74'265 Pflegetage.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Sturzprotokoll
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Qualitatsbericht 2022 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 Patientinnen und 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 Patienten mit Vorjahreswerte In
Dekubitus Prozent

2018

St. Claraspital
Nosokomiale Im eigenen Spital 2 4 2 1.30%
Dekubitus- entstanden, Kategorie
pravalenz 2-4
Residuum®, Kategorie -0.02 0.12 -0.07 -
2-4 (-0.32-0.28) (-0.54 - 0.77) (-0.80 - 0.70)
(CI** =95%)
Anzahl tatsachlich 157 Anteil in Prozent (zu allen am 78.50%
untersuchter Patienten Stichtag hospitalisierten Patienten)
2022

* 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 fuir 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/.

Nationales Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule
Methode / Instrument LPZ 2.0
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Qualitatsbericht 2022

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationdren Patienten = 18 Jahren (inkl.

untersuchenden Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen

Patientinnen und 16 und 18 Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die

Patienten Erwachsenenmessung eingeschlossen werden (bei
Erwachsenen).

Vorhandene miindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt.
= Woéchnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.
= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.

13.2 Eigene Messungen

13.2.1 Dekubituserfassung

Auf den Bettenstationen schatzen die Pflegefachpersonen das Dekubitusrisiko bei jedem Patienten
ein und jeder Dekubitus wird einmal taglich neu beurteilt. Dadurch werden Interventionen zur
Dekubituspravention individuell und zeitnah eingeleitet und somit eine individuelle Behandlung
festgelegt.

Im monatlichen Reporting werden die Kennzahlen zu Dekubitus durch die Dekubituskategorien nach
der National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) und der European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP) klassifiziert. Dies entspricht einer Klassifizierung von Dekubitus Kategorie 1-4

sowie der Kategorie: «keiner Kategorie zuordenbar: Tiefe unbekannt» sowie der Kategorie «vermutete
tiefe Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt». Fur dieses Reporting werden alle Dekubitus, intern sowie
extern erworbene, mit Lokalisation und Kategorie vermerkt.

Weiter wird taglich das «Safety Cross» zur Visualisierung der intern erworbenen Dekubitus auf der
Bettenstation gefiihrt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 durchgefuhrt.

Mit jeder Bettenstation ist in Abhangigkeit der Fachrichtung eine stationsbezogene Kennzahl zur
Dekubitusinzidenz vereinbart.

Interne Auswertung zur Dekubitus-Inzidenz 2021:

Kategorie 1: 0.29%

Kategorie 2: 0.56%

Kategorie 3: 0.01%

Kategorie 4: 0.0%

Kategorie «keiner Kategorie zuordenbar: Tiefe unbekannt»: 0.0%
Kategorie «vermutete tiefe Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt»: 0.0%

Die Gesamtinzidenz zeigt sich mit 1.1% ahnlich zum Vorjahr (0.9%) und liegt unter unserem internen
Vorgabewert
von < 2.0%.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Qualitatsbericht 2022 Projekte im Detail

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

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Ambulantes Operieren
Projektart:
= operatives Prozessprojekt
Projekziel:
= Die Wartezeit fur die Patienten ist minimal.
= Die zur Verfiigung stehenden Kapazitaten und Ressourcen sind adaquat ausgelastet bzw.
genutzt.
= Die Prozesse in den verschiedenen ambulant operierenden Fachbereichen sind einheitlich.
Projektablauf:
= |st-Analyse
= Konzeptionsphase: Ableiten von Handlungsoptionen / Soll-Definition
= Umsetzung und Einfiihrung
Involvierte Berufsgruppen:

« Arzte, Pflege, OP- und Anasthesieteam, Case Management & Bettendisposition, Administration

Projektevaluation:

= Mittels Befragung des entsprechenden Patientenkollektivs (ambulant operierte Patientinnnen
und Patienten)
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Qualitatsbericht 2022 Projekte im Detail

18.1.2 EinfUhrung von digitalen Patientenbefragungen und Feedbacks

Projektart
= operatives Qualitatsprojekt

Projektziel

= Neue Kommunikationskanale mit den Patientinnen & Patienten etablieren, niederschwelliger
Zugang, schnelle Kontaktaufnahme seitens Qualitdtsmanagement
= strukturiertes Feedback erhalten, um Verbesserungen systematisch anzustossen

Projektmethodik

= Auswahl und Evaluation eines passenden Befragungs- und Feedbacktools
= Festlegen der Zielgruppen, Turnus, Inhalte der Befragungen
= Umstellung der bisherigen Befragungen auf digital

Projektevaluation

= Evaluation mittels Teilnehmerquoten und Kontaktaufnahmen

Aktueller Stand

Patientinnen/Patienten nach stationarem Aufenthalt oder nach ambulanten operativen Eingriff erhalten
direkt nach Austritt eine E-Mail mit Link zur digitalen Befragung. Ausgeschlossen sind Patientinnen/
Patienten ohne giltige E-Mail-Adresse, mit ausdriicklichem Wunsch nicht an der Befragung
teilzunehmen und/oder nach kurz aufeinanderfolgenden mehrmaligen Aufenthalten. Der Fragebogen
setzt auf Elemente von "PREM" (Patient reported experience). Gleichzeitig wird damit auch die
Gesamtzufriedenheit mit dem Spitalaufenthalt abgefragt (Ergebnisse dazu im Kapitel durchgefiihrte
Patientenbefragungen).

Wiinscht die Patientin/der Patient eine zusatzliche Kontaktaufnahme so erfolgt diese speditiv Uiber das
Qualitdtsmanagement mittels E-Mail oder Telefonat.

Zeitgleich eingefuhrt wurde die Mdglichkeit einer Kurz-Befragung mittels QR-Code.

Mittels dem QR-Code Feedback erhalten alle Patientinnen/Patienten des Claraspitals die Mdglichkeit
Ihre Meinung mittels Freitextfeld und / oder eines sehr kurzen digitalen Fragebogens abzugeben. Dies
geschieht Uber mehrere Wege u. a. via Abgabe des QR-Codes durch die Pflege, an der Rezeption,
an den Anmeldeschaltern oder via Link auf der Webseite des Claraspitals.

Die Einfuhrung der neuen Befragungsformen kann als sehr positiv eingestuft werden. Die
Teilnehmerquoten liegen bei jeweils knapp 50%.

Gleichzeitig bleibt den Patientinnen und Patienten auch jederzeit die Moglichkeit per E-Mail, Telefon
oder Brief Riickmeldungen an das Spital zu kommunizieren.
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18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2022

18.2.1 Aufbau und Zertifizierung Uroonkologisches Zentrum

Projektart:
= strategisches Qualitatsprojekt

Projektziel:
= Starkung der Uroonkologie
= Zertifizierung der Behandlung des Nierenzellkarzinoms nach internationalen med. Leitlinien in
2022

Projektablauf:
= Umsetzung der Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft
= Organisation der interdisziplindren Ablaufe
= Ausbau der bestehenden uroonkologischen Tumorkonferenz
= Intensivierte Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern
= Erfassung und Monitoring von med. Qualitdtskennzahlen

Involvierte Berufsgruppen:
« Arzte aus den betreffenden Fachdisziplinen, Pflege, Therapeuten, Forschung,
Datenmanagement und QM

Projektevaluation:

Das Projekt konnte mit der externen Begutachtung durch medizinisch erfahrene Fachexperten der dt.
Krebsgesellschaft und einer so erlangten erfolgreichen Zertifizierung des Uroonkologischen Zentrums
abgeschlossen werden.

18.2.2 Zertifizierung des Interdisziplinaren Beckenbodenzentrums

Projektart:
= strategisches Qualitatsprojekt

Projektziel:
= Etablierung des Beckenbodenzentrums in der Region durch eine Zertifizierung nach der
Deutschen Kontinenz Gesellschaft
= Effiziente interdisziplindre und multiprofessionelle Prozesse

Projektablauf:
= Konzeption nach den Vorgaben der dt. Kontinenz Gesellschaft und Vorbereitung der
Zertifizierung

Involvierte Berufsgruppen:
= Arzte aus den entsprechenden Fachdisziplinen, Pflege, Therapeuten, Case Management, QM,
Administration

Projektevaluation:
= Das Projekt konnte mit der externen Begutachtung durch medizinisch erfahrene Fachexperten
der dt. Kontinenzgesellschaft und einer so erlangten erfolgreichen Zertifizierung
des Beckenbodenzentrums abgeschlossen werden.

= Die Aufrechterhaltung der Vorgaben wird jahrlich mittels Kennzahlenauswertung tiberpruft.
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18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 Aufbau Analkarzinomzentrum

Projektart:
= Qualitatsprojekt im bestehenden Viszeralonkologischen Zentrum
Projektziel:

= Erst-Zertifizierung der Behandlung des Analkarzinoms nach internationalen med. Leitlinien im
bestehenden Viszeralonkologischen Zentrum in 2023

Projektablauf:

= Prifung und Umsetzung der spezifischen Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft

= Erarbeitung eines interdisziplindren Behandlungspfades fir die Therapie des Analkarzinoms nach med.
Leitlinien

= Erfassung und Monitoring der medizinischen Qualitdtskennzahlen

= Etablierung einer Lebensqualitatsstudie

= Schwerpunkt-Fortbildung zum Thema Analkarzinom

Involvierte Berufsgruppen:

= Arzte aus den betreffenden Fachdisziplinen (Radioonkologie, Viszeralchirurgie, Onkologie), Pflege,
Therapeuten, Forschung, Datenmanagement und QM

Projektevaluation:

= erfolgt mit der Zertifizierung in 2023
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Qualitatsbericht 2022 Schlusswort und Ausblick

Mit dem Abschluss der Bauprojekte im Oktober 2022 ist die Gesamterneuerung der Infrastruktur
des Claraspitals umgesetzt und wir setzen damit in allen interventionellen Bereichen auf neueste
Technik und hochmoderne Raumlichkeiten:

Ein hochmoderner OP-Betrieb, neue Diagnostikmdglichkeiten in der Radiologie und Nuklearmedizin
sowie eine moderne Infrastruktur in der Intensivmedizin, Kardiologie und Notfallmedizin runden diese
Gesamterneuerung ab.

Damit wurden die Voraussetzungen fiir eine qualitativ hochstehende Patientenversorgung weiter
optimiert.

In 2023 werden wir vor allem an der zunehmenden Digitalsierung von Spitalprozessen arbeiten
und neue technologieunterstiitzte Losungen fiir Patientinnen und Patienten sowie unsere Partner
weiter entwickeln und einsetzen.

Kooperationen werden auch in Zukunft deutlich mehr an Bedeutung gewinnen.

Ziel ist es daher auch eine erfolgreiche und partnerschaftliche Zusammenarbeit mit unseren

Kooperationspartnern, Zuweisern und nachgelagerten Institutionen zu fihren und die heute
bestehende Qualitat weiterhin zu gewahrleisten und auszubauen.
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Qualitatsbericht 2022 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

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

Zusétzliche Informationen zum betrieblichen Angebot finden Sie im Spital- und Klinik-Portal
spitalinfo.ch und im aktuellen Jahresbericht.

