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' Bezeichnung der Abteilungen, fiir welche das Label Giiltigkeit haben wird.
2 Erstaudit oder Rezertifizierungsaudit
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1. Die auditierte Einrichtung im Kurzportrat

Name der Einrichtung

Regionalspital Emmental AG, Burgdorf

CEO Anton Schmid

Chefarzt Dr. med. Matthias Scheidegger
Abteilungsleitung Margreth von Ballmoos

Anzahl Betten Gebarabteilung 3

Anzahl Betten Abteilung Mutter/Kind 16

Anzahl Geburten/Jahr 2017 649

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer auf der | 3

Abteilung Mutter und Kind

Anzahl angestellte Personen (Arzte/-innen,
Hebammen, Pflege)/Vollzeitstellen

Hebammen 28/18.5
Pflegefachpersonen 4/2.4
1 Chefarzt

5 Leitende Arzte

4 Oberarztinnen

4 Assistenzarztinnen/4.0

Anzahl Belegarzte/-innen 0
Anzahl Beleghebammen 3
Falls Neonatologie vorhanden: keine

Anzahl Betten

Datum Erstaudit

23./24.6.2005

Daten Zwischenaudits

30.10.2012/3.6.2013/18.10.2016

Daten Re-Zertifizierungsaudits

30.11.2011/9.9.2014

Die Gynakologie und Geburtshilfe des Regionalspitals Emmental AG wurde erstmals 2005
mit dem Label ,,Stillfreundliches Spital“ ausgezeichnet. Die Re-Zertifizierungen setzten
sich luckenlos auch mit dem Label ,,Babyfreundliches Spital* fort.

Obwohl immer qualitativ auf sehr hohem Niveau bewertet, wurden die Arbeiten an der
Umsetzung der 10 Schritte immer optimiert und verfeinert. Dabei stand die Einheit Mutter-

Kind - Vater immer im Zentrum.

Der wichtige Netzwerkgedanke, nicht nur innerhalb des Spitals, sondern - was noch viel
bedeutender ist - auch mit allen externen pranatalen und postnatalen Institutionen wurde
bewusst gepflegt und gelebt. Somit wurde und wird der Grundgedanke des Labels ,,Baby-
freundliches Spital“ Uber die Grenzen des Regionalspitals Emmental AG hinaus getragen.

SanaCERT Suisse (AU 2018.53.37)
Autor: P. Ueberschlag

Regionalspital Emmental AG (RSE AG)
Version V2.0

Re-Zertifizierung 2018
Seite 3 von 30
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2. Ziele des Audits und Auditverfahren

Dem Audit lagen folgende Ziele zugrunde: Das Audit-Team hatte den Auftrag, vor Ort zu
prufen,

ob die «10 Schritte zum erfolgreichen Stillen» konform zu den Anforderungen umge-
setzt werden

ob die organisatorischen, fachlichen, personellen und raumlichen Voraussetzungen
dafur gegeben sind, dass diese Anforderungen in den dem Audit folgenden 3 Jahren
voraussichtlich weiter erflllt werden

inwiefern die Selbsteinschatzung des Teams der geburtshilflichen/gynakologischen
Abteilung des Regionalspitals Emmental AG, Burgdorf, anhand des Anforderungska-
talogs mit der Bewertung durch das Audit-Team ubereinstimmt

ob die statistischen Resultate des Monitorings plausibel sind

Das Auditverfahren umfasste die Priifung der Dokumentation gemass «Liste der einzu-
reichenden Unterlagen», Gesprachsrunden sowie Interviews mit Mitarbeitenden (Stichpro-
be), Interviews mit Miuttern/Schwangeren (Stichprobe), Beobachtungen und Einsicht in
Unterlagen anlasslich der Begehung (vgl. Auditzeitplan).

3. Bewertung

Die Bewertung erfolgte durch die beiden Auditorinnen (Peers).
Bewertungsregeln:
Es wird unterschieden zwischen obligatorischen Kriterien und Zusatzkriterien.

