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1. Ausgangslage

Gesetzgebung
* Public Health Perspektive

Eine von der Gesellschaft
organisierte, gemeinsame
Anstrengung, mit dem Ziel
der Erhaltung und Forderung
der Gesundheit der
gesamten Bevolkerung, oder
Teilen davon, die
Vermeidung von Krankheit
und Invaliditat und die
Versorgung der Bevolkerung
mit praventiven, kurativen
und rehabilitativen Diensten.

|

N Kantonsspital
Graubtiinden

DienstleistungserbringungJ

* Hippokratischer Eid

* Individuellen
Patientenperspektive

Die individuelle Gesundheit
basierend auf den persdnlichen
biologischen Voraussetzungen,
Ressourcen und Lebensstile mit
dem Bedurfnis eines moglichst
guten medizinischen Outcomes im
Krankheitsfall.

Egger M, Razum O, Rieder A. Public Health Kompakt. 3., aktualisierte und erweiterte Auflage. De Gruyter; 2018.
Lehman BJ, David DM, Gruber JA. Rethinking the biopsychosocial model of health: Understanding health as a dynamic system. Soc Personal Psychol Compass. 2017;11(8):e12328.

doi:10.1111/spc3.12328



1. Ausgangslage

Leistungsfahigkeit
der Organisation

Patientenzentrierung
Personenzentrierung

Mitarbeitenden-
sicherheit

.

Patientensicherheit

30.01.2026 Giese A, Khanam R, Nghiem S, et al. Assessing the excess costs of the in-hospital adverse events covered by the AHRQ’s Patient Safety Indicators in Switzerland. PloS One.

2024;19(2):€0285285. doi:10.1371/journal.pone.0285285
Unfallstatistik UVG 2024. Accessed November 25. 2025

N Kantonsspital

Graubiinden

Gesellschaftliche Dimension
Kultur
Demographie
Okonomie

Politische Dimension
Public Health
Polity (formelle Struktur)
Politik (Prozess der Entscheidung)
Policy (Programme, Ziele,
Massnahmen)

Juristische Dimension

Gesetzgebung als Resultat der
politischen Prozesse

Organisationale Dimension

Governance

Struktur, Kultur, Strategie
Effiziente und Effektive
Leistungserbringung fur Patienten
Finanzielle Existenz

Fachliche Dimension

Fokus Patientenbehandlung
Evidenzbasierung
Guidlines

Forschung und Lehre

Dimension der Mitarbeitenden
und Patientinnen und

Patienten
Individuelle Erfahrung 5



1. Patientenzentrierung N/ Kantonsspital
o/ Graubiinden

Patients
preferences

Operational
efficiency

KPI
Dimension
in health
care

Patient
centered
care

Kuipers S, Nieboer A, Cramm J. Easier Said Than Done: Healthcare Professionals’ Barriers to the Provision of Patient-Centered Primary Care to Patients with Multimorbidity. Int J Environ Res Public Health. 2021;18:6057. doi:10.3390/ijerph18116057
Nolte E, Merkur S, Anell A. Achieving Person-Centred Health Systems: Evidence, Strategies and Challenges. Cambridge University Press; 2020.
30.01.2026 Medicine | of. Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century.; 2001. doi:10.17226/10027 [§)



1. Patientenzentrierung/Personenzentrierung "¢ Kantonsspital
Graubiinden

Ebene Organisation

Unter Einhaltung der gesetzlichen Rahmenbedingungen werden
unternehmerische Zielsetzungen in vorausschauender Zusammenarbeit
mit den Patientinnen und Patienten u/o deren Angehorigen und unter
Einbezug darauf abgestutzter Prozesse, entsprechender Daten, sowie
darauf ausgerichteter Organisationsstrukturen erreicht.