Sie kdnnen diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

Dermatologische Onkologie

Wundpatienten

Hals-Nasen-Ohren

Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie

Hormone (Endokrinologie/Diabetologie)

Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Grosse Pankreaseingriffe (IVHSM)
Grosse Lebereingriffe (IVHSM)
Oesophaguschirurgie (IVHSM)

Bariatrische Chirurgie

Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM)

Spezialisierte Bariatrische Chirurgie (IVHSM)
Blut (Hamatologie)

Aggressive Lymphome und akute Leukamien

Indolente Lymphome und chronische Leukédmien

Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome

Gefasse

Interventionelle Radiologie (bei Gefassen nur Diagnostik)

Interventionen und Gefésschirurgie intraabdominale Geféasse

Herz

Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe)

Interventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe)

Implantierbarer Cardioverter Defibrillator / Biventrikulére Schrittmacher (CRT)

Nieren (Nephrologie)

Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch chronisch terminales Nierenversagen)

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel '‘Operative Urologie'
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Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Radikale Prostatektomie

Radikale Zystektomie

Komplexe Chirurgie der Niere (Tumornephrektomie und Nierenteilsektion)

Isolierte Adrenalektomie

Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmaterial

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie

Polysomnographie

Lunge chirurgisch (Thoraxchirurgie)

Thoraxchirurgie

Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion durch Lobektomie / Pneumonektomie)

Mediastinaleingriffe

Gynakologie

Gynakologie

Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum

Gynakologische Tumore

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)

Onkologie

Radio-Onkologie

Nuklearmedizin
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stClaraspital

In besten Handen.

Jahresbericht 2022

Menschen, Zahlen, Projekte und Bauten
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4 | CrshEndisdirabozz Anhang 2 Jahresbericht St. Claraspital 2022

Leistungsspektrum

11680...

stationare Patlent mnen
2021: 10960

1143 |10%

Allgemeine Innere Medizin |
Endokrinologie
mit Erndhrungszentrum

3780|8%

Allgemeine Innere Medizin |
Endokrinologie

mit Erndhrungszentrum
2021:3 830/8 %

2021:985|9%
4013 8%
Tumorzentrum 2 270 | 19%
2021:3530|7 % Tumorzentrum

2021: 2187120 %

904 5%

Kardiologie
2021: 935|9 %

995 |94

Pneumologie
Thoraxchirurgie

2179 5%

Kardiologie
2021:2230|5 %

3155|s%

Pn exmolo de |
Thoraxchirurgie
2021:3097 |7 %

2021: 8688 %
106 13| 21% 4093 |35%
Bauchzentrum/ Bauchzentrum/
Clarunis Clarums

2021: 9573|120 %

5036 |11%

Urologie
2021: 5586 |12%

2 000i5%

2021: 393636 %

1744 |15%

Urologie
2021: 1588[14%

496 |a%

Gyndkologie Gyndkologie
2021:1445|3 % 2021:437 4%
18028 36% 3R§ml)lggi°f
Ambulatorien (Notfall, 2021: 2410 %

Physiotherapie, Radiologie u.a.)
2021: 18 236|138 %

59|0%

Forschung

- 49763...

ambulante Patient/innen
2021: 47617
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Qualitatsbericht 2022 Anhang 2 Daten und Fakten | 5

Hochspezialisierte

Eingriffe 7 7
Vorgabe Mindestfallzahlen je 12 1 Anzahl ®

hochspezialisierter
Eingriffe
am Claraspital

-'-{Argjaﬁ**;ﬂsf'

2021: 79
Komplexe
bariatrische 2021: 35
Chirurgie 3 4
o
Pankreas-
2021: 39 )
resektionen 2021: 25
41 o 28
Tiefe Rektum- Osophagus-
resektionen resektionen
o o
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6 | Rateadsadifialien Anhang 2 Jahresbericht St. Claraspital 2022

Behandelte Patient/innen

1 1 6 80 2021: 10960
2021: 3 585| 33% Anzahl stationar

3 B1 132% behandelter Patient/innen
Baselland ® 438 4% ra

2021:420|4 %

391 | 3% solothurn

2021:362|3 %

136|1% Jura

2021:160|2 %

1 98 | 2% Ubrige Schweiz

2021:157 [ 1%

726 | 6% Dpeutschland

2021:672|6%

1 1 7| 1% Ubriges Ausland
2021: 115 1%

2021:5489| 50 %
Q 5 943|51%

Basel-Stadt

Aufnahmeart stationdrer Patient/innen 5 809 | 50% notfalie

2021:5261|48 %

5871 | 50 % Elektiv

2021:5 699|52 %

2021:13 B3| 29 % ; Anzahl ambulant

14 771 130% behandelter Patient/innen

Base”and . 2 168|4% Aargau

2021:1962|4 %

1 61 7| 3 % Solothurn

2021:1527|3 %

391 | 1% ura

2021:410 1%

778 | 2% Obrige schweiz

2021:75412%

2 601 | 5% peutschland

2021:2404|5%

789 | 1% Ubriges Ausland

2021:646|1%

2021: 25 981| 55 %

Q 26 648|544,

Basel-Stadt
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Qualitatskennzahlen

(o)
93,8 % I
Gesamtzufriedenheit -
Zusatzversicherte

nach stationarem Aufenthalt

94,0 % D
Patientenzufriedenheit
in Bezug auf die stationdren
organisatorischen Ablaufe

95,8 % D

Interne Erhebung Patientenzufriedenheit

nach ambulantem Eingriff
2 29 2021: 1752
)
Gesamtanzahl an Patientenrickmeldungen 94,4 A I

Patientenzufriedenheit -
92 ’ 8 /O 2021: 90,3 %

Gesamtzufriedenheit

5,5 %2021:5.4% 4,6 2021:3,2 1,5 %2021: 1.4 %

Rehospitalisierungsrate Sturzrate/1000 Pflegetage Mortalitdtsrate

Betreuung auf der Notfallstation

Wundinfektionsrate tief nach Swissnoso*

6,6 %2021:8,9% 4,1 %2021: 6,1% 2,6 %2021: 1,4%

Colonchirurgie Rektumoperationen Appendektomie

* Erfassungsperiode 1.10.2021-30.9.2022,
Follow-up nach 4 Wochen.

St. Claraspital




8 | Rateadsadifialien Anhang 2 Jahresbericht St. Claraspital 2022

Anzahl Mitarbeitende

906

Gesamttotal

42
Infrastruktur-
171 . o und Technologie-
Medizinische Klinik management
27 358 48
Direktion PflegedienstundHotellerie Finanzen
157 103
Operative Klinik Querschnittbereich

ArztlicheMitarbeitendederViszeralchirurgieund der Gastroenterologie, die Pflegendender Endoskopie und der Stoma-und
Wundtherapie sowie das Clarunis Case Management arbeiten bei Clarunis und sind hier nicht mitaufgefihrt.

Erfolgsrechnung 2 4 3
Betriebsertrag (in Mio. CHF) 2021 2022

Erlése aus Lieferungen und Leistungen 208,32 226,90 Mio.CHF

Unterstiitzungszahlung Kanton BS .

aufgrund Covid-19 8,80 3,10 Betrlebsertrag

Andere Ertrédge 11,64 13,00

Total Betriebsertrag 228,76 243,00

Betriebsaufwand (in Mio. CHF) 2021 2022

Personalaufwand -130,29 -134,00

Materialaufwand -43,17 -46,91

Abschreibungen und Investitionen -11,46 -11,91

Ubriger Aufwand -43,62 -46,00

Total Betriebsaufwand -228,54 -238,82

Gewinn | Verlust 0,22 4,18 Finanziell schliesst die Rechnung mit einem Uber-
schuss von4,18Mio.CHFab.DerGesamtertrag

2021 2022 betragt243Mio.CHF. DieEntschadigungs

zahlungen desKantonsfirCovid-Mehrkosten

EBITDA 53% 6.8%

belaufen sich auf verdankenswerte 3,1Mio.CHF.
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Tragerschaft

Verein Institut Ingenbohl, Provinz Schweiz

Verwaltungsrat

Von links:

Anhang 2

Organe des Claraspitals

Vizeprasident

Dr. Leonz Meyer

Dominik C. Walter

Dr. Beat Oberlin

Prasident

Dr. Balz Stiickelberger

Sekretar
des Verwaltungsrates

Sandra Brettenthaler

Sr.MatthiaHonold,
Verein Institut Ingenbohl

Raymond Cron

Provinzoberin

Tom Ryhiner

Ehrenprasident

Dr.Hans-RudolfWidmer

Sr. Tobia Rittimann,
Verein Institut Ingenbohl

Delegierter

Dr. Peter Eichenberger

Daniel Egloff

Revisionsstelle

Ernst & Young AG

Verwaltungsratsmitglieder und Funktionstrager/innen sind per Stichtag 1.4.2023 aufgefihrt.

St. Claraspital
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Fanktienstragep/innen

Geschdftsleitung

Von links:

Anhang 2

Jahresbericht St. Claraspital 2022

Leiter Finanzen

Remo Anceschi

Leiter Querschnittbereich

Prof.Dr.med.MartinHoffmann

Spitaldirektorin

RebekkaHatzung

Leiter Operative Klinik

Dr. med. Cyril Rosenthaler

Leiterin Pflege
und Hotellerie

Beate Schindler, MBA

Leiter Medizinische Klinik

Prof. Dr. med. Dieter Kdberle

Leiter Infrastruktur- und
Technologiemanagement

MartinErny, Dipl.El.-Ing.ETH, MBA

St. Claraspital
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Direktion

Spitaldirektorin RebekkaHatzung

Direktions- und VR-Assistenz Barbara Thirkauf

Human Resources

Leiterin Jolanda Pezzoli

Stv. Leiterin Ramona Bussmann

Verantwortliche

Personalentwicklung Beatrix Vujic

Kommunikation

Leiterin Beatrix Sonderegger, lic. phil. |

Unternehmensentwicklung,
Qualitatsmanagement und Compliance

Leiter Lucas Kemper

Compliance- und Daten-

schutzbeauftragter Marius Dubach

Leiterin Qualitat und

Zentrenkoordination Annette Kolb

Medizinische Klinik

G

Leiter
‘ Prof. Dr. med. Dieter K&berle
Assistentin Leiter
Medizinische Klinik Ines Eller

Tumorzentrum

Leiter Prof. Dr. med. Dieter Kdberle

Prof.Dr.med.WolfgangHarms

Onkologie /Hamatologie

Chefarzt Prof. Dr. med. Dieter Kéberle

Stv. Chefarzt Prof. Dr. med. et Dr. phil.

Martin A. Buess

Leitende Arztinnen Dr. med. Monika Ebnother

Hamatologie Dr. med. Stefani Parmentier

Leitende Arzt/innen Dr. med. Corinne Cescato-Wenger

Onkologie Dr.med.MelanieLoffler

Dr. med. Bernward Niemann

Anhang 2 11

Klinische Forschung

Leiter/in NN

Co-Leitung PD Dr. med.
Forschungsgruppe Bettina Wolnerhanssen
Metabolik/ PD Dr. phil. I

Gastroenterologie Anne-Christin Meyer-Gerspach

Leiter Forschungsgruppe

Onkologie/Medizin PD Dr. med. Arnoud Templeton

Leitung Forschungsgruppe
Chirurgie NN

Radioonkologie

Chefarzt
Leitende Arztin

Prof.Dr.med.WolfgangHarms

Dr. med. Branka Asadpour

Oberérzt [innen Dr. med. Klemens Neppach

Dr. med. Katarzyna Mosna

Leiter Medizinphysik
Leiterin
Radiologiefachpersonen

Dr.nat.rer.MartinHartig

Sabine Keller

Ambulatorium Onkologie [Hamatologie

Prof. Dr. med. et Dr. phil.
Martin A. Buess

Medizinischer Leiter

Leiterin Pflege Beatrice Moser

Leiterin Case Management Sonja Kéhler

Psychologische Dienste
Administrative Leiterin Dr. med. Corinne Cescato-Wenger
Dr. med. Andreas C. Schmid

Andreas Dérner

Psychiater

Leiter

Palliativmedizin

Administrativer Leiter Dr. med. Thomas Schmid

Dr. med. Eva Balmer
DavidHutter
Dr. med. Nina Rogge

Medizinische Leiterin

Stationsoberarzt/innen

Fachbereiche

Kardiologie
Chefarzt
Leitende Arzte

PD Dr. med. Lukas Altwegg
Dr. med. Christoph Grédel
Dr. med. Christoph Kohler
Dr. med. Martin Schlapfer

Dr. med. Thomas Schmid

PD Dr. med. Arnoud Templeton

Oberarzt[/innen Sebastian Lany

Dr. med. Ernesto Olcina Alguado

Dr. med. Claudio Thurneysen

Oberarztin Dr. med. Yu-Ching Liu

Christian Grandmontagne a.i.