Fiir die Erreichung des Qualitatslabels mussen die Kriterien wie folgt erfillt werden:

= 80%ige Erfullung der obligatorischen Kriterien
= 75%iger Erfullung der Kriterien insgesamt.
Die Zusatzkriterien sind optional. Sie zeigen besondere Starken der Einrichtung bzw. ein

mogliches Entwicklungspotenzial auf.

Die Statistik dient als Controlling-Instrument. Es wird die Entwicklung der Zahlen sowie der
Umgang der Verantwortlichen mit den Resultaten im Bestreben, gute Resultate zu halten
oder bei ungunstigen Resultaten eine Verbesserung zu erzielen, beurteilt.

SanaCERT Suisse (AU 2018.53.37) Regionalspital Emmental AG (RSE AG) Re-Zertifizierung 2018
Autor: P. Ueberschlag Version V2.0 Seite 4 von 30
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Grade der Bewertung:

Feststellung Bewertung Konsequenz

Nicht Erfullen einzelner obligatorischer Kri- | Abweichung | Auflage, welche anlasslich

terien. Es sind jedoch > 80% (Mindestens 33) des Zwischenaudits uber-

der insgesamt 41 obligatorischen Kriterien pruft wird. Das Label wird
erfullt. erteilt.

Nicht erfullen eines Zusatzkriteriums Empfehlung | Empfehlungen sind nicht
bindend, sie werden jedoch
anlasslich der Zwischenau-
dits angesprochen

Es sind insgesamt weniger als 80% der obli- | Kritische Ab- | Auflagen mit Frist. Das Label

gatorischen Kriterien bzw. weniger als 75% | weichung wird erst erteilt, wenn die

der Kriterien insgesamt erfullt Auflagen erfullt sind.

Problematische Feststellungen, die nicht in | Hinweis

direktem Zusammenhang mit dem Label

stehen, die jedoch Potenzial fir eine Quali-

tatsverbesserung haben

Feststellungen zu besonderen Leistungen Starke

oder Qualitatsmerkmalen der Einrichtung,

die jedoch nicht in direktem Zusammen-

hang mit dem Label stehen

SanaCERT Suisse (AU 2018.53.37)
Autor: P. Ueberschlag

Regionalspital Emmental AG (RSE AG)

Version V2.0

Re-Zertifizierung 2018
Seite 5 von 30
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08.30

Beginn des Audits

Teilnehmende:

08.30 -10.15

Interne Vorbereitung: Einsichtnahme in die
aufgelegten Unterlagen und Dokumentationen

Audit-Team allein

10.15-10.30

Eré6ffnungsgespréach: Begriissung, gegensei-
tige Vorstellung, Zweck des Audits, Klarung
offener Fragen zum Audit, Berichterstattung

Anton Schmid, CEO; Dr. med. Matthias Scheidegger,
Chefarzt Gynakologie/Geburtshilfe; Claudia Biedermann,
Leiterin Pflege, Mitglied Qualitdtskommission;. PD Dr.
med. Luzius Hiltebrand, Chefarzt Anasthesie; Ruth
Schneider, Leiterin Qualitdtsmanagement; Markus Scho-
nenberger, Padiater; Margreth von Ballmoos, Abteilungs-
leiterin Gyné&kologie/Geburtshilfe, BFHI Verantwortliche;
Jeanette Heiniger, Pflegefachfrau, Still- und Laktationsbe-
raterinnen IBCLC

10.30-11.15

Gesprachsrunde 1: Kaderpersonen

Claudia Biedermann, Leiterin Pflege, Mitglied Qualitats-
kommission; Dr. med. Matthias Scheidegger, Chefarzt
Gynékologie/Geburtshilfe; PD Dr. med. Luzius Hiltebrand,
Chefarzt Anasthesie; Ruth Schneider, Leiterin Qualitats-
management; Markus Schonenberger, Padiater; Margreth
von Ballmoos, Abteilungsleiterin Gynakolo-
gie/Geburtshilfe, BFHI Verantwortliche; Jeanette Heiniger,
Pflegefachfrau, Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC

11.15-11.30

Pause

Wechsel der Gespréachsteilnehmer

11.30-12.15

Gesprachsrunde 2: Mitarbeitende

Manuela Ast, Hebamme, Stillberaterin in Ausbildung; Me-
lanie , Hebamme, Stillberaterin in Ausbildung, Corina Bolt,
Hebamme, Anita Rietschin, Abteilungséarztin Gynéakolo-
gie/Geburtshilfe, Rahel Tomal, FPH und Beleghebamme;
Michelle Kneubuhler, FH-Studierende Hebamme; Stefanie
Zircher, Vorpraktikum Gesundheitsberufe; Sarah Bolz,
Freipraktizierende Hebamme; Regula Linn, Vertretung
Muttervaterberatung Burgdorf

12.15-13.00

Mittagspause

Audit-Team allein

13.00 - 16.00

Begehung: Besichtigung der Einrichtung (ge-
mass separatem Begehungsplan)

Interviews mit ca. 6-8 Mitarbeitenden (nicht
an Gesprachsrunden beteiligt)

(zwei Auditorinnen-Teams)

Verantwortliche Begehung: Manuela Abt, Hebamme, Still-
beraterin in Ausbildung; Melanie Tscherrig, Hebamme,
Stillberaterin in Ausbildung; Begleitperson: Margreth von
Ballmoos

Wenn vom Auditteam erwiinscht: Telefonische Erreich-
barkeit um 14 Uhr:

Isabelle Ewald, FPH:

Hannah Zbinden, Muttervaterberaterin Burgdorf

16.00 — 17.40

Beratung des Audit-Teams Uber die Bewertung

Audit-Team allein

17.40 - 18.00

Schlussgespréch: Kurzbericht Uber die Fest-
stellungen des Audit-Teams, Bewertung, allfal-
lige Empfehlungen und Auflagen

Dr. med. Matthias Scheidegger, Chefarzt Gynékolo-
gie/Geburtshilfe; Claudia Biedermann, Leiterin Pflege,
Mitglied Qualitdtskommission; Ruth Schneider, Leiterin
Qualitatsmanagement; Margreth von Ballmoos, Abtei-
lungsleiterin Gynékologie/Geburtshilfe, BFHI Verantwortli-
che; Jeanette Heiniger, Pflegefachfrau, Stillberaterin
IBCLC; Manuela Ast, Hebamme, Stillberaterin in Ausbil-
dung, Melanie Tscherrig, Hebamme, Stillberaterin in Aus-
bildung und weitere Interessierte

18.00

Ende des Audits

SanaCERT Suisse (AU 2018.53.37)
Autor: P. Ueberschlag

Regionalspital Emmental AG (RSE AG)
Version V2.0

Re-Zertifizierung 2018
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Zeitdauer | Ort Wer Unterlagen
13.00 Gebérsaal-Bereich 2 Hebammen
1AA
14.00 Sitzungsraum 1 FPH
1 MA MuVvéaBe
14.15 Wochenbett-Bereich 1 dipl PFF
10A
15.15 Sitzungsraum 2 Stillberaterinnen IBCLC in Ausbildung KG Einsicht

Anzahl befragte Mitarbeitende: 9

Anzahl eingesehene Dokumentationen: 3

SanaCERT Suisse (AU 2018.53.37)
Autor: P. Ueberschlag

Regionalspital Emmental AG (RSE AG) Re-Zertifizierung 2018
Version V2.0 Seite 7 von 30
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‘Schritt 1: Das gesamte Personal, welches an der Pflege von Mutter und Kind beteiligt ist, erhélt schriftliche Richtlinien zur Férderung des Stillens