30.01.2026




2. Rahmenbedingungen KSGR ‘Jr E‘;‘:ﬂ%ﬁ’ﬁﬁ:ﬁ‘

Privat-rechtliche Stiftung
3500 Mitarbeitende
Insgesamt vier Standorte in Chur und Walenstadt

Ca 26000 Austritte pro Jahr davon 29.2% ausserkantonale
Patientinnen und Patienten mit/bei hohen saisonalen Schwankungen

LOS 4.8 Tage

CMI 1.101

30.01.2026



Projekt-, Portfolio-
management

30.01.2026

Zuweiser-,
Kooperations-
management

Abteilung fiir Qualitats-,
Prozess- und Risikomanagement

l

gm0 6166

I

N, Kantonsspital
J Graubiinden

Art. 58 KVG (Art. 56 KVG)
Obligationenrecht
Gesundheitsgesetz GR
Vorgaben fur
Leistungsauftrage der
Kantone AIARSG und GR

—— ——— .

52 Register

46 amtliche Bewilligungen
20 Zertifizierungen

15 QVM




2. Fragestellung \Jf cK;-amtcla;lssgitaﬂ
raupundaen

Wie konnen wir als Organisation die interdependenten Dimensionen
integrieren, und unter den gegebenen Rahmenbedingungen umsetzen?

Patienten und Mitarbeitende

30.01.2026
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3. Five-Lens Framework N\ Kantonsspital

Graubunden
Dimension Ursprung Grundlagen
Erste Dimension Carinci et al. Healthcare Needs, Effektivitat und Sicherheit
Zweite Dimension Carinci et al. Perspektiven Patient in unterschiedlichen

Lebenssituationen. Wobei fur die Analyse die
Praventionsaspekte, die Behandlungsphase, das
Leben mit Erkrankung und das Lebensende integriert.

Dritte Dimension Taylor et al. PDCA Zyklus
Vierte Dimension Donabedian Struktur-, Prozess- und Outcome-Qualitat
Finfte Dimension WHO Qualitatsaktivitaten/-strategien, von

Zulassungsregulation von Health Professional Uber
Medizinprodukte und Medikamente Controlling,
Zulassung von Gesundheitseinrichtungen bis zu
Patientenrechten und Regulatorien zu Versicherern

Panteli D, Quentin W, Busse R. Understanding healthcare quality strategies: a five-lens framework. In: Improving Healthcare Quality in Europe: Characteristics, Effectiveness and Implementation of Different
30.01.2026 Strategies [Internet]. European Observatory on Health Systems and Policies; 2019.

1"



3. Operationalisierung ¢ Kantonsspital
o/ Graubiinden

Dimension Methodik

Effektivitat DRG, Finanzkennzahlen gé

Patientensicherheit Analyse PSI Indikatoren/Never Events/ CIRS/ Mortalitatsstatistik... -
Inhaltsanalyse nach Mayring der Konzepte =,
Semistrukturierte Interviews

Patient Needs PREM / Feedback =°

PDCA Zyklus Inhaltsanalyse nach Mayring der Q-Konzepte, Auditergebnisse

Strukturqualitat Semistrukturierte Interview / Fragebogen / Dokumente ins

Prozessqualitat Semistrukturierte Interview /Fragebogen

Outcome-Qualitat Semistrukturierte Interview /Fragebogen o
PROM wo erhoben i

Qualitatsstrategie Semistrukturierte Interviews / Dokumente ﬂ’%

Qualitatsaktivitaten Q-Sammlung BB

30.01.2026
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3. Resultate N\l Kantonsspital
Graubiunden

Quantitativ Quantitativ

« Im Alltag kdnnen viele Daten nicht genutzt werden

da zeitlich, rtlich nicht adaquat aufbereitet und/oder ©  Bereitstellung von Q-Daten im Alltag

bereitgestellt. « Integration von Q-Daten in den
. \éeistééwdnis fur Daten und deren Aufbereitung im Entscheidungsfindungs- und Steuerungsprozess
etrie

* Q-Daten sind kein Steuerungselement

Qualitativ Qualitativ

- Keine systematische Verknupfung der Themenfelder «  Synergistische Betrachtung der Themen QM,PM,
* Nur teilweise Standardisierung RM

+ Keine Ausrichtung auf die Geschaftsprozesse . Standardisierung und Systematisierung

* Hoher administrativer Aufwand .