Leiter Pflege

Leiter Herzkatheterlabor  Dr. med. Martin Schlapfer

Leiter Devices

(Schrittmacher/ICD/CRT) Dr. med. Christoph Kohler

Dr. med. Catherine
Von der Mhll-Schill

Leiter Funktion und kardiale

Bildgebung Dr. med. Christoph Grédel

St. Claraspital
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Fanktienstragep/innen

Pneumologie/Thoraxchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. med. Sebastian Ott
Chefarzt Thoraxchirurgie  Prof. Dr. med. Gregor Kocher

Leitende Arzt/innen Dr. med. Anna-Maria Balestra

Dr. med. Paul Buser

PD Dr. med. Ladina Joos Zellweger
Dr. med. Cordula Cadus

Dr. med. Brigitte Engel
(bis 30.4.2023)
Dr. med. Mirjam Osthoff

Dr.med.JamesHabicht

Oberarztinnen

Konsiliararzt

Anhang 2

Jahresbericht St. Claraspital 2022

Operative Klinik

I Leiter

' Dr. med. Cyril Rosenthaler
Gyndkologie
Chefarztin Prof. Dr. med.

Rosanna Zanetti Dallenbach

Leitende Arztin
Urogynéakologie

Prof. Dr. med. Verena Geissbiihler

Leiterin Ambulatorium
Pneumologie

Leiterin Lungenfunktion
Leiter Bronchoskopie/
Interventionen

Leiter Pflege Bronchoskopie/
Interventionen

PD Dr. med. Ladina Joos Zellweger
Elke Sohm

Dr. med. Paul Buser

Eric Pflimlin

Allgemeine Innere Medizin[Infektiologie
Chefarzt, Stv. Leiter
Medizinische Klinik
Leitender Arzt
Leitende Arzt/innen
Infektiologie

Prof. Dr. med. Thomas Peters

Dr. med. Marc Slawik

Dr. med. Mario Kurz

Dr. med. Elisabeth
Webhrle-Wieland

Endokrinologie mit Erndhrungszentrum

Chefarzt, Stv. Leiter
Medizinische Klinik

Leitende Arzt/innen

Prof. Dr. med. Thomas Peters
Dr. med. Martina Gebhart
Dr. med. Marc Slawik

Dr. med. Andrea Egger

Dr. med. Anja Rossmeissl|

Oberarztinnen

Leiterin Ernahrungs-

beratung Derya Giinay

Notfallstation

Chefarzt
Leitende Arzte

Dr. med. Stephan Steuer

Dr. med. Rico Ehms

Dr. med. Friedemann Roos

Leitender Arzt

Dr. med. Matthias Siebert

Oberarztin

Dr. med. Martina Machacek

Urologie

Chefarzt, Stv. Leiter
Operative Klinik

PD Dr. med. Tobias Zellweger

Stv. Chefarzt

Dr. med. Robin Ruszat

Leitende Arzte

Dr. med. Martin Bosl

Dr. med. Karsten Reinhardt

Oberarzte

Dr. med. Raphael Gehrer

Dr. med. Moritz Voller

Stationsoberarztin

Dr. med. Zita Belényesi

Anasthesie
Chefarzt

Dr. med. Cyril Rosenthaler

Stv. Chefarzt

Dr. med. Christoph Engmann

Leitende Arzt/innen

Dr. med. Adriana Lambert

Dr. med. Lukas Merki

Oberarzt [innen

Dr. med. Dorte Bassi

Dr.med.HenriqueBecker

Dr. med. Eva-Maria Borner
(ab 1.5.2023)

Dr. med. Michéle Braun

Dr. med. David Freiermuth

Dr. med. Laura Panozzo Collarile

Dr. med. Clemens Popp

Dr. med. Christina Viellieber

Dr. med. Karin Oeinck

Leiter Aufwachsaal

Gerhard Zepf

Oberarztin Dr. med. Christina Manke

Leiterin Pflege Anasthesie

Jana Flury a.i.

Leiterin Pflege Carmen Stricker

Ambulantes Case Management und Klinikmanagement

Leiterin CorinneHartmann, EMBA

Projektmanagerin,

Stv. Leiterin Sabrina Sidler

St. Claraspital

Intensivmedizin
Chefarzt

Dr. med. Lukas Merki

Stv. Chefarztin

Dr. med. Adriana Lambert

Leitende Arzte

Dr. med. Christoph Engmann

Dr. med. Michael Lehmann

Dr. med. Cyril Rosenthaler

Oberérzt /innen

Dr. med. Clemens Popp

Dr. med. Aurelia Schneider

Stationsoberarzt

Dr. med. Michael Albrecht

Leiterin Pflege

Marny Cukor
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OP-Bereich und Zentralsterilisation

Leiter OP-Management Dr. med. Christoph Engmann

Leiterin Pflege OP Ruth Schépfer

Leiterin AEMP Andrea Kiefer

Leiter Lagerungspflege Oscar Cantoro

Ambulantes Case Management Operative Klinik

Leiterin Karin Gremminger

Clarunis — Universitares
Bauchzentrum Basel,
Standort Claraspital

.

O

=,

M) ]

Geschaftsfuhrerin
MechthildHimmelrich

-
o

Viszeralchirurgie

Chefarzt Prof. Dr. med. Beat Miiller

Chefarzte Stv. PD Dr. med. Martin Bolli

Prof. Dr. med. Christoph
Kettelhack

Prof. Dr. med. Otto Kollmar

Anhang 2

Querschnittbereich

Radiologie [Nuklearmedizin

il
ﬁ Chefarzt
oy Prof.Dr.med. MartinHoffmann

Stv. Chefarzt Dr. med. Franz Bittner

Leitende Arztin
Mammadiagnostik Dr. med. Caroline Oursin

Leitender Arzt
Nuklearmedizin Dr. med. Kwadwo Antwi

Leitende Arzte Dr. med. Christian Bieg

Dr. med. David Fasler

Dr. med. Stefan Sonnet

Dr. med. Philippe Vogel

Oberérzt[/innen Dr. med. Ken Kudura

Dr. med. Angelika Meurer

Dr. med. Jan Reichmann

Dr. med. Andrea Solér

Dr. med. Christian Stumm

Dr. med. Patricia Wiesner

Dr.med.KirsiHarma
(bis 31.5.2023)

Leiter Radiologie-

fachpersonen Tim Siemer

Prof. Dr. Ralph Peterli

Stv. Leiterin Judith Waldburger

Leitende Arzt/innen Prof. Dr. med. Adrian Billeter

Dr. med. Beatrice Kern

PD Dr. med. Daniel Steinemann

Leitender Oberarzt Dr. med. Marc-Olivier Guenin

Oberarzt[innen Dr. med. Fiorenzo Angehrn

Dr. med. Ida Fuglistaler

Dr. med. Jennifer Klasen

Dr. med. Lea Stoll

PD Dr. med. Marco
von Strauss und Torney

Stationsoberarzt/innen Dr. med. Bernard Descceudres

Dr. med. Sonja Feichter

Dr. med. Anna Elisabeth Wilhelm

Wissenschaftlicher
Mitarbeiter

Chirurgische Onkologie PD Dr. med. Matthias Worni

Studienkoordinator

der Netzwerkspitaler Prof. Dr. med. Markus Zuber

Gastroenterologie /Hepatologie

Applikations-

verantwortlicher StéphanHell

Leiterin Disposition Magdalena Franz-Banninger

Apotheke

Chefapothekerin PetraStrubHenz

Fachverantwortliche
Zentrale Zytostostatika-
herstellung,

Stv. Chefapothekerin Claudia Burgi-Jille

Fachverantwortliche

Arzneimittelversorgung Milena Bauhart

Fachverantwortliche
klinisch-pharmazeutische

Dienstleistungen Katharina Schlegel

Leiterin Pharmaassistenz Sabine Reinacher

Labor

Leiter Labormedizin/

Radiopharmazie Dr. phil. Il Peter Koch

Chefarzt Prof. Dr. med. Stefan Kahl Leiterin Labor Karin Lampert
Chefarztin a.p. PD Dr. med. Miriam Thumshirn
Chefarzt Stv. Prof.Dr.med.PetrHriz Spitalhygiene

Oberérzt [innen Dr. med. Dominic Althaus

Leiterin Sonja Balmer

Dr. med. Beat Gysi

Dr. med. Malina Wiesand

Konsiliararzt Dr. med. Michael Manz

Physiotherapie

Leiter Norbert Bodemann

Leiter Pflege Endoskopie  EricPflimlin

Stv. Leiterin Franziska Stalder

St. Claraspital
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Pflegedienstund Hotellerie

L=
-
\

Leiterin
Beate Schindler

Anhang 2

Jahresbericht St. Claraspital 2022

Infrastruktur- und
Technologiemanagement

Stv. Leiter Pflegedienst a.i.

Sebastian Adelmann

Leiter
Martin Erny

Assistentin Leiterin
Pflegedienst und Hotellerie

Franziska Brodbeck

Sicherheit

Sicherheitsbeauftragter

Pflegeexpertinnen

Florinda Fanaj

Massimo Lizzio

IT-Sicherheitsbeauftragter

Nadine Kainz-Rahm

Claudio Sandmeier

Florence Wilmes

Medizintechnik

Applikations-
verantwortliche Pflege

Sebastian Adelmann

Leiter

Sabine Storost

Oliver Bosl

Pflege Bettenstationen

Stationsleitung 1. West

Michaela Baumgartner

IT-Applikationen

Leiter

Marcel Menz

Stv. Leiter

Stationsleitung 2. West

ChristianHeiser

Claudio Santarossa

Stationsleitung 3. West

Melanie Volkmer

IT-Infrastruktur

Stationsleitung 4. West

J6rg Wagner Leiter Roger Kappeler
Stationsleitung 5. West Nicole Mikulic
Stationsleitung 2. Mitte Maria Kunz Gebaudemanagement
Stationsleitung 3. Mitte Monika Lack Leiter Massimo Lizzio

Stationsleitung 4. Mitte

Susanne Rohrer

Technisches

Stationsleitung
Palliativstation

Anna Pertoldi

Teamleitung Tagesstation

Marina Baudendistel

BettinaHeer

Pflegepool

Nicole Mikulic

Gebdaudemanagement Jan Rust
Infrastrukturelles

Gebdudemanagement Christian Barenfaller
Kaufmannisches

Gebdudemanagement Alexander Lais

Bettendisposition
Teamleiter

Lukas Kohler

Stationdres Case Management und Sozialdienst

Leiterin

Sabina Dollinger

Seelsorge
Reformierte Pfarrer

Dr. Luzius Mller

Volker Schulz

Roémisch-katholisch

Nadja Miriam Keller

Claudia Meier-Gehring

Bildung Pflege

Leiterin GabrielaHardmeier-Casanova
Hotellerie
Leiterin Yvonne Viret

Leiter Kiche

HermannFritz

Leiterin Services

ClaudiaHossli

Leiterin Hauswirtschaft

Ezgin Yarimcelik

Leiter Rezeption

NicolasHofmann

St. Claraspital
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Finanzen

3
e
e\

£k

b

Anhang 2

Leiter
Remo Anceschi

Einkauf und Logistik
Leiter

Jan Sauberlich

Leiter Einkauf

Jan Sauberlich

Stv. Leiter Einkauf

Dominik Buder

Leiter Logistik Ejup Demiri
Ertragsmanagement
Leiterin InesZurfluh

Leiterin Codierung

InesZurfluha.i.