Obligatorische Kriterien (5) Beschreibungen des Auditteams Erfullt?
nein z.T. ja

1.1. Es liegt ein schriftlicher Auftrag der Leitung der Einrichtung fur Er-
werb bzw. Erhalt der Auszeichnung «Baby Freundliches Spital» vor3. O 0 X
1.2. Es liegt eine Stellungnahme der Einrichtung zur Umsetzung der

) ) [] [ X
einzelnen Schritte vor
1.3. Es liegen Richtlinien* vor, welche alle zehn Schritte inkl. Codex> fir
die Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten umfassen und deren ] ] X
Umsetzung konkretisieren.
1.4. Die Kerninhalte der zehn Schritte sind an wichtigen Orten® in der
Einrichtung ausgehangt und/oder aufgelegt
1.5. Die Resultate des Monitorings” werden mindestens zweimal pro [

Jahr analysiert und im Team besprochen.

3 Es sind adaquate Ressourcen fiir den Qualitatsprozess bereitgestellt, u.a. Mittel fir Schulung und Weiterbildung.

“ Die letzte Uberarbeitung sollte nicht langer als drei Jahre zuriickliegen. Die Richtlinien sind gut zuginglich, die Mitarbeitenden sind mit den zehn Schritten vertraut.

% Siehe Anforderungskatalog, Anhang 1

¢ Geburtsabteilung, Mutter-Kind-Station, falls vorhanden Schwangerenpoliklinik bzw. Hebammensprechstunde, Abteilung fiir Risikoschwangere, Neonatologie
7 Das Monitoring auf der Basis des von UNICEF Schweiz zur Verfiigung gestellten Excel Instrumentes ist eine Voraussetzung fiir den Zertifizierungsprozess; vor dem ersten Audit muss eine Auswertung liber sechs

Monate vorliegen.

SanaCERT Suisse (AU 2018.53.37)
Autoren: P. Ueberschlag

Regionalspital Emmental AG (RSE AG)
Version V2.0

Re-Zertifizierung 2018
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Zusatzkriterien(4)

Beschreibungen des Auditteams

Erfallt?

nein z.T.

1.6. Die aus den Resultaten des Monitorings abgeleiteten Massnahmen
werden dokumentiert.

1.7. Die Einrichtung fuhrt periodische Zufriedenheitsmessungen durch
und wertet diese aus®.

1.8. Die aus den Resultaten abgeleiteten Massnahmen werden doku-
mentiert.

1.9. In der Einrichtung stehen Mitarbeiterinnen mit Spezialausbildung
in Still- und Laktationsberatung zur Verfiuigung.

O o o
0 I T R I A B

X X X| X

8 Falls moglich sind dabei auch die Themen: Stillen/Bonding, etc. Inhalte dieser Messungen

SanaCERT Suisse (AU 2018.53.37)
Autoren: P. Ueberschlag

Regionalspital Emmental AG (RSE AG)
Version V2.0

Re-Zertifizierung 2018
Seite 9 von 30
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‘Schritt 2: Das Personal wird regelmassig geschult, um die Richtlinien erfullen zu kénnen

Obligatorische Kriterien (6)

Beschreibungen des Auditteams

Erfullt?

nein

z.T.

ja

2.1 Es liegt eine Beschreibung® vor, wie das gesamte Team (erstmaliges Au-
dit) bzw. wie neue Mitarbeitende eingefiihrt und geschult werden

2.2. Die Teilnahme an den Schulungen ist dokumentiert.

2.3. Die klinischen Mitarbeitenden® bestétigen, dass sie eine Einfiihrung bzw.

Schulung erhalten haben.