Risikobasierte Priorisierung
« RM hat wenig Bedeutung im Betrieb

« Menge und Redundanzen der Konzepte mit - - _ _
minimaler Ausrichtung auf den Praxisalltag mit * Qualitatskommission als Entscheidungsgremium
Patientinnen und Patienten

R 001 %%Iturelle Harden im
~interprofessionellen/Uberdepartementalen Kontext

* Qualitatskennzahlen als Steuerungselement

* Implementierung Patientenzentrierung
13

Patienten-/Personenzentrierung



3. Hypothese N\ Kantonsspital
o Graubiinden

Prazisierte Fragestellung

Wie konnen wir als Organisation die interdependenten Dimensionen
integrieren und im Betrieb mit grosst moglichem Patienten- und
Mitarbeitendennutzen und unter den gegebenen Rahmenbedingungen
administrativ effizient umsetzen.

Hypothese

Das Qualitats-, Prozess- und Risikomanagement kann dann seine
vollumfangliche Wirksamkeit entfalten, wenn dieses als Steuerungselement im
Betrieb genutzt wird.

30.01.2026 14



4. Qualitatsstrategie abgestimmt auf KSGR Strategie N, Kantonsspital
7 Graubiinden

Pramissen Konzeption
Patientensicherheit Evidenzbasiert
Rahmenkonzept
Patientenzentrierung Datenbasiert
Qualitdtsmanagement-
: R
Zentrale Werte der Medizin Nutzung von Synergie_ SyStem el (GGG )
Effekten Zertifizierungen amtl.
Wahrung der Autonomie der So wenig Admin wie Bewilligungen (SanaCert)
Patientinnen und Patienten méglich
Datenmanagement und
Mitarbeitendensicherheit Stringenter und einfacher Reporting (Art 58)
Aufbau Risikomanagement
Im Sinne der Unternehmung . o (OR, Art 58)
Einfache Kommunikation
Umfragen und
Governance Ruckmeldungen (Art 58)
L Eelel\llar; it VelLde“Ch Kommunikation und
Lernende Organisation ur alle Fersonalkategorien Schulungen (SanaCert)

30.01.2026



4. Operationalisierung N\l Kantonsspital
o Graubiinden

Rahmenkonzept (Art 58)

Qualitdtsmanagement-
system SanaCert (GGGR)

Governance

Zertifizierungen amtl.
Bewilligungen (sanaCert)

Datenmanagement und
Reporting (Art 58)

Risikomanagement
(OR, Art. 58)

* Managementbericht
* Risikobericht

» Jahresbericht

* Qualitatskatalog

Umfragen und
Ruckmeldungen (Art. 58)

Kommunikation und
Schulungen (sanaCert)

» Unterstltzung

* Projektarbeit

» Audits/Zertifizierungen
»  Weiterentwicklung

Gesetzgebung
Externe Daten
Externe Auditergebnisse

30.01.2026

* Bildung

« Information und
Kommunikation

»  Symposium Qualitad

e Simulationen




4. Integration in den Geschaftszyklus \( Kantonsspital
o/ Graubiinden

Berichte und Auswertungen stehen
Entscheidungstragenden vor dem
Strategiemeeting zur Verfigung

30.01.2026

17



4. Durchdringung

Rahmen
Qualitats-, Prozess-,
Risikomanagement

Konzepte

Qualitadtsmanageme

nt-system SanaCert
(GGGR)

Verfahren

KQRM (SanaCert)

Zertifizierungen amtl.
Bewilligungen (sanacert)

Patientenzentriertes
Prozessmanagement

Rahmenkonzept (Art 58)

30.01.2026

Datenmanagement
und Reporting (arss)

Qualitatszirkel
(QVM Art. 58)

Risikomanagement
(Art 58 und OR)

Strukturierte

Fallbesprechung
(QVM Art. 58)

Umfragen und
Rickmeldungen - ss)

Dokumentenablage

Kommunikation und
Schulungen (sanacer)

Umgang mit
Nichtkonformitaten
(QVM Art. 58)

N, Kantonsspital

7 G

raubunden




Umsetzung gesetzliche Rahmenbedingung

Rahmenkonzept (art 58)

Qualitatsmanagement-
system SanaCert (GGGR)

Zertifizierungen amtl.
Bewilligungen (sanacert)

Datenmanagement und
Reporting (art 58)