Leiter Patientenabrechnung

und Leistungsmanagement Marco Jaeck

Leiterin Patientenaufnahme Michéle Simon

Leiterin Sekretariatsdienst

und Archiv

Isabelle Baldenweg

Finanzen und Controlling

Leiter

Jakob Englisch

Leiterin Finanzbuchhaltung Doris Bitterli

Leiterin Controlling

Susanne Hauselmann

Begegnungszentrum CURA

Leiter

Lars Valentin

Konsiliardrzt/innen

Dermatologie

Dr. med. Ruedi Fltckiger

Dr. med. Sabine Langauer

Neurologie Dr.med.LukasHeydrich
ORL Dr. med. Andreas Zehnder
Orthopédie Dr. med. Katja Jaggi

Plastische Chirurgie

Dr. med. John Doummar

Markus Schmitz

Pneumologie

Prof. Dr. med. Markus Solér

Psychiatrie

Dr. med. Judith Oehler

Rheumatologie

Dr. med. Dieter Frey

Urologie

St. Claraspital

Dr. med. Marc Fischer

Dr. med. Osama Shahin
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Anhang 2

Jahresbericht St. Claraspital 2022

«Rundum erneuert, gut
autgestellt und gut unterwegs»

Interview mit Raymond Cron, Verwaltungsratsprasident

Herr Cron, wie wirden Sie das Jahr 2022 beschreiben?
Nach einer ersten, noch von Covid gepragten Phase wurde
das Jahr 202 2 immer «n ormaler» — wenn gleich insofern
nicht ganz normal, als da ss die Auslastung des Sp itals
sehr hochunddamitdie Mitarbeitendenweiterhinausser-
ordentlich gefordert waren. Highlight 2022 war der
Abschluss der langjéhrigen Gesam terneuerung der Infra-
struktur mit Umgestaltung der Vorzone des Spitals, dem
NeubauHirzbrunnenundderNeugestaltungdes Siidtrak-
tes. Zudem haben wir im Fr ithsommer 2022 einen breit
abgestltzten Strategieprozess abschliessen kdnnen. Und
am 1. Juli nahm di e Rehastation der ZurzachCare ihren
Betrieb auf. Nun bietet das Claraspital von der Diagnostik
bis zur Reha die gesamte Behandlungskette unter einem
Dach an.

Daszweite Halbjahr2022 waru.a.gepréagtdurchWechsel

in Schlisselpositionen: Im S eptember w urde Ste phan
Ebner, langjahriger Finanzchef, pensioniert, im November
Prof. Markus von Fliie. Obschon in den letzten vier Jahren
Chefarzt von Clarunis, hat er insg esamt fast 20 Jahre
am und fir das Claraspital gearbeitet und dieses ent-
scheidend mitgestaltet und weiteren twickelt. Ebenfalls
zu nennenist dieStabsiibergabe von Peter Eichenberger
anRebekkaHatzung.

Welches sind zurzeit die gesundheitspolitischen Her-
ausforderungen?

Der Druck, auch der Erneuerungsdruck, ist hoch. Topthema
im Jahr 2022 war die Belastung der Gesundheitsinstitu-
tionen in Ko mbination mit de m Fachkraftemangel bei
gleichzeitiger Teuerung, welche wir, wohlbemerkt, nicht
weitergeben kdnnen. Unter diesen Ums tdnden ist es
hochst anspruchsvoll, ein betriebs wirtschaftliches bzw.
finanziellesGleichgewichtzufinden,umeinerseits die Mit-
arbeitenden angemessen zu entléhnen und andererseits
die noétigen Investitionen tdtigen zu kénnen. Das sind rie-
sigeHerausforderungen, beidenennebendeneinzelnen
Leistungserbringern auch die Politik gefordert ist.

Wie ordnen Sie das Claraspital ein?
Wirhaben unsere Hausaufgabengemacht.DasClaraspital
ist rundum erneuert, gut aufgestellt und gut unterwegs.

St. Claraspital

In der Pandemie, aber auch in der jetzigen, stark belaste-
ten Phase haben wir bewiesen, dass wir unverzichtbarer

Teil der Gesundheit sversorgung der Nord westschweiz
sind.UnserefinanzielleBasisistsolide.Zugutekommtuns,
dass unsere Tragerschaft langfristig denkt und handelt -
das Claraspital ist im Februar 95 Jahre alt geworden und
gehort seit dem ersten Tag zu 100 Prozent dem Kloster
Ingenbohl. Wir sind s ehr froh und dank bar fir diese
Stabilitat und fur das Engagement des Klosters. Ein wich-
tiger Aspekt ist aber auch, dass die Vorhalteleistungen
bzw. die Leistungen, die wir zugunsten der Allgemeinheit
erbringen, uns ebenso wie den &ffentlich-rechtlichen Spi-
talern weiterhin als «<Gemeinwirtschaftliche Leistungen»
abgegolten werden.

Sie haben vorhin eine neue Strategie erwahnt?
Wir haben, wie w ir das imm er mache n, die Str ategie
periodisch Uber prift und for tgeschrieben. Es ist eine
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Strategie der Kontinuitdt, die darauf basiert, dass wir in
den bestehenden Starken weiterwachsen, uns weiterent-
wickeln und die Eigenstandigkeit des Claraspitals lang -
fristig sicherstellen wollen. Das bedeutet, dass wir da in-
vestieren, wo wir einen Zusakznutzen fir Patientinnen und
Patienten, Mitarbeitende oder Zuweisende erwarten - also
in neuste Behandlungsformen und Technologien, in die
digitale Vernetzung, in Forschungsprojekte und Initiativen,
die die Prozesseffizienz erhdhen und die Behandlungs-
qualitatfordern.

Was ist neu bzw. anders als in der vergangenen Stra-
tegieperiode?

In der | etzten Strategieperiode wurden Tochter- und
Schwesterunternehmen gegriindet — es seien genannt die
Clarunis AG, die St. Clar a Forschung AG u nd die B egeg-
nungszentrum CURA AG. Und wir sind Kooperationen ein-
gegangen, die die Kompetenz des Claraspit als stérken

St. Claraspital

Anhang 2

oder dieses in der Leist ungserbringung unterstiitzen. In
der nun kommenden Strategieperiode liegt unser Augen-
merk auf d er gezielten Sicherung und dem A usbau der
Patientenstréme, abgestimmt auf die verschiedenen Leis-
tungsangebote.

Apropos Tochter- und Schwesterunternehmen: Sind
Sie zufrieden mit deren Entwicklung?

Clarunis hat sich wahrend der letzten vier Jahre planmassig
entwickelt und funktioniert gut. Beispielsweise konnten
verschiedene Kooperationen mit anderen Spitdlern, z.B. in
Biel und Aarau, unterzeichnet werden, die Clarunis als Er-
bringer der hochspezialisierten Baucheingriffe weiter stér-
ken. Im Juli resp. im Dezember 2022 sind Prof. Stefan Kahl
alsklinischerChefarztderGastroenterologieundProf. Beat
Mdiller als neuer Chefarzt Viszeralchirurgie zu Clarunis ge-
stossen. Mit diesen Chefarztwechseln wurde eine neue
Ara eingeldutet und ich bin sehr froh, dass es gelungen ist,
diese beiden hochqualifizierten und sehrerfahrenenKol-
legen fir Clarunis zu gewinnen. Entsprechend werden wir
im Jahr 2023 auch fir Clarunis einen breit abgestitzten
Strategieprozess starten.

Wo ste hen die St. Clara Forschung bzw. da s Beg eg-
nungszentrum CURA?
BeideUnternehmenentwickelnsicherfreulich.DieSt. Clara
Forschung ist wichtiger T eil fiir unsere Leist ungsentwick-
lung und unser Leistun gsangebot. Mit dem Stellenantrit t
von Prof. Beat Miller wird es nebst den Forschungsgruppen
«Metabolik [Gastroenterologie» und «Onkolo gie/Medizin»
neu eine Forschungsgruppe «Chirurgie» mit eigener Letung
geben. CURA kann als grosser Erfolg gewertet werden. Das
niederschwellig zugdngliche, sozialtherapeutische Ange-
bot, aber auch der of fene Treffpunkt entsprechen einem
grossen Bedurfnis, das in die ser Form bisher nicht abge-
deckt war.

Letzte Frage: Was erwarten Sie vom Jahr 2023?

Wir gehen davon aus, dass Covid uns nicht mehr allzu stark
beschéaftigen wird, aber auch davon, dass die Nachfrage
und damit die Auslastung konstant hoch bleiben werden.
Wir werden 2023 einen klaren Schwerpunkt setzen ms-
senzumGewinnenundHaltenguterMitarbeitender.Und
2023 steht im Zeich en der neuen Fihrungsstruktur, mit
der neuen Spit aldirektorin, dem neuen Delegier ten des
Verwaltungsrates in der Person Peter Eichenbergers und
in der weiteren Umsetzung der Strategie. 2023 geht es
nicht darum, méglichst viele neue Projekte anzustossen,
sondern die Konsolidierung steht im Vordergrund.
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Das Jahr 2022: intensiv,
heraus fodernd, erfolgreich

Interview mit Peter Eichenberger, Delegierter des Verwaltungsrats,
undRebekkaHatzung, Spitaldirektorinseitdem 1.Januar2023.

Herr Eichenberger, wie war das Jahr 2022?
Intensiv, herausford ernd, er folgreich. Wir haben 20 22

mehr Patientinnen und Patienten denn je behandeln dir-

fen. Stationdr waren es 11680, das sind 6,5% mehr als im
Vorcoronajahr 2019 bzw. 9,6 % mehr als im vergangenen

Jahr. Auch ambulant haben wir stark zugelegt: 49763 am-

bulante Patientinnen und Patienten, das sind 18,4% mehr

St. Claraspital

als 2019 bzw. 4,5 % mehr als 2021. Eine beachtliche Stei-
gerung der Patientenzahlen verzeichnete allein die Not-
fallstation mit Gber 25% mehr Patientinnen undPatienten.
Kréftig zugelegt haben aber fast alle Disziplinen, insbeson-
dere die Pneumologie und die Innere Medizin mit je 15%,
die Urologie und die Gyndkologie mit je 11% und die Gastro-
enterologie mit 10 %
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Die klingt nach viel Arbeit.