2.4. Es liegt ein Plan fir die laufende Fortbildung!! der klinischen Mitarbeiten-
den vor.

2.5. Die Themen der Fortbildungen und die Teilnahme sind dokumentiert.

2.6. Beleghebammen und Belegéarzte/-arztinnen werden in geeigneter Form
mit den Richtlinien fuir ein Baby Freundliches Spital vertraut gemacht

N I | I O

O g o] ojo o

M XX XX X

? Ausfiihrliche Beschreibung der Anforderungen fiir das erste bzw. wiederholte Audit siehe Dokument Anforderungskatalog
10 Fachpersonen Geburtshilfe/Wochenbett, d.h. Hebammen, Pflegefachfrauen, Stillberaterinnen sowie Arzte und Arztinnen
" Fortbildung (z.B. in Kursen, Einzellektionen, Fallbesprechungen, Studienzirkel, Intervision), umfasst jahrlich mindestens 6 Stunden pro Mitarbeitende sowie in der Regel alle zwei Jahre eine halbtégige Veranstal-

tung zur Herstellung einer unité de doctrine

SanaCERT Suisse (AU 2018.53.37)
Autoren: P. Ueberschlag

Regionalspital Emmental AG (RSE AG)

Version V2.0

Re-Zertifizierung 2018
Seite 10 von 30
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Zusatzkriterien (2) Beschreibungen des Auditteams Erfullt?
nein z.T. ja
2.7. Ein Teil der Fortbildung ist interdisziplinar angelegt und richtet sich an
Pflegende, Hebammen und Arzte/Arztinnen O O
2.8. Nicht klinische Mitarbeitende mit Kontakt zu Mutter-Kind-Paaren werden O O
in die die Richtlinien eines Babys Freundlichen Spitals eingefuhrt.

SanaCERT Suisse (AU 2018.53.37)
Autoren: P. Ueberschlag

Regionalspital Emmental AG (RSE AG)
Version V2.0

Re-Zertifizierung 2018

Seite 11 von 30
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‘Schritt 3: Alle schwangeren Frauen werden Uber die Vorteile und Praxis des Stillens informiert.

Obligatorische Kriterien (5)

Beschreibungen des Auditteams

Erfullt?

nein

z.T.

ja

3.1. Die Einrichtung kann aufzeigen, auf welchen Wegen sie die zur
Geburt angemeldeten Schwangeren mit Informationen zum Stillen, zur
Geburt, zum Wochenbett und zur Nachsorge erreicht.

ca. 70% der Gebarenden haben bereits vorher schon direkten Kontakt ge-
habt

O

3.2. Die Einrichtung verfligt uber Pflegestandards zur Still-Information
der Frauen, welche Angebote der ambulanten Schwangerenvorsorge
besuchen oder auf der Abteilung flr Risikoschwangere hospitalisiert
sind.

3.3. Die Stillanamnese, der Stillwunsch und allfallige Unsicherheiten der
Frauen werden in der Patientinnen-Dokumentation der Schwangeren-
vorsorge festgehalten.

3.4. Die Einrichtung verflgt tber leicht lesbare Informationen zum Stil-
len, welche die Bedeutung der zehn Schritte enthalten und sich an
schwangere Frauen und Miitter mit Neugeborenen richten?2,

3.5. Informationen zur Bindungsférderung und zum Stillen sind fester
Bestandteil der Geburtsvorbereitungskurse und/oder der Informations-
abende fur werdende Eltern.

127.B. Broschiiren ,Stillen - ein gesunder Start ins Leben‘ der Stiftung Stillen (s. auch Normative Grundlagen). Das Informationsmaterial soll auch in den im Einzugsgebiet am haufigsten gesprochenen Fremdspra-

chen vorliegen.

SanaCERT Suisse (AU 2018.53.37)
Autoren: P. Ueberschlag

Regionalspital Emmental AG (RSE AG)
Version V2.0

Re-Zertifizierung 2018
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Zusatzkriterien (4) Beschreibungen des Auditteams Erfullt?

nein | z.T. ja
3.6. Es ist nachgewiesen, dass Wochnerinnen bereits in der Schwanger-
schaft Informationen zu Geburt, Wochenbett und Stillen erhalten ha- ] ] X

ben.