Risikomanagement
(OR, Art 58)

Umfragen und
Ruckmeldungen (art 58)

Kommunikation und
Schulungen (sanacert)

30.01.2026

4. Operationalisierung Daten

Operationalisierung

Managementbericht

» Nationale Q-Messungen

* Interne Q-Messungen

» Ergebnisse Zertifizierungen
und amtliche Bewilligungen

Risikobericht

Jahresbericht AQPM

Qualitatskatalog

-v

Interne Entwicklung

» Strategie-/Zielentwicklung

» Risikomanagement

»  Weiterentwicklung
Standardgruppen,
Kommissionen, Q-Arbeit in
den Departementen

» _Organisationseinheiten

N Kantonsspital

Nachweiserbringung

Graubiinden

Hplus Bericht

Publikation spitalinfo.ch

Leistungsauftrage

Nachweis Tarifverhandlungen

Nachweis VITH

19



4. effizienten Umsetzung mit risikobasiertem ~N¢ Kantonsspital
Ansatz o/ Graubiinden

Definition risikobasierter Ansatz (ISO 9001:2015)

Systematische, proaktive Methode Unsicherheiten (Risiken und Chancen) zu
identifizieren, zu bewerten und zu steuern, um die Erreichung der Qualitatsziele
zu gewahrleisten und die Leistungsfahigkeit des Qualitatsmanagementsystems
zu steigern.

Ein risikobasierter Ansatz der Umsetzung ermoglicht einen
priorisierten Mitteleinsatz

* Proaktives Mindset

* Priorisierung als Systematik betrachtet

* Integration unterschiedlicher Perspektiven

« Kontinuierliche Verbesserung verankert

Scal I MC Karsh BT, Saran KA. Risk-Based P tient Safety Metrics. In: Henriksen K, Battles JB, Keyes MA, Grady ML, eds. Advances in Patient Safety: New Directions and Alternative Approaches (Vol. 1: Assessment).
Adva n Patient Safety. Ag cy for Healthcare Research and Quality; 2008
30.01.2026 Popov L Y shina M., Babynina L., Yefremova N Andreev A., The Quality Management Development based on Risk based thinking Approach according to ISO 9001; Quality Vol 20, Issue 170 P58; 2019 20



4. Definition Risiko

30.01.2026

N Kantonsspital

J Graubtiinden

Risiken sind Unsicherheiten mit Auswirkungen auf Ziele,
Tatigkeiten und Anforderungen einer Organisation

Bohlich S. Risiko Management. In: Bohlich S, ed. Projektmanagement im Gesundheitswesen: Ein

pra

xisorientierter Leitfaden. Springer Fachmedien; 2021:129-140. doi:10.1007/978-3-658-34867-0_8

21



4. Bedeutung des risikobasiertem Ansatzes “\f Kantonsspital
in der Praxis ~/ Graubiinden

» optimale Verbindung zwischen Qualitats-, Prozess- und
Risikomanagement

* horizontale und vertikale Verankerung der Systematik

» Gestutzt auf eine multidimensionale qualitative und quantitative
Betrachtungsweise

» Interprofessionelle, Uberdepartementale Auseinandersetzung

« Klarheit im Umgang mit Risiken in Beurteilung und ggf. deren
Reduktion im Kontext PDCA Zyklus

30.01.2026 22



4. Bezugsrahmen Risk KSGR \f Kantonsspital
o/ Graubiinden

 Gesetzliche Grundlage

* Art. 961c¢c OR Verpflichtung zur Durchfihrung und Offenlegung von
Angaben einer Risikobeurteilung

» Art. 58 KVG fuhren eines klinischen Risikomanagements

« Kantonales Gesundheitsgesetz

« Ziel eines Risikomanagements

 Patienten- und Mitarbeitendensicherheit
« Aufrechterhaltung der wirtschaftlichen und organisationalen Existenz
icherstellung de ' unternehmerischen Ziele

Leistungs- Finanzielle
fahigkeit Sicherheit

economie suisse. swiss code of best practice for corporate governance. Published online July 2016.