Das war es auch. Unsere Mitarbeitenden sind teilweise an
die Grenze der Belastung geraten. Im ersten Teil des lahres
war da ja auch noch Covid und gegen Ende Jahr dann die
vielen viralen respiratorischen Erkrankungen, die uns ge -
fordert haben. Nicht zu ver gessen, dass bis im Ok tober
noch die letzten Abteilungen fertig umgebaut und emeuert
wurden. Nun ist das «<neue» Claraspital fertig, von seiner
Infrastruktur her bestens fiir die kommenden Jahre geristet
und verfiigt Gber schéne, hochmoderne und g ut ausge-
stattete Cebdude und Rdumlichkeiten. Diese grossen Bau-
arbeiten bei laufendem Betrieb umzusetzen, war aber eine
zusatzliche Herausforderung. Umso mehrfreuen wiruns
nun Uber das gelungene Resultat.

Hat sich die B elastung d er Mitarbeitenden auf di e
Qualitat der Leistungserbringung ausgewirkt?

Im Gegenteil, die Patientenzuf riedenheit liegt gemds s
unserer internen Erhebung unvermindert hoch bei sehr

St. Claraspital
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schénen 93%. Das ist wirklich ausserordentlich erfreulich.
Der Dank dafiir gebiihrt unseren tollen Mitarbeitenden!
Auch die externe Erhebung weist eine sehr hohe Zufrie-
denheit und eine sehr gute Weiterempfehlungsr ate auf.
Vergangeneslahristesunsauchwiedergelungen, ohne
weitereAuflagenzusatzlicheOrganzentrenzuzertifizieren
resp.zurezertifizieren.HierseieninsbesonderedasNieren-
krebszentrum und das Kontinenz- und Beckenbodenzent-
rum erwdhnt.

Der Mangel an medizinischem und pflegerischem Per-
sonal spitzt sich weiter zu. I st das auch fiir das Clara-
spital ein Thema?

Auch das Claraspital spiirt die angespannte Situation auf
dem Arbeitsmarkt. Noch sind wir ni cht in der Si tuation,
dass wir Betten schliessen missen, aber der Aufwand, um
guteundgeeigneteMitarbeitendezufindenundzuhalten,
hat deutlich zugenommen.

A¢
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Ein ebenfalls von den Medien gerne aufgegriffenes Thema
ist die mengengetriebene Entléhnung der Arztinnen und
Arzte. Wir haben in d en vergangenen beiden Jahren ge-
meinsam mit den verantwortlichen Arztinnen und Arzten
ein System erarbeitet, das per A nfang 2023 eingef thrt
wurde.DamithabenwirdasalteHonorarsystemdurchein
modernes, differenziertes Modell abgel&st.

Herr Eichenberger, Sie waren 18 Jahre lan g Direktor
des Claraspitals. Worauf sind Sie besonders stolz?

Mich freut insbesondere, wie sich das Claraspital in dieser
Zeit weiterentwickelt hat, dass es zu einem Spital gewor-
den ist, das einen wichtigen und unverzichtbaren Stellen-
wert in der Gesundheitsversorgung der Nordwestschweiz
einnimmt, das k lare S chwerpunkte er arbeitet, die Fo r-
schung intensiviert, das Begegnungszentrum CURA aufge-
baut und die Infrastruktur komplett erneuert hat. Gerne

Anhang 2
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mochte ich mich an dieser Stelle bei allen bedanken, mit
denen ich in all die sen Jahren eine so gute Zusammen-
arbeit undeinenwertvollen Austausch hatte: beiderTra-
gerschaft des Claraspitals, dem Verwaltungsrat und mei-
nen Kolleginnen und Kollegen der Ge schaftsleitung, bei
allen Mitarbeitenden, aber auch bei unseren Partnerinnen
und Partnern, zuweisend en Arztinnen und Ar zten und
nicht zuletzt bei allen Patientinnen und Patienten, die uns
immer wieder ihr Vertrauen schenken.

Frau Hatzung, am 2. J anuar haben Sie | hre Stelle als
Spitaldirektorin des Claraspitals angetreten. Warum
haben Sie sich fir das Claraspital entschieden?

Mich hat der gu te Ruf des Cla raspitals b eeindruckt, als
Schwerpunktspital mit einer her vorragenden Behand -
lungs-undBetreuungsqualitdtundmituniversitdarerAnbin-
dung, in dem Spitzenmedizin betrieben wird. Durch ®inen
engagierten Auftritt in der Of fentlichkeit {iber vers chie-
dene Medien schafft das Claraspital einen sehr nahbaren
Eindruck, das habe ich als vertrauensbildend wahrgenom-
men. In vielen Gesprachen konnte ich mich dann da von
Uiberzeugen, dass hier menschlich und wer tschatzend
agiert wird — gegeniiber Patientinnen und Patienten und
gegeniiber Mitarbeitenden. Ein sehr wichtiger Aspekt fir
mich. Sympathisch war mir auch von Beginn an die Trager
schaft des Klosters Ingenbohl mit dem Mut zur Weiterent-
wicklung, zu Kooperationen und fir neue Modelle, die aber
gleichzeitig grossen Wert auf eine gelebte Unternehmens-
kultur legt.

Was werden lhre ersten Aktionen resp. Schwerpunkte
sein?

Meine grosse Aufgabe wird es sein, die Strategie 2023 bis
2026 umzusetzen und zusammen mit der G eschéftslei-
tung und den Verantwortlichen dafir zu sorgen, dass die
geplanten Ergebnisse erzielt werden kénnen. Dabei wollen
wir sowohl administrative als auch klinische Abldufe wei-
terentwickeln, die digitalen Prozese durchgangig machen
und mit vor- und nachgela gerten Partnerinnen und Part-
nern noch besser zusammenarbeiten. Besonders wichtig
ist mir, immer die Patientinnen und Patienten im Fokus zu
behalten. Eine weitere Aufgabe wird sein, unseren Mitar-
beitenden ein Umfeld anzubieten, in dem sie gerne arbei-
ten, in dem markgerechte Arbeitsbedingungen herrschen
undindemaufallenHierarchieebeneneinwertschatzen-
derUmganggepflegtwird, damit sie bestens fir unsere
Patientinnen und Patienten sorgen k&nnen und wollen.
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Mitten im Herzen die Kardiologie

MittenimHerzendesClaraspitalsliegendieneuenKardio-
logierdumlichkeiten, in denen sowohl s tationdre, tages-
klinische als auch ambulante Patient/innen kardiologisch
behandelt werden. Dem Kardiologieteam stehen seit dem
Frihjahr 2022 hochmoderne Untersuchungs-, Sprechstun-
den- und Spezialrdum e zur Verf iigung: Im M ultifunkti-
onsraum kdnnen beispielsweise El ektrokonversionen
durchgefiihrt werden, die Ultraschallrdume bieten
die Méglichkeit zu Belastungsuntersuchungen, ein
spezialisierter Raum steht fiir Schrittmacherkontrollen
zur Verfligung und der grosse invasive Bereich beher-
bergt schéne \brbereitungs- und Uberwachungsraume
sowiedasneueHerzatheterlabor.

«Hinter uns liegt ein ereignisreiches Jahr: Wir haben bei
laufendem Betrieb einen anspruchsvollen Umzug gemeis-
tert und ein n eues Klinikinformationssystem, das mit ei-
nem ebenfalls neu ins tallierten, spital weit verfiigbaren
Bildarchiv verkniipft ist, eingeftihrt», sagt der Chefarzt der
Kardiologie, PD Dr. med. Lukas Altwegg. «M&glich war das
nur dank des wirklich eindriicklichen taglichen Einsatzes
meines Teams.»

Engagement fur die Behandlung
von Bluterkrankungen

Mide, blass und abgeschlagen: So fiihlen sich viele an MDS-Erkrankte. «Die
bdsartige Knochenmarkerkrankung, das sogenannte Myelodysplastische
Syndrom (oderanhandneuerKlassifikation: <cMyelodysplastische Neoplasie,
MDS»), ist eine @ usserst er nst zu ne hmende Er krankung», so Dr .
med.Stefani Parmentier, Leitende Arztin Himatologie. «Da das Bewusst-
sein daflir noch nicht genug vorhanden ist, liegt mir diese Erkrankung be-
sondersamHerzen.»DieMDSFoundationhatimletztenJahrdasClaraspital
' als Kompetenzzentrum «MDS Center of Excellence» fir seinen Einsatz zu-
gunsten der Erkrankung ausgezeichnet. Patient/innen mit MDS kdnnen
1 zwischenzeitlich in das sogenannte MDS-Register eingeschlossen werden.
Registersinddeshalbsowichtig, weilsiedabeihelfen, Erkrankungen besser
zu verstehen und eventuell auch bessere Therapien zu entwickeln. «Aus-
serdem», so Dr. med.Monika Ebnéther, ebenfalls Leitende Arztin Hima-
tologie, «haben wir im Rahmen der neu ins Leben gerufenen Verangaltung
«ClaraTalks),welchezundchstzweimalimJahrstattfindenwird, einePlatt-
form dafiir geschaffen, mit Expertinnen und Experten wichtige Krankheits-
bilderund hdufige Diagnostikvorzuwstellenund zudiskutieren.»

m
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3 87%

medizinische
Notfélle

5 7 5 2 chirurgische Notfdlle

stationare
Notfallaufnahmen

Tumorzentrum Gastrointestinale Tumoren 1m
. .. . Kopf-Hals-Tumoren 71

O N ko | Og e / H dam ato | Og e Andere oder palliative Bestrahlungen 291
Neoplasien 2125 . . .
davon Bestrahlungstechniken nach Patient/innen 853
Magen-Darm 17002  IMRT 100
Atmungsorgane 272 VMAT 495
Knochen, HautundWeichteile 46 Stereotaxie 87
Mamma 79  3-D geplant (ohne IMRT, Stereotaxie) 142
Urogenitalorgane 242 1D geplant 29
Lymphatisches und hdmatopoetisches System 227

Bestrahlungstechniken nach Planen 982
Ambulante Leistungen IIMRT 113
Konsultationen 13788  VMAT 595
Venenpunktionen 14 421  Stereotaxie 88
Ambulante Chemotherapien 8768 3-D geplant (ohne IMRT, Stereotaxie) 157
Knochenmarkpunktionen 166 1-D geplant 29
Transfusionen 366
Aderlass 173

Interdisziplindre

Radioonkologie Notfallstation

Anzahl der Patient/innen, die 2022 mit einer Medizinische Notfélle 8 872
Strahlenbehandlung begonnen haben: 778  Chirurgische Notfdlle 6 989
Prostatakarzinom 131  Stationdre Aufnahmen 5752
Mammakarzinom 124  Kontrollen und Konsultationen 871
Bronchialkarzinom 45  Total 16 732
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Ernahrungszentrum

