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Ziele 2011 der Qualitatskommission
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Durchfiihrung der Messempfehlungen des ANQ Nationaler Verein fiir
Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken

Pravalenzmessung Sturz mit dem Messinstrument LPZ
Pravalenzmessung Dekubitus mit dem Messinstrument LPZ

.3 Aus 2010: Potenziell vermeidbare Reoperationen nach der SQLape Methode
.4 Aus 2010: Potenziell vermeidbare Rehospitalisierungen nach der SQLape Methode

Aus 2010: Postoperatives Wund-Infektmonitoring mit SwissNOSO 201 0ff
Patientenzufriedenheit (Methode noch nicht festgelegt)

2.2

sanaCERT Zertifizierung

Alle Standards befinden sich in der Umsetzungsphase. Standards:
- Grundstandard Qualitdtsmanagement

- Standard 1: Infektionspravention und Spitalhygiene

- Standard 2: Erhebung von Patientenurteilen

- Standard 7: Chirurgie

- Standard 9: Pflege

- Standard 11: Umgang mit kritischen Zwischenfallen

- Standard 12: Mitarbeitende Menschen und Spital

- Standard 15: Ernahrung

Das Zertifizierungs-Audit ist erfolgreich durchgefthrt.

3.1
3.2
3.3

Ambulante Patientenumfrage 2010

Alle Ergebnisse liegen vor.
Verbesserungsmassnahmen werden umgesetzt.
Der Schlussbericht ist von der GL genehmigt.

Zuweiserumfrage
Anbieter ist evaluiert und von der GL verabschiedet.
Umfrage ist gestartet; Ergebnisse sind ab 4. Quartal 2011 zu erwarten.
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5. Zertifizierung Langzeitpflege
5.1 Uberwachungs-Audit ist erfolgreich durchgefiihrt.

6. Erweiterung des bestehenden Umfragekonzeptes (libernommen aus Zielen 2009)
6.1 Der Uberarbeitete gelbe Fragebogen wird in mindestens 1 Kerndepartement eingesetzt.
6.2 Der Prozess ,gelber Fragebogen® ist verabschiedet.

7. Qualitatsbericht H+ qualité 2010 und Jahresbericht Qualitatskommission 2010

7.1 H*qualité 2010 ist verabschiedet und veréffentlicht.

7.2 Jahresbericht 2010 der Qualitdtskommission und des Qualitdtsmanagements ist
verabschiedet und veréffentlicht.

8. Sammlung aller Qualitatsaktivitaten KSGR 2011 (Stichwort sanaCERT)
8.1 Sammlung aller Qualitatsaktivitaten KSGR 2011 ist erstellt.
8.2 Liste der in den Geschéftsleitungssitzungen behandelten Qualitatsthemen 2011 ist

erstellt.
Erstellt von: QM Erstelldatum: Thema: Jahresziele 2011 Freigabe durch: Freigabe am:
14.09.2011 Qualitdtskommission Geschaftsleitung | 13.12.2010
Gultigkeitsbereich: Gltig ab: Ablageort: Version: v1.4 Seite(n): 2/3
KSGR 01.01.2011 J/D7/QM/Q-Kommission