Mitarbeitende Governance

Neugebauer F. Risikomanagement und Patientensicherheitim Kontext von Pflege. In: Jacobs K, Kuhimey A, GreR S, Klauber J, Schwinger A, eds. Pflege-Report 2018: Qualitat in der Pflege. Springer; 2018:53-62. doi:10.1007/978-3-662-56822-4_6

Kuhn AM, Youngberg BJ. The need for risk management to evolve to assure a culture of safety. BMJ Qual Saf. 2002;11(2):158-162. doi:10.1136/qhc.11.2.158
30.01.2026



Herausforderungen im Umgang mit Risiken "¢ Kantonsspital
Graubiinden

Kognitive Verzerrung Soziale/kulturelle Verzerrung Emotionale Verzerrung
Individuelle Unterschiede

Optimismus Bias

Unterschatzung persoénlicher Risiken

(«mir passiert das nicht»)

The Social Amplification of Risk: A Conceptual Framework - Kasperson - 1988 - Risk Analysis - Wiley
Online Library. https:/onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/.1539-6924.1988.tb01168.x

30.01.2026 24



4. Risikobasierter Ansatz im Modell N\l Kantonsspital
Graubunden

COSO-ERM Modell

Rahmenstruktur zur Orientierung im unternehmerischen Bezugsrahmen (Ziele,
Effektivitat und Effizienz, finanzielles und nicht-finanzielles Reporting, Compliance,
Governance und Kultur, Strategie und Zielsetzung, Information und Kommunikation)

ISO

ISO 31000 definiert die Prinzipien des Risikomanagement anhand eines Decision-
Making Framework. Dieser besteht aus kontextueller Einordnung des
Risikomanagements, dem Risiko-Assessment, der Beurteilung und Ergreifung von
Massnahmen, sowie der Kommunikation und Uberwachung.

Three Lines

Ein Modell zur Definition der Verantwortlichkeiten im Kontext Risikomanagement
gegenuber den Interessensgruppen und der Beaufsichtigung der Organisation.

Internal Control. COSO www.coso.org/guidance-on-ic
30.01.2026 1IA’s Three Lines Model Update - A Call to Action. Deloitte United States. www2.deloitte.com/ Creed IF 25
Cormier R, Laurent KL, et al. Formal Integration of Science and Management Systems Needed to Achieve Thriving and Prosperous Great Lakes. BioScience. 2016;66(5):408-418. doi:10.1093/biosci/biw030



4. Risikoinventar (Auszug) ¢ Kantonsspital

K
J Graubtiinden

Tree

Lines
KSGR Risiko- Einzelrisiko Evidenz/ Wirkung Ein- Kenn- Verant-
Kategorie  bereich Grundlage schatzung zahlen wortlich

Q-Zirkel

30.01.2026 26



4. Risikomanagementprozess

Konzept
Risikomanagement
Standardisiertes
Risikoinventar

Managementbericht

30.01.2026

Risikoidentifikation (Plan/Act)

Ziel

Einhaltung der Governance
Patientensicherheit
Mitarbeitendensicherheit
wirtschaftlichen und
organisationalen Existenz

Evaluation von Massnahmen
(Check / Act)

)

Risikobeurteilung (Plan)

Massnahmen (Do)

N Kantonsspital
J Graubtiinden

Grundlagen

:

isikokonferenz

isikobericht
Definition
Massnahmen
zuhanden

Geschéftsleitung

27




antonsspital
Graubiinden

~

4. Risikobeurteilung qualitativ \Jr

mathematische

Ei_n_SChétZUHQ Herleitung KSGR
Risikoinventar Risikoinventar
Departement

rot Risikokonferenz

30.01.2026



4. Anpassungen in der Konsequenz N\l Kantonsspital
o/ Graubiinden

« CIRS Kategorisierung entlang des Risikokatalogs
» Feedback Kategorisierung entlang des Risikokatalogs dito CIRS
* Indikatoren aus SwissPrem Risikokategorien zugeordnet

* Interne Qualitatsindikatoren dem Risikokatalog zugeordnet und im
Managementbericht ausgewiesen

» Definition von Indikatoren zur Beurteilung und Zieldefinition von
Zertifizierungen entlang der Coso-Kategorien erstellt (wann wird eine
Zertifizierung aufgenommen, wann abgegeben)