Anhang 2

Pneumologie |
Thoraxchirurgie

Medizinische Klinik

Ambulante arztliche Konsultationen 4031
Zuséatzlich telefonische Konsultationen 867 . .
S — — Lungenfunktion und Schlafmedizin
Arztliche Konsilien stationdr 396 ) .
Schilddriisensonografien 221 Ga.nzkorpt.erplethysmografle 1760
Abkldrungen bariatrische Operationen 208 S?lrorﬁetrle — 840
Erndhrungsberatungen ambulant 1803 lefu5|onsk.apaZ|tat 209
Erndhrungsberatung stationdr 3280 Methacholin 85
- 6-Minuten-Gehtest 21
Erndhrungsberatung Gruppe - -
Divertikelschulung 42 S[Troergometrle . - 65
Bariatrie 528 Nach.tllche. Pulso><|metr|.en 934
Diabetesberatungen ambulant 441 Respiratorische Polygrafien 314
Zusétzlich telefonische Beratungen 87 Endoskopische Diagnostik und Interventionen
Stoffwechsel 88 .
. - Bronchoskopien 503
Diabetesberatung stationar 188
- EBUS 156
Knochendichtemessungen 329 -
- Pleurapunktion 505
Infusionsbehandlungen 204 -
Drainagen 55
Medizinische Thorakoskopien 2
Ka rd 10 | Og e Thoraxchirurgie
) ) Gesamteingriffe 97
Allgemeine Leistungen Anatomische Eingriffe 45
Ambulante Konsutationen 3 @5
Stationadre Konsilien 2030
Elektrokardiogramme 39 1 1=1 /
o — Allgemeine Innere Medizin
24-Stunden-Blutdruckmessungen 63 En d @) kr| no | Og |e
Nicht invasive Bildgebung Dermatologische Erkrankungen 26
Echokardiografien, transthorakal 3058 Endokrine Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 148
Echokardiografien,transdésophageal 92 Infektiose und parasitare Erkrankungen 241
Stressechokardiografien (physischund pharmakologisch) 292 Krankheiten der kardiovaskularen Organe 1054
Myokardszintigrafien 269 Krankheiten des hdmatopoetischen Systems 83
Kardio-MRI 141 Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 53
Krankheiten des Skeletts, der Muskeln
Rhythmusdiagnostik und Device-Therapie und des Bindegewebes 85
24h/[48h-Holter-EKGs 672 Krankheiten des Urogenitalsystems 105
Implantierte Loop Recorder 15 Krankheiten der Verdauungsorgane 165
Schrittmacherkontrollen (inkl. CRT-PM) 549  Krankheiten der Respirationsorgane 780
ICD-Kontrollen (inkl. CRT-ICD) 123 Psychische Krankheiten 47
Herzschrittmacher-Eingriffe (inkl. Micraund CRT-PM) 122 Verletzungen und Vergiftungen 91
ICD-Eingriffe (inkl. CRT-D) 9  Diverses 344
Elektrokardioversionen 60
Invasive Untersuchungen und Behandlungen |nfe k‘uolog |e
Koronarangiografien 395
Perkutane koronare Interventionen Konsilien 547
(PCI; Stent oder Drug-Eluting Balloon) 174 davon Erstkonsilien 312
Rechtsherzkatheter 70 davon Folgekonsilien 235
Invasive Ischamie-Testungen mit FFR oder RFR 59 davon Konsilien Medizin 288
Intravaskuldre Bildgebungen mit OCT 13 davon Konsilien Chirurgie 259
Tischvisiten (seit August 2022) 406
Sprechstunden 77

St. Claraspital
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Urologie: Medizin nicht nur fir Manner

Bei Nierenkrebs beispielsweise sind rund ein
Drittel der Betroffenen Frauen. Rauchen, Uber-
gewicht und Bluthochdruck z& hlen zu de n
haufigsten Risikofaktoren der Krankheit, die
im Frithstadium gut behandelbar ist, aufgrund
fehlender Beschwerden aber oft zu spat ent-
deckt wird.

Die Urologie des Claraspitals, mit 1850 (+11%)
stationdren Patient/innen eine der grésseren
Kliniken in der Nordwestschweiz, hat sich ua.
auf die Behandlung von Nieren- und Prostata-
karzinomen spezialisiert und be folgt dabei
hohe, internati onal anerkann te Qualit ats-
standards. Dies wurde im letzten Jahr in zwei-
facherHinsichthonoriert:einerseitsdurchdie
Anerkennungals «UroonkologischesZentrumn»
durch die Deutcche Krebsgesellschaft, anderer
seits durch die Auszeichnung als A2-Klinik, die
Weiterbildungsberechtigung fiir angehend e
arztliche Fachpersonen.

Digitalisierungsschub in
OP-Bereich und Anéasthesie

In den letzten Jahren haben der OP-Bereich und die Anés-
thesie einen deutlichen Digit alisierungsschub erfahren.
Dazu gehért der 2020 in Betrieb genommene multifunk-
tionaleHightech-OPmitachthochmodernen,integrierten
OP-Sédlen, unabhdngigen Vorbereitungsmaéglichkeiten und
einerHolding Area. Ebenfalls Teil davon sind prozessuale
Neuerungen mit dem Online-Terminbuchungsportal Timer-
bee sowie dem elektronischen Dokumentationstool PDMS.
«Ein intensiver Prozess fur alle Mtarbeitenden, der mit dem
erfolgreichen Audit im letzten Jahr nun abgeschlossen ist»,
erklart der Leiter Operative Klinik und Chefarzt Andsthe-
sie, Dr.med. CyrilRosenthaler. «<Wirsind erfreut, dassdie
Prifenden im letzten Jahr bestatigten, dass wir viele ge-
forderte prozessuale und qualitative Kriterienerfillen.»

Auch bei den Patient/innen kommen die neuen Raumlich-
keiten sehr gut an. Sie schat zen die angenehme Atmo -
sphére in der Vorbereitungszone und im Aufwachsaal,
«was zu einer guten Verfassung beitragt und sich dadurch
positivaufdieHeilungsprozesse auswirkt».
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Urologie I 02 radikale

Anzahl stationdr betreuter Patient/innen 1848 PrOStatektomlen

Ambulante Konsutationen 15 419

Konsilien bei stationdren Patient /innen 201

Endoskopische Eingriffe

Prostata-Resektionen (TUR-P) 131

Blasentumor-Resektionen (TUR-B) 119

Uretero-Renoskopie und Steinentfernungen 21

Perkutane Eingriffe

Nephroskopien mit Litholapaxie (Steinentfernung) 7

Nephrostomien (Einlage und Wechsel) 39

Eingriffe an den Nieren und Ureteren

Tumornephrektomien 12

davon retroperitoneoskopisch 6

davon offen 6 1 1

ovon offen__ Mammaeingriffe

Nierenteilresektionen 25

davon robotisch 19

davon offen 6
Andsthesie-Sprechstunde 5708

Eingriffe an der Harnblase und der Prostata Schmerz-Sprechstunde 48

Radikale Zystektomien 12 Schmerzkonsilien auf Station 39

Darmableitungen (lleum conduit oder Ersatzblase) 12

Radikale Prostatektomien inkl. Lymphadenektomie 102  Critical Incident Reporting System

davon robotisch 102  Anzahl gemeldeter Félle 227

Gynakologie Intensivmedizin

Brustoperationen 1 52  Eintritte 1286

Abdominale Eingriffe 127  Total erbrachte Schichten 6871

Laparoskopien inkl. DaVinci 384  Total erbrachte Tage 2291

Urogynédkologische Eingriffe 120 Belegung 65 %

Hysteroskopien 116 Aufenthaltsdauer (Tage, Mean) 2.1
Wiedereintrit te(<48 h) 3%
Ungeplante Entritte 65 %

Anasthe5|e Und Durchschnittsalter 69

. SAPS-2 (Schweregrad) 36

SCh methhera p'e Beatmung (Schichten) 3466

Anasthesien 6 809 Beatmung 50,4 %
Dialysen (Schichten) 74

Postoperativer Schmerzdienst

PDA 218 . . .

= s Aufbereitungseinheit

Andsthesien fir Notfélle (Alarmierungen) 962 fU r M ed 1ZIn p rOd u kte (AEM P)

davon in der Nacht (23-6 Uhr) 8 Einzelverpackte Instrumente, Stiick 34447

Reanimationen | REA-Alarme 6 | 44 Siebe in Sterilisationseinheit (60%30%30 cm) 73975
Sttickzahlen Niedertemperatur/Plasma 744

Vor- und Nachbehandlungen 4930  Charge Niedertemperatur/Plasma 631

Im Aufwachraum 3986  Manuelle Aufbereitung in Stiick 4511

DerAufwachraumalsHoldingArea 944 Aufbereitungvonflex.EndoskopenohneSterilisation 1857

St. Claraspital
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Innovative Behandlungsansatze bei chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen (CED)

In den | etzten zwei Jahrzehnten haben neue Er-
kenntnisse Uber die Kr ankheitsentstehung der bei-
den Krankheiten Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
zur Entwicklung biotechnologisch hergestellter Me-
dikamente gefiihrt, diein spezifische Schlisselpro-
zesse der Entziindung eingreifen und die B ehand-
lungsmaoglichkeiten wesentlich er weitert haben.
Prof. Dr. med. Stefan Kahl, Chefarzt Gastroentero-
logie bei Clar unis — U niversitadres Ba uchzentrum
Basel, sieht die Entwicklung sehr positiv: «Die neuen
biologischen Therapien, die bei uns aufgrund ihrer
guten Wirksamkeit vermehrt zum Einsatz kommen,
wirken gezielt gegen die fehlgeleitete Abwehrreak-
tion des Immuns ystems. So kdnnen Patien tinnen
und Patienten mit einer CED zwar nach wie vor nicht
geheilt, akute Beschwerden jed och rasch einge-
ddmmt werden.»

AVOS-Leistenbruchoperation

Die Clarunis Viszeralchirurgie setzt «Ambulant vor Stationdr» (AVOS) intensiv
um. «Unsere Prozesse sind sandardisiert und gut strukturiert, was eine hohe
Qualitat und Patientensicherheit gewahrleistet», erklért PD Dr. med. Da-
niel Steinemann, Leiter des Clarunis Hernienzentrums amClaraspital.

«Wir operieren jede Woche ein e grosse Anzahl an Leis tenbrichen,
weshalb alle unsere Chirurginnen und Chirurgen tber viel Erfahrung
verfiigen.» 2022 warenesinsgesamt 1056 Hernienoperationen.

Ein Vorteil des Claraspitals ist, dass es bei ambulanten Eingriffen ein
Back-up fiir eine Vollversorgung gibt. «Das kommt zwar nur sehr sel-
ten vor, aber sollte etwas Unvorhersehbares geschehen und es dann
schnell gehen missen, kdnnen wir Patientinnen und Pa tienten hier
umgehend vollumfanglich versorgen. Die rauml iche N&he und die
engeZusammenarbeitmitanderenFachdisziplinendesHauseswieder
Kardiologie oder der Intensivmedizin sind sehr hilfreich.»