7 Kantonsspital

Graubiinden

Jahresziele der Q-Kommission 2011
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MESSGROSSE in der Quality Dashboard 2011 “vermeidhare " Beschiwarden (Grundstandard Q) Fatierten- Zumeiser- Fatiertarn-
Reoperaiionen " Palientenzulriedenhed stationdr (Standard 2 Erhebung von Patientenurtzilen) Zufriecenteit Zuriedenheit zuiriedenhet
Mermeickhare *Ahzenzen hMitarbeftende (Stancard 12 MA Menschen & Spital) ambulart stafionEr
Rehospitalisation | Sichwerletzungen beim Personal (Standard 12 MA Menschen & Spitaly
*Dekubitisinzidenz * Mitarbeter 2friedenhet (Standard 12 MA Menschen & Spital)
"Stirz " Flukiuation Mitarbeitende (Standard 12 MA Menschen & Spital)
[:I]NTR[ILLINE‘ Kritisch, Ziel nicht erreicht
Teilweise kritizch, Ziel teilweise erreicht.
Ziel planmassig erreicht
1. Controlling 2011 ‘
. . . . L] LR - ° ® . .
Verahschiedet von der Qualititsk am 3.5.2011 Zirkularwey)
gelb grin griin [gelb | gelb | griin | grim |grin |gelb | griin griim gelb griim gelb griin grim
Bemerhungen dazu. [(5GR=Pilotspital  {sanaCERT Zertifizierung veriduft nach defini Fahiplan. Vorgesprach zum Auditim Nov. 2011 hatam 16.3 2011 0111 Apschiuss |Masterfle | Startfr Zeil. erahschie [Im QMin
wert. Rehos /Re- [stafigefunden; interne: Informiationsweranstatiung hiat am 6 4 2011 statiyefuncen; Selbsthenerung (durch PL; bei Plege und Urtifrage. Vorstel- | (Stammdaten | Oberwachungs-|Verzogerung |det O-Kom. |Bearbeiung
Op. Zeil. Werzog-  (Erndhrung durch inteme Audits) ist in Bearbeiung durch QM. NEU: Selbstewertung wird durch O-Kom +GL genehmigt, Q- lung Gesarmtresutt. |) vorhanden. |auditim Jul durch ANG |12.4.2011
erung durch AMC | Kammunikaionsmassnahmen staren wieder ab 03 2011; Audfiorganisation analog Yor-Audit. Arbeiten in den einzelnen 30511 GL& Detailofierten 2011 erfolgt. | Patzufrieden (In GLam
Standards laufen. Letrle Hauptsiudie wird am 18.6.2011 in GL eingereicht (Standard 12 MA Menschen & Spital). 21611 O-Kom. |in Bearbei heitsmessung 2.6 2011
2. Controlling 2011
. . . . LR LA - L] L] [ ] [ ]
Verabschiedet von der Qualititskommission am 13.9.2011
gelb griin griin [griin | gelb | griin | gri |griin |gelb | griin griim gelb griim gelb griin grim
Anmeldung sanaCERT Zertifiz g verliuft nach defini Fahrplan. tungshericht wurde am 59 2011 durch GL “arztigerung im | Anbieter Uberwachungs |Konzept Pat. |emedigt Genahmigt:
Shurz/Dek. erfolgl; |genehmict. O-Kommunikaionsmassnahmen starten wiecer ab September 2011, Start der Auditorganisaion durch QM erfolgt. D2 (Zusatz- meCon (Gl |auditam zulr. durch  |und Q-Komm.
noch keine ANC) | Arbeiten in den eil laufen weiterhin. Standard Erhebung von Patientenurteilen: Zeitiche Werzigeruny analysen in 5911) 11102011 ANC kamm , [ interfegt | 246, &L
Info zu Patzufr,  |cdurch ANQ Patientenzufriedenheitsmessung (noch keine Info da; siehe auch Jahresziel 6 Enveiterung bestehendes Eearbeiung) und | Qualitst DB Anbicter 2764, VR
S0Lape pendent |Umfragekonzept). Eméhrung: Interne Audis ab Seplember 2011 D3 |hoch noch offen 18611
Mission 1 Mission
Qualitativ hochstehend versorgte Patientinnen und =
1.1 Patienten 5 JA JA ja ja ja fa ja ja ia JA JA A
1.2/ Attraktive Arbeitgeberin 2 JA j ja ja JA JA
1.3 Finanziell gesundes Spital g JA Jz JA
2 Wintschaftlichkeit / Finanzen o
{ Finarizen 2.1 Ausgeglichene Rechnung JA Ja
JA JA Ja Ja JA JA JA
2.3 Strategiekonforme, nachhaltige Investitionen g
Kuniden 3 Kunden
3.1 Zufriedene Patientinnen und Patienten Ja Ja Ja Jja ja2 Ja Ja Ja Ja JA JA JA
Starker Partner fir zuweisende Arzte und
3.2 Institutionen g JA JA 2 ja j2 Ja Ja Ja  Ja JA JA JA
3.3 Positives Image in der Offentlichkeit JA JA j2 jg jg J2 ja ja Ja j2 JA JA JA JA JA
3.4 Zentrumsspital der SUdostschweiz JA JA j2 jg jg Jj& ja ja ja e JA JA JA JA JA
Prozesse / 4 Prozesse / Leistungen
Leistungen 4.1 Aktuelles Leistungsangebot JA JA Jg j& ja  ja ja Ja JA
4.2 Optimierte Behandlungs- und Plegegualitat Ja ja Jja ja ja ja Jja 2 JA Ja JA Ja Ja
4.3 Optimiertes Prozess- und Schnittstellenmanagement S JA g jg jg ja ja ja iz JA JA
4.4 Integriettes QM 5 JA JA Jj& Jj8 jg ja Jj&a ja fa iz JA JA JA JA JA JA
Witatheitende 5 Mitarbeitende / Potenziale
Potenziale 5.1 Die Patientinnen und Patienten stehen im Zentrum JA JA JA
ungeres Handels A ja  Jz 2 ja Ja JA JA JA
5.2 Interdisziplinare und wertschatzende Denkhaltung JA Jja ja j2 ja ja ja ja ja JA JA JA JA
5.3 Zufriedene Mitarbeitende JA JA i Ja Ja ja ja JA JA JA
5.4 Initiatives und departementsibergreifendes Handeln JA ja Jja ja Ja Ja fa Ja JA JA JA JA JA
5.5 Attraktive Aus-, Weiter- und Forthildung Ja JA JA
5.6 Farderndes und fordemdes Arbeitsumfeld Ja JA JA
5.7 Zeitgernasse Infrastruktur Ja JA JA
Legende: S .. Strategisches Schwerpunktziel. M .. Mitarbeiterziel. M
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