* Eine konsequente Auseinandersetzung mit Q-Themen in
interprofessionellen und Uberdepartementalen Gefassen

30.01.2026 29



4. Swiss-PREM Indikatoren und Q-Daten \r Kantonsspital
o/ Graubiinden

PREM-Indikatoren zur Evaluation des Spitalaufenthaltes,
Q3 2024 - Q3 2025

4.00 383 382 383 385 330 3.80 379 3?9 381 3?5 266 263 361 369 361
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00
Umgang Pflege (max. 4) Umgang Aerzte (max. 4) Information Spitalaufenthalt (max. 4)

mQ3 2024 WQ4 2024 wQl 2025 =Q2 2025 Q3 2025

30.01.2026 30



4. Swiss-PREM Indikatoren und Q-Daten \r Kantonsspital
o/ Graubiinden

Weiterempfehlung (NPS-Score), Q3 2024 — Q3 2025

100%
90%
80%
70%
60% 80.90 76.82 80.93 79.91 7722
50%
40%
30%

20%
, — 13.88 - 19.34 417 — 16.39 17 60
10% :
0% . _
Q3_2024 Q4_2024 Ql_2025 Q2_2025 Q3_2025

m Detraktoren mPassive Promotoren

30.01.2026 31



4. Beurteilung von Zertifizierungen

gesetzliche Grundlagen (Kanton, Bund)

QVM

Zertifizierungen

Register

Bewilligungen

Q-Messungen

30.01.2026

N Kantonsspital
Graubtiinden

Vorgaben Fachgesellschaften / Leistungsauftrage (extern)

Bewilligungen
9 Register

Zertifizierungen

Q-Messung

(3]

fachliche Standards (intern)

Zertifizierungen Register

o %)

Q-Aktivitaten

(3]

32



4. Kultur N\ Kantonsspital
J Graubtiinden

Input-
hulunge

August / Oktober

Risiko-
konferenz

Fort-
bildungen

Mai/Juni

Juni
Januar/Februar

KSGR Info Snack / QM Info / QM Fachinput

Schulungen (Pocketcards, One Minute Wonders, Schulungen on Demand,
E-Schulungen)




4. Steuerungselemente

N Kantonsspital

Graubiinden

Voraussetzungen

Messungen

Massnahmen und Effekte

Strategie

Struktur

Kultur

Daten, Indikatoren

Risikokreislauf

Patientenzen-
trierung

Patienten-
sicherheit

Zentrale Werte
der Medizin

Autonomie des
Patienten

Pravention/
Detektion

Mitarbeitenden-
sicherheit

Im Sinne der
Unternehmung
verbindlich und
nachhaltig

Corporate
Governance

lernende
Organisation

QM/PM/RM vereint

Rahmenkonzept

. Konzept
SanaCert

. Konzept
Zertifizierungen
und

Bewilligungen

. Konzept Daten-
management
und Reporting

. Konzept Risiko-
management

. Konzept
Umfragen und
Rickmeldungen

. Konzept
Kommunikation
und Schulungen

. Verfahren und
Checklisten fir
die Umsetzung

Evidenzbasiert
Datenbasiert

Nutzen von
Synergie-
Effekten

Relevant und

verbindlich flr
alle Personal-
kategorien

Just Culture

interne Daten

PROM/PREM
Feedback

CIRS und Vigilanzen

Audit-Ergebnisse (intern und

extern)

Delir, Dekubitus und Sturz

Mangelernahrung

Wiederempfehlungsrate...

externe Daten

ANQ Daten

Infektionen/Revisionsraten

Implantate

Ungeplante

Rehospitalisationen

CH-IQl

Risiko-
einschatf
zung

Effektevaluation

KSGR gesamt

=
@
£
3]
=
@
o
)
(@]

Kliniken




4. Wirkung in der Unternehmun
9 J N Kantonsspital
Berichte Geschéftsleitungé iy J Graubiunden

Massnahmen/Ziele

Protokoll

KQRM é
Protokoll
Daten und Berichte
Uber-Departementale Departementale Q-
Q-Arbeit — Arbeit Protokoll