St. Claraspital
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4 018

/38

endoskopische Untersuchungen

Viszeralchirurgie Gastroenterologie |
Hepatologie

Eingriffszahlen der entsprechenden Organe

Roboterbasierte Eingriffe 191 Endoskopische Untersuchungen
Osoph z hfell 128 .
Msop agu(sj/Dwe(;c € 66 Gastroskopien 2920

age”.“” U? en}Jm Koloskopien 3972
Bariatrische Chirurgie 220 -

- Ballonenteroskopien (oral/anal) 1
Dickdarm 506 -

Kapselendoskopien 18

Dinndarm 163 -
Rekt 104 Endosonografien 157
Leb um ¥ Protoskopie/Rektoskopien 514
ever ERCP 239
Pankreas, Milz 56
Endokrine Drisen 176 Gastrointestinale Funktionsuntersuchungen
Gallenblase, Gallenwege 458 GManometrien (8sophagealfanal), PH-Metrien 155
Hernien 1056

o Ultraschall
Eingriffszahlen des Beckenbodenzentrums Abdomensonografien 408
Transanale Tumorresektionen 15 Biopsien, Punktionen 38
Rektumprolapsoperationen 43
Proktologie 709 Infusionstherapien 881
Eingriffe bei Stuhlinkontinenzen 17

Stoma- und Wundtherapien

Stomaanlagen 125
Stomaberatungen 272
Wundtherapien 1818
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Quarsebsidtbereich

MRT-Suite setzt neue
Massstabe: schneller,
praziser und komfortabler

«Mit den neuen MR T-Gerdten haben wir einen sehr
grossen Fortschritt gemacht. Wir Radiologinnen und
Radiologen kénnen Bilderin hdherer Auflésung und

besserer Qualitdt in kiirzerer Zeit und mit weniger Ein-
schréankungen fir Patientinnen und Patienten erstel-
len.» Dr. med. Ste fan Sonnet, Leitender Arzt Radio-
logie, ist von der MRT-Suite, die ve rgangenes Jahr in
die neue, vergrésserte Radiologie eingebaut wurden,
sehrangetan. Die Suite besteht aus zwei MRT-Geraten
mit 1,5 Tesla und 3 Tesla Feldstérke. «Zudem sorgen
die deutlich grossere Offnung der Geréte, die gerin-
gere Gerduschbelastung, die M&glichkeit einer indivi-
duellen Musikauswahl, beruhigende Lichteffekte sowie
eingespielte Videosequenzenfiirein positives audio-

visuelles Erl ebnis und somit f ir eine a ngenehmere
Untersuchung als bisher.» Die beiden MRT-Rdume sind
durch einen zentralen Kontrollraum miteinander ver-
bunden, was einen Betrieb mit effizientem Personal-

einsatz ermdglicht. Die Schnelligkeit der Untesuchung

Anhang 2
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ist ein weiterer Vorteil der neuen Gerate. «Fir eine kom-
plette Untersuchung des Gehirns mit Kontrastmittel
braucht das 3-Tesla-MRT nur 18 Minuten. Gerade Pati-
entinnen und Patienten mit Platzangst oder Schmerzen
profitierenvon denkirzeren Untersuchungszeiten», so
Stefan Sonnet.

Punktgenaue Zerstorung von Tumorzellen

Im Rahmen der Infrastrukturerneuerung wurde vergange-
nes Jahr eine neue Interventionseinheit in Betrieb genom-
men, u.a. bestehend aus einem Durchleuchtungsgerat und
einemAngio-Hybrid-CT-Raum. Umzu diagnostizieren, zu
behandelnoderzuverifizieren,wirdganzeinfachzwischen

St. Claraspital

CTundAngiografieumgeschaltet.«Wodurch der Patien-
tentransfer zwischen verschiedenen Behandlungsraumen
entfdllt, die Patientenversorgung verbessert und die Pro-
duktivitdt gesteigert wird», erklartProf. Dr.med. Martin
Hoffmann, ChefarztRadiologie und Nuklearmedizin.

Insbesondere fiir die Anwendungen der interventionellen
Onkologie ist ein Wechsel zwischen den Modalitdten von
Vorteil, verbessert die Qualitdt und erweitert das Sp ekt-
rum der Anwendungen. «Die interventionelle Radiologie
ermdoglicht es, Tumore auf noch schonendere Weise und
punktgenau zu zers téren. Wir verfiigen jetzt ber alle
Méglichkeiten und die moderns ten Ver fahren», sagt
MartinHoffmann.«DieexakteNavigationistabernichtnur
fir die perkutane Nadelplatzierung von grossem Nutzen,
auch bei der Passage durch die Gefasse erreichen wir ein
neues Level der Prdsizion.»
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Analysen im Labor

Nuklearmedizin [Radiologie

Physiotherapie

Statistische Zahlen | 29

ambulant stationdr  stationsre Behandlungen
Konventionelle Radiologie 5420 7164 Chirurgie 3864
Mammografie 2152 45 Pneumologie 3 20
cr 13591 6383 Kardiologie 544
Ul rasch all 5122 1846 Gastroenterologie 351
MRI 3306 879 Gynakologie 312
Konventionelle Nuklearmedizin 1310 105 Innere Medizin | Onkologie 4586
Interventionen 376 630
PET/CT 1 339222 Ambulante Behandlungen
Total Uhtersuchungen 32616 17 274 Pneumologie 767
Gesamttotal 49890 pyimonale Rehabilitation «RESPIRARE» 85

Lymphologische Physiotherapie 626
I_a b or Therapien OthopéQie, .Traumatologie,

Rheumatologie, Bariatrie 7818
+18,2% mehr Analysen Beckenbodenrehabilitation 2 B7
erstmals die 1-Millionen-Marke der Anzahl Analysen tberschritten  Craniosacrale Therapie 154
Produktivitdt: 73966 Analysen/FTE (2021: 66 663) Gruppe «Kdrperliche Aktivitat bei Krebs» 82
Inbetriebnahme des Laborverordnungs- Gruppe GLA:D 33

und Befundtools «VT Channel»
Nachschlagwerk «LaborWiki» umgesetzt

St. Claraspital

Apotheke

Anzahl Veranderung ggu. V!
Patientenspezifische
Herstellungen 14641 +13,9%
Validierung arztlicher
Verordnungen 27 802 +17,2 %
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Rundumbetreuung
fur zusatzversicherte
Patient/innen

Ein hochwertiger, p ersdnlicher und individuell zuge -
schnittener Service spielt eine immer grossere Rolle.
«Schon immer haben wir unsere zusatzversicherten Pa-
tientinnen und Patienten sehr gut betreut, nun sind wir
einen Schritt weitergegangen und wollen ihnen eine
Ansprechperson fir alle nicht medizinischen Belange zur
Seitestellen», erkldrtClaudiaHossli, Leiterin Services.

Die Mitarbeitenden der Guest Relation begleiten die
ihnen anvertrauten Patient/innen engmaschig, indivi-
duell und bedirfnisorientiert. Sie sprechen sich auf der
StationmitderPflegeab,machenamMorgendie«Tee-
runde», ibernehmen Ein- und Austrittsbegleitung, er-
kldren die Rdumlichkeiten und Abldufe auf der Station,
nehmen Essenswinsche auf und ser vieren am Nach-
mittag verschiedene Leckereien. Wiinscht eine Patien
tin/ein Patient einen Friseurtermin, eine Cranio-Sakral-
therapie, einen Vorl eseservice, eine B egleitung bei
einem Spaziergang durchden herrlichen Park oder dass
eine Angehorige/ein Angehoriger Gbernachten kann,
wird all dies und vieles mehr kiinftig durch die Mitar-
beitenden Guest Relation aufgenommen, organisiert
und koordiniert.

Anhang 2
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Empathisch, bedurfnisorientiert, evidenzbasiert

«Wir orientieren uns einerseits an den Winschen und Be-
durfnissen der Patien tinnen und Patien ten,» sagt Bea te
Schindler, Leiterin Pflegedienst und Hotellerie, «anderer-

seits an aktuellem, wissenschaftlichem und evidenzbasier-

tem Fachwissen.» Dazu gehdren Standards, die die Abeits-
abldufe effizient gestalten, sinnvoll strukturieren, sowie
moderne Konzepte zur Prozessoptimierung, die sich an den
Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten ausrichten.

Um den Transfer von neuen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen in die Praxis sicherzustellen und L8sungen und Strate-
gien zu entwickeln fiir Probleme und Fragestellungen, die
in der Praxis auftreten, arbeitet das Claraspital zusatzlich
zudenDiplomierten Pflegendenundden FaGes mit aka-
demisch ausgebildeten Pflegeexpert/innen (PEX-MScN)
und Fachexpert/innen (FEX-BScN) sowie mit Mitarbeiten-
den, diesichfachspezifischz.B.inder Onkologie oderder
Palliativ Care spezialisiert haben. So wird der Kreislauf einer
kontinuierlichen Verbesserung sichergestellt.
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Finanzen

Teuerung und Lieferengpasse mit
Multi-Sourcing-Strategie abgefedert

«Wir bewirtschaften rund 9 000 Artikel im medizinischen
Bedarf mit ein em Lagerumschlag von ca. 19 Millionen
Schweizer Franken», so Jan Sduberlich. «Set der Einfiihrung
der aktualisierten Medizinprodukteverordnung 2021 ba-
sierend auf d er MDR und als F olge der Pandemie fallen
immer wieder Produkte aus den Sortimenten der Lieferan-
ten oder werden nur mit st arker Verzégerung geliefertn,
erklart der Le iter Einkauf und Logistik. Weitere Grinde
dafir waren Umwel tkatastrophen wie Erdbeb en und
Stirme, Brande oder regulatorische Entscheidungen, die
dafiir gesorgt haben, dass die Produktionsstatten in aller
Welt nicht mehr oder nicht zeitgerecht produzieren oder
liefern konnten. Vergangenes Jahr kam aufgrund der welt-
weiten|Inflationeinemassive Teuerungdazu.

Das Claraspital setzt auf eine Multi-Sourcing-Strategie der
Einkaufsguellen, d.h.unterschiedlichelLieferanten, Platt-
formen und Einkaufsgemeinschaften, um das Risiko eines
Lieferengpasses oder gar eénes kompletten Materialausfalls
moglichst klein zu halten. «Dank des engagierten Ein-
satzes der Mitarbeitenden und des guten Netzwerks,
das wir aufgebaut haben, ist es dem Team gelungen, .
jede Patientin und jeden Patienten mit dem not-
wendigen Material zu versorgen, sodass jeder Ein- |
griff s tattfinden kon nte», sagt Rem o @
Anceschi, seit Ok tober 2022 neuer i
Leiter Finanzen, zufrieden. Dennoch,
hinter d em Eink auf lieg t ein an -
spruchsvolles Jahr: «Wir sahen
uns konfrontiert mit drastisch
verlangerten Lieferzeiten und
horrenden Kosten in d er Be-
schaffung und im T ransport.
Eine strukturierte Vorausplanung wie
bisher Ublich, war im letzten Jahr un-
maoglich.» So habe in den ersten sechs
Monaten des Jahres die Einkaufsab-
teilung im S chnitt auf den Au sfall
und die Liefer verzégerungen von
ca. 50 Medizinprodukten pro Woche
reagieren missen. «Das restliche Jahr
stagnierte der Ausfall resp. die Verzége-
rungen auf hohem Niveau.»

St. Claraspital

EinErsatzlassesichnichtimmersoschnellfindenwiege-
wiinscht. «Bei tempordren Stérungen der Ver figbarkeit
kommt es zudem zu eirem «Run» auf alternative Lieferan-
teny, so Jan Sduberlich. «<Meist sind deren Lager- und Pro-
duktionskapazitaten darauf nicht eingestellt, sodass auch
diese Quellen sehr schnell erschépft sind.» Auch fehlten
immer wieder kr itische Artikel, die nur sehr schwierig
durch alternative Lieferanten beschafft werden k&nnen. In
den letzten Jahren muss ten aufgrund der hohen Ar tikel-
ausfallquoterund50neuelieferantenaufgenommenwer-
den. Die Lagerreichweite wurde zudem massiv ausgebaut,
wodurch der Warenwert in den Lagern um 25% stieg.
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Die Erneuerung der Infrastruktur hat die Volumina deutlich erhéht, sowohl was Flache
und Kubatur als auch was die Zahl der Anlagen und Cerdte sowie deren Wartung betrifft.

Gebdudevolumen vor dem Umbau 148 849 m3
nach dem Umbau 375 712 m3

Anzahl Medizingerdte vor dem Umbau 2 951

nach dem Umbau 5 227 Anzahl Olympus-Anlagen vor dem Umbau 87
nach dem Umbau 7 2 G

Bereit fuir die Stromlucke

«Um ein Spital zu betreiben, braucht es zwingend
Strom - eine simple Tatsache. Was aber geschieht,
sollten wir plétzlich keinen mehr haben — etwa, weil
der Bund den Strom gebietsweise abstellen muss?
Eine Frage, Uiber die wir in den letzten Jahrzehnten
nicht gross nachdenken mussten, die aber essenziell
ist», sagt Martin Erny, Leiter Infrastruktur- und Tech-
nologiemanagement. «Unsere Antwort darauf lau-
tet: Autarkie.»