3.7. Es ist nachgewiesen, dass Wochnerinnen wichtige Themen der
Stillpraxis kennen.

3.8. Zur Geburt angemeldete Frauen werden in eine Hebammen-
sprechstunde oder zu einem Hebammengesprach eingeladen.

3.9. Die Einrichtung ist bestrebt, mit angemessenen Informationsange-
boten' auch fremdsprachige Frauen/Familien zu erreichen.

13 Z.B. Beizug von Dolmetscherdiensten bzw. von fremdsprachigen klinischen Mitarbeitenden, Zusammenarbeit mit Institutionen im Migrationsbereich

SanaCERT Suisse (AU 2018.53.37)
Autoren: P. Ueberschlag

Regionalspital Emmental AG (RSE AG)
Version V2.0
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Schritt 4: Mitter haben unmittelbar nach der Geburt Haut zu Haut Kontakt mit dem Kind. Es wird ihnen ermdglicht, ihr Kind innerhalb der ersten ein bis zwei Stunden nach der
Geburt anzulegen.

Obligatorische Kriterien (4) Beschreibungen des Auditteams Erfullt?
nein z.T. ja
4.1. Die Umsetzung von Schritt 4 ist in Pflegestan-
J J O |0 K

dards/Umsetzungsrichtlinien konkretisiert.

4.2. Mitter haben nach vaginaler Geburt oder nach Kaiserschnitt in Regi-
onalanéasthesie sofort oder innert fiinf Minuten Haut zu Haut Kontakt mit ] ] X
dem Neugeborenen fir mindestens eine Stunde4,

4.3. Mitter erhalten nach vaginaler Geburt sowie nach Kaiserschnitt in
Regionalanasthesie Hilfe beim ersten Anlegen, sobald das Neugeborene U] ] X
dazu bereit ist, d.h. in der Regel innert der ersten zwei Stunden.

4.4, Muttern, bei denen ein Kaiserschnitt unter Vollnarkose durchgefuhrt
wurde, wird der Hautkontakt zu ihrem Baby ermdglicht, sobald sie dazu in 0 n <
der Lage sind. Bis dahin ist das Baby in Hautkontakt mit dem Vater bzw.
mit der Bezugsperson.

Zusatzkriterien (5) Beschreibungen des Auditteams Erfullt?

nein z.T. ja

4.5. Bei Mutter-Kind-Paaren, welche aus medizinischen Griinden keinen
sofortigen Haut zu Haut Kontakt zu ihrem Kind haben konnten, wird das ] ] X
Bonding nachgeholt.

4 Fur das Bonding steht ausreichend Zeit zur Verfiigung. Routinemassnahmen wie wiegen, messen, baden werden bis nach dem ersten Anlegen verschoben.

SanaCERT Suisse (AU 2018.53.37) Regionalspital Emmental AG (RSE AG) Re-Zertifizierung 2018
Autoren: P. Ueberschlag Version V2.0 Seite 14 von 30
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4.6. Anasthesisten und Anasthesistinnen berucksichtigen bei der Ge-
burtsbegleitung und bei der Verabreichung von Medikamenten das friihe ] ] X
Bonding und den Stillwunsch der Mutter>.

4.7. Eine Liste der im Rahmen des Stillens erlaubten bzw. verbotenen

Medikamente ist in der Einrichtung vorhanden und bekannt. Schaefer et al.

4.8. Gemass Monitoring haben 80% der gesunden Termingeborenen in-

nerhalb der ersten Stunde Haut zu Haut Kontakt mit der Mutter 99%

4.9. Gemass Monitoring werden 80% der gesunden Termingeborenen

0
innerhalb der ersten zwei Lebensstunden erstmals an die Brust angelegt 96%

15 Insbesondere hinsichtlich Auswirkungen der verwendeten Mittel auf Wachheitszustand und Uberwachungsbedarf von Mutter und Kind, Geburtsdauer, Ausscheidung in der Muttermilch
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Schritt 5: Die Mitter erhalten Anleitung und Unterstiitzung beim Stillen. Sie werden instruiert, wie sie die Milchproduktion aufrechterhalten kénnen, falls sie zeitweise von ih-
rem Kind getrennt sind. Mutter von Frihgeborenen, kranken oder behinderten Neugeborenen, die noch nicht an der Brust saugen kdnnen, erhalten spezielle Hilfe zur Forde-
rung des spéateren Stillens. Mutter, welche nicht stillen, erhalten Anleitung zur Erndhrung des Neugeborenen.