Daten und Berichte

Massnahmen und Ziele

Daten und Berichte

Massnahmen und Ziele

Daten und Berichte

Mitarbeitende klinisch

KIS

Massnahmen und Ziele

Massnahmen und Ziele

Mitarbeitende Support

Protokoll

30.01.2026 35



4. Ergebnisse der semistrukturierten ¢ Kantonsspital

Interviews (N10) / Graubiinden
» Erhohte Transparenz * Noch immer viel Papier

« adaquater Administrationsaufwand » Gesetzlich vorgegebener

« Zusammenspiel von QM/PM/RM Administrationsaufwand

« Umfassende Betrachtung der Q-Arbeit * Potential kurzer zu werden

. Abdeckung der gesetzlichen Anforderungen ® Komplexitat

« Arbeiten mit Qualitats-Daten * Zu hohe Berichtsfrequenz
« Standardisierung

» Grosserer Praxis-/Patientenbezug

* QM als Partner im Unternehmen

» Gute Berichte

30.01.2026 36



4. Ergebnis Uberwachungsaudit \( Kantonsspital
Graubiinden

« Die im Audit sichtbaren Entwicklungen zeigen, dass die Organisation
zunehmend systematisch und bereichsubergreifend arbeitet und zentrale
Elemente einer modernen Qualitatssteuerung fest in der
Unternehmensfuhrung verankert.

« Die Fuhrungskrafte in allen Ebenen setzen sich aktiv mit Qualitatsfragen
auseinander, nutzen Qualitats- und Sicherheitsdaten als
Entscheidungsgrundlagen und starken damit eine lernorientierte
Organisationskultur.

30.01.2026
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5. Fallbeispiel sichere Medikation
QVM Medication Review

30.01.2026

v

Kantonsspital
Graubtiinden
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5. Fallbeispiel sichere Medikation N\l Kantonsspital
QVM Medication Review o~/ Graubiinden

Strukturelle Einbindung der Thematik am KSGR
 Dem zentralen QM angegliederte Kommission gefuhrt als Q-Zirkel gemass QVM
« Leitung durch die klinische Pharmazie

« Kerngruppe und eine Expertengruppe (pflegerische, arztliche und
pharmazeutische Kompetenz)

Verantwortlichkeiten

» Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der Prozesse rund um die sichere
Medikation am KSGR

» Reporting an die ubergeordnete Qualitatskommission
« (Geschaftsleitungsantrage
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5. Ausgangslage N\ Kantonsspital
Graubiinden

« 2.9 bis 7% der Spitaleintritte Uber den Notfall, 14% der Wiedereintritte nach
30 Tagen und 5 bis 11% der hospitalisierten Patientinnen und Patienten in
der Schweiz liegen klinisch relevante Adverse Drug Reactions (ADR)

« Haufigste Diagnosen sind gastrointestinale Blutungen, febrile Neutropenien,
Infekte, arterielle Hypertonien, Storungen des Elektrolythaushaltes,
Niereninsuffizienzen, Herz-Kreislaufstorungen sowie Storungen des
Nervensystems

« Die am haufigsten beteiligten Medikamente sind Krebsmedikamente,
Blutverdunner, Analgetika und Nicht-Steroidale Entzindungshemmer

« Die ADR verursachen zusatzliche Fallkosten in der Hohe von CHF 3586+/-
342.1. Es wird davon ausgegangen, dass 32% der Falle vermeidbar waren

Wasserfallen JB, Livio F, Buclin T, Tillet L, Yersin B, Biollaz J. Rate, type, and cost of adverse drug reac-tions in emergency department admissions. Eur J Intern Med. 2001;12(5):442-447. doi:10.1016/S0953-6205(01)00159-5

Fattinger K, Roos M, Vergéres P, et al. Epidemiology of drug exposure and adverse drug reactions in two swiss departments of internal medicine. Br J Clin Pharmacol. 2000;49(2):158-167. doi:10.1046/j.1365-2125.2000.00132.x

Banholzer S, Dunkelmann L, Haschke M, et al. Retrospective analysis of adverse drug reactions leading to short-term emergency hospital readmission. Swiss Med Wkly. 2021;151(0304):w20400-w20400. doi:10.4414/smw.2021.20400