Bei einem Stromausfall im Claraspital fahrt die Netz-
ersatzanlage, ein mit Diesel bériebener Generator,
innerhalb von 6 -8 Se kunden ho ch. Ub erbriickt
werden diese Sekunden mit einer Batterie, sodass
alles, was ununterbrochen Strom benétigt — zB.
der OP, die Intensivstation sowie alles an den
orangefarbenen Steckdosen Angeschlossene —,
trotzdem mit Strom versorgt ist.

Der Dieseltank reicht fiir die Versorgung des Clara-
spitals mit Strom fir sieben Tage. «Seit September
verfligen wir zudem Uber ein externes Lager mit
weiteren 150000 Litern, was fir einen Monat rei-
chen wiirde», so Martin Erny. Und sollte die Strom-
kontingentierung weiter andauern, so ge wahrleis-
tet der Bund dem Claraspital als Teil der kritischen
Infrastruktur weiteren Diesel, um unseren Spit al-
betrieb sicher aufrechtzuerhalten.
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Begegnungszentrum CURA

Berufliche Per spektiven entwickeln

Vielfach kénnen Menschen mit Unfallfolg en oder mit
einer chronischen Erkrankung ihre bisherige Tatigkeit
aufgrund ihrer kérperlichen und/oder psychischen Ein-
schrénkungen nicht mehr oder nicht mehr in gewohn-
tem Umfang austben. PlI6tzlich ist alles anders. Betrof-
fenen bereitet der Blick in di e Zukunft darum S orge,
gerade Fragen zurfinanziellen Versorgung oderim Zu-

sammenhang mit den involv ierten Sozialversicherun-

gen werden virulent. «Schaffe ich es noch, fiir mich zu
sorgen?» oder «Werde ich finanziell abhéngig sein?»
sind Teil des Gedankenkarussells.

In der Sprechstunde Wiedereingliederung, die die Reha-
klinik Bellikon im Begegnungszentrum CURA anbietet,
werden Betroffene mit ihren Fragen nicht allein gelas-
sen. Urs Peter, Fachperson Berufliche Eingliederung,
unterstlitzt Menschen nach einem U nfall oder einer
Krankheit bei ih rem Wiedereinstieg in das E rwerbsle-
ben.Dabeiwerdenrealistischeberufliche Perspektiven
evaluiert oderverschiedene berufliche Szenarien ent-
wickelt, sozialversicherungsrechtliche Anspriiche er-
arbeitet und Folgemassnahmen wie Jobcoaching und
Ahnliches initiiert, um eine neue positive Lebensgestal-
tungmitberuflicherAktivitdtundeinemhohenGradan
Autonomie zu ermdglichen.

«Das Schreiben hilft mir, den Alltag ein wenig

zur Seite zu stellen»

Seit anderthalb Jahren leitet die Kunsttherapeutin Salome
Meli das Angebot «Kreatives Schreiben» am Begegnungs-
zentrum CURA. Die Freude am Schreiben, der spielerische
Umgang mit der Sprache und die Aktivierung der eigenen
Ressourcen stehen dabei im Vordergrund. Die gemeinsa-
men Erlebnisse in der Gruppe wirken sich zudem starkend
aufdasWohlbefindenunddenSelbstwertaus.

«Die Teilnehmenden», erkldrt Salome Meli, «erleben im
CURA einen Ort der B egegnung {ber ei n gemeinsames
Interesse.SiefindenimSchreibeneineFormderAblenkung

von den Sorgen des Alltags, erhalten neue Anregungen
und eine Méglichkeit des persénlichen Selbstausdrucks.»

«Schreibenbewirktbeimir,dassichwenigerhadufiginganz
tiefe Depressionen falle», sagt Kursteilnehmerin Monika
Laffer. Es helfe ihr, den Alktag ein wenig zur Seite zu stellen
und rege ihre Fantasie an. «Manchmal kann ich in meinen
Gedankensogarfliegen.»

St. Claraspital
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Eine ausgezeichnete ...

Der ibermdssige Konsum von Zucker geht mit verschiedenen
negativen gesundheitlichen Auswirkungen einher. Stissschme-
ckende Substanzen wie kins tliche, kalorienfreie Stssstoffe
(z.B. Sucralose) oder nattirlich vorkommende, kalorienarme bis
kalorienfreie Zuckeraustauschstoffe (z.B. Er ythrit) werden
haufigalsZuckerersatzeingesetzt.Ineinerrandomisierten
Studie mit 20 Studienteilnehmenden wurde von der meta-
bolen Forschungsgruppe die Wirkung von Erythrit (gege-
ben als Getrank) im Vergleich zu Zucker, Sucralose und Wasser
auf die Energieaufnahme und die Freiset zung verschiedener
gastrointestinaler Sattigungshormone wahrend einer anschlies
senden Testmahlzeit untersucht. Es zeigte sich dabei, dass oral
verabreichtes Erythrit zu einer geringeren Energieauf nahme
fuhrt im Vergl eich zu Zucker, Sucralose und Was ser. Dieser
Effekt beruht wahrscheinlich auf der starken Freisetzung von
sdttigenden Hormonen nach der Einnahme von Erythrit. Die
Arbeit wurde im renommierten Fachjournal «Nutrients» publi-
ziert und an der United European Gastroenterology Week mit
dem National Scholar Award fiir die Schweiz ausgezeichnet.

..und eine viel beachtete
Zuckerstudie

Dienattrlichvorkommenden Zuckeraustauschstoffe, Xylit
und Erythrit, verfiigen Uiber eine einzigartige Kombina-
tion von Eigenschaften: praktisch kein Effekt auf den
Blutzuckerspiegel und das Insulin, wenig oder keine
Kalorien und de nnoch eine sd ttigende Wirkung. Sie
sind daher mdglicherweise gut dafir geeignet, als Zucker-
alternativen den Zuckerkonsum zu reduzieren und damit die
Entwicklung von Adipositas und Diabetes mellitus vorzubeu-
gen. Noch wenig erforscht ist bisher, wie die beiden Zucker-
austauschstoffe im menschlichen Kérper aufgenommen und
verstoffwechselt werden. Ziel einer weiteren Studie der For -
schungsgruppe Me tabolik w ar die Un tersuchung der A uf-
nahmeundderVerstoffwechselungvon ErythritundXylit. In
einer randomisierten Studie erhielten 17 Studienteilnehmende
Losungen mit unterschiedlichen Konzentrationen der beiden
Siissmittel. Es fand sich eine dosisabhdngige Aufnahme von
Erythrit, eine nurgeringe Aufnahmevon Xylitund eine dosi-
sabhdngige Verstoffwechselung von Erythrit zu Erythronat.
Die bereits viel beachtete Studie wurde im «International Jour-
nal of Molecular Sciences» publiziert.

B
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Hohe
Innovationskraft

Auch 2022 hat das Team der St. Clara
Forschung viele Forschende bei ver-
schiedensten Studienprojek ten un-
terstlitzt, was mas sgeblich dazu
beigetragen hat, die Vorgab en f ur
wissenschaftliche Tatigkeiten der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)
furdie (Re-)Zertifizierung der Organ-
tumorzentren am Claraspit al zu er -
fillen. Diese Vorgaben fir Studienak-
tivitdten konnten erneut problemlos
erfillt und Gbertroffen werden.

Das Einwerben kompetitiver Drittmit-
tel gilt als wichtiges Qualitatsmerkmal
fur die Leistungsfahigkeit und Innova-
tionskraft einer Forschungsinstitution
und zeugt auch vom Engagement der
Forschenden. In diesem Zusammen -
hang ist ein P Dr. Anne Chistin Meyer-
Gerspach zugesprochener Grant von
300000CHFfirihreForschungdurch
die Uniscientia-Stiftung besonders her
vorzuheben. Die St. Clara Forschung
konnte zudem 2022 erstmals selbst
vier For schungsprojekte mit insge -
samt60000CHFfordern.
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Nuklearmedizin

KuduraKk, KernB, Hoffmann HK,
Antwi K: The use of
18F-Choline-PET/CT in chronic
lymphocytic leukemia. J of
Clinical images and medical
Case reports Vol 3.

Kudura K, Nussbaumer L, Foerster R,
Basler L: Inflammatory Blood
Parameters as Biomarkers for
Response to Immune Checkpoint
Inhibition in Metastatic Melanoma

Patients. Biomedicines 10(9): 2135.

Antwi K, Caobelli F, Kudura K,
BuchholzHG, Hoffmann M,
Schreckenberger M: Hypermeta-
bolic Ipsilateral Supraclavicular
and Axillary Lymphadenopathy:
Optimal Time Point for Performing
an 18F-FDG PET/CT after COVID-19
Vaccination. Diagnostics (Basel)
12(12): 3073.

Kudura K, Ritz N, Kutzker T,
HoffmannM, TempletonAl,

Foerster R, Kreiss| MC, Antwi K:
Predictive value of baseline
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to immune checkpoint inhibition
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Cancers 14(24): 6095.
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Cavelti-Weder C, Donath M, Christ E,
Wild D: Glucagon-Like Peptide-1
Receptor Pet/Ct in Patients with
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Matched Case-Control Study.
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patients treated with immune
checkpoint inhibitors. Front.
Oncol. 11.
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Life 12: 1350.
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Michielin O, Mach N, Bettini A,
Schmitt AM, Cantoni N,

Caspar CB, Stettler S, Malval R,
Pless M, Britschgi C, Renner C,
Koeberle D, Schulz JD, Kopp C,
HayozS, StathisA,vonMoosR:
Swiss Group for Clinical Cancer
Research (SAKK). Outcome and
Prognostic Factors of COVID-19
Infection in Swiss Cancer
Patients: Final Results of SAKK
80/20 (CaSA). Cancers (Basel)
14(9): 2191.

Publikationen 35

Adam R, Tibau A, Molto Valiente C,
Seruga B, Ocafia A, Amir E,
Templeton Al: Clinical Benefit

of cancer drugs approved

in Switzerland 2010-2019.

PLoS One 17(6): e0268545.

Adamina M, Warlaumont M,

Berger MD, Daéster S, Delaloye R,
Digklia A, Gloor B, Fritsch R,
Koeberle D, Koessler T, Lehmann K,
Mdller P, Peterli R, Ris F, Steffen T,
Weisshaupt CS,Hiibner M:
Comprehensive Treatment
Algorithms of the Swiss Peritoneal
Cancer Group for Peritoneal
Cancer of Gastrointestinal Origin.
Cancers (Basel) 14(17): 4275.

Gerger A, Eisterer W, Fuxius S,
Bastian S, Koeberle D, Welslau M,
Sanoyan DA, Maas C, Uhlig J,
FenchelK, GreilR,vonderHeydeE,
Agocs GR, Weide R, Schwager M,
Reichenbach F, Modest DP, Fritsch R:
Retrospective Analysis of
Treatment Pathways in Patients
with BRAFV600E-mutant
Metastatic Colorectal Carcinoma -
MORSECRC: Anticancer Res. 42(10):
4773-4785.

Neuenschwander A, Lonati C,
Antonellil, PapachristofiloudA,
Cathomas R, Rothermundt C,
Templeton AJ, Gulamhusein A,
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Herausgeber

Die Vorlage fiir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgegeben:
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

St. Claraspital

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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