Beeler PE, Stammschulte T, Dressel H. Hospitalisations Related to Adverse Drug Reactions in Switzer-land in 2012-2019: Characteristics, In-Hospital Mortality, and Spontaneous Reporting Rate. Drug Saf. 2023;46(8):753-763. doi:10.1007/s40264-023-01319-y
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5. QVM Medication Review

N Kantonsspital

Graubiinden
Voraussetzungen Messungen Massnahmen und Effekte
Strategie Struktur Kultur Daten Risikokreislauf

Sichere Medikation

e Arzneimitteldurchsichten
auf der inneren Medizin

und der Chirurgie

* CIRS Meldungen zum

Thema sichere
Medikation

* PREM Indikator
Erklarung Zwecks
Arzneimittel

» Feedback sichere
Medikation

* Pharmakovigilanz

e SanaCert Audit Stand
sichere Medikation

* Interne Audit ‘

Massnahmenvorschlag
zuhanden GL

Departemente und Management-
Risikokonferenz bericht
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5. Risikoeinschatzung

N Kantonsspital

J Graubtiinden

Mittlere Einschatzung
der Departemente

Sichere Medikation

3.11401 Verordnungsfehler
Medikament
4 x 3 x 3=36

- 3.11402 Richt- oder Rechenfehler

eines Medikamtes
3x3x3=27

3.11403 Verarbreichungsfehler eines
Medikamentes
4x3x2=24

Risikokonferenz

30.01.2026
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5. Antrag N/ Kantonsspital
J Graubtiinden

» Aufstockung der klinischen Pharmazie

 Begrundet aus einer Hochrechnung der Daten aus der Evidenz und
internen Daten

« Weitere Digitalisierung des Medikationsprozesses in Richtung Closed
Loop

« Begrundet auf der potentiell vermeidbaren Medikationsfehlern und den
State of the Art Massnahmen

Antrag durch
Kommission
sichere Medikation

_ 43
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5. Ergebnis N\l Kantonsspital
Graubtiinden

* Der Wichtigkeit Thematik wurde Anerkennung gezollt, der Antrag
wurde zuruckgestellt mit Aussicht auf Neueinreichung im Februar
2026

Herausforderungen
* Aktuelle Tarifsituation und Kostendeckung

« Eine reine finanzielle Betrachtung mit Nachweis des Return on
Investment

30.01.2026
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5. Evaluation | N\l Kantonsspital
J Graubtiinden

Struktur

» Die Struktur des Qualitats-, Prozess- und Risikomanagements ist klar im
Managementsystem verankert

Strategie

« Derrisikobasierte Ansatz leitet das Qualitatsmanagement und
ermoglicht eine Priorisierung

Kultur

» Die interdisziplinare und Uberprofessionelle Auseinandersetzung ist
verankert, noch nicht vollumfanglich etabliert
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5. Evaluation I N\l Kantonsspital
J Graubtiinden

* Eine rein finanzielle Betrachtung ist eine Herausforderung

* Fur den Mediziner, die Medizinerin ist die Herleitung uber die Evidenz
grundlegend und wichtig

« Zur Verflugung stehende interne Q-Daten sind unzureichend zur
Beantwortung aller Fragestellungen im Betrieb, die Aufrechterhaltung
eines entsprechend detaillierten Datensatzes ware ineffizient

« Die Erarbeitung von neuen Daten mit/bei guter Qualitat dauert 1-2 Jahre
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6. Zuruck zur Fragestellung ¢ Kantonsspital
o/ Graubiinden

Fragestellung

Wie konnen wir als Organisation die interdependenten Dimensionen
integrieren und im Betrieb mit grosst moglichem Patienten- und
Mitarbeitendennutzen und unter den gegebenen Rahmenbedingungen
administrativ effizient umsetzen.

Hypothese

Das Qualitats-, Prozess und Risikomanagement kann dann seine
vollumfangliche Wirksamkeit entfalten, wenn dieses als Steuerungselement
integriert in das lokale Managementsystem genutzt wird.
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Bruckenbauerinnen und Bruckenbauer

N Kantonsspital
J Graubtiinden
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