Obligatorische Kriterien (5) Beschreibungen des Auditteams Erfullt?
nein | z.T. ja

5.1. Die Umsetzung von Schritt 5 ist in Pflegestan- ] [ %

dards/Umsetzungsrichtlinien konkretisiert.

5.2. Mitarbeitende beschreiben oder demonstrieren korrekt, wie sie

die Mitter bei der Positionierung und beim Ansetzen des Kindes ] ] X

anleiten.

5.3. Mitarbeitende beschreiben oder demonstrieren korrekt, wie sie

die Mitter beim Ausmassieren der Milch anleiten.

5.4. Mitter, welche stillen wollen, erhalten innert 6 Stunden nach der O %4

Geburt weitere Unterstiitzung und Hilfe dazu.

5.5. Mitter mit Neugeborenem auf der Neonatologie erhalten Anlei- . .

; . . keine Neonatologie

tung zur in Gang Setzung und Aufrechterhaltung der Milchprodukti- ] s] . ] ] X

on. »Kolostrum-Gewinn

Zusatzkriterien (4) Beschreibungen des Auditteams Erfullt?
nein | z.T. ja

5.6. Es ist nachgewiesen, dass Mitter mindestens zwei Griinde fir die

Vorteile des Stillens kennen. [ [

5.7. Es ist nachgewiesen, wie Miitter instruiert werden, wie sie ihr Kind O O

richtig anlegen und wie das Kind richtig an der Brust saugt.
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5.8. Es ist nachgewiesen, wie Mutter instruiert werden zum Ausmassie-
ren von Milch.

5.9. Mitarbeitende beschreiben korrekt, wie sie Frauen, die ihr Kind mit
der Flasche ernahren, bei der Ernahrung des Kindes anleiten.

SanaCERT Suisse (AU 2018.53.37)
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| Schritt 6: Sauglinge, die gestillt werden, erhalten nur dann zusétzliche Flissigkeit oder Nahrung, wenn es dafiir eine medizinische Indikation gibt.

Obligatorische Kriterien (5) Beschreibungen des Auditteams Erfullt?

nein | z.T. ja

6.1. Zum Schritt 6 gibt es Pflegestandards/Umsetzungs-richtlinien,

welche das ausschliessliche Stillen von Anfang an férdern und schit- ] [ X
zen und informierte Entscheide von Mittern gegen das Stillen respek-

tieren.

6.2. Die Einrichtung halt sich an die medizinischen Richtlinien fir die | In direkter Zusammenarbeit mit dem zustandigen Padiater wurden der n O =
Fruhernahrung der Fachgesellschaft fur Neonatologie. »Spielraum* dazu klar festgelegt. Dieser wird auch sinnvoll ausgeniitzt.

6.3. Werbung in der Einrichtung, auf Materialien sowie die gratis
Annahme/Abgabe von Sauglingsanfangsnahrung und Hilfsmitteln
wird nicht geduldet.

6.4. Saugflaschen und Nuggis werden ausser Sicht aufbewahrt. U] ] X
6.5. Mittern, welche stillen, ist dokumentiert, dass das Kind seit der
Geburt ausschliesslich Muttermilch erhalten hat; wo dies nicht der [ [ X
Fall ist, liegt eine plausible, dokumentierte Erklarung fir die Zusatz-
gaben vor.
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Zusatzkriterien (2) Beschreibungen des Auditteams Erfallt?
nein | z.T. ja

6.6. Gemass Monitoring werden mindestens 50% der gesunden Termin-

geborenen ausschliesslich gestillt, d.h. sie erhalten weder zusatzliche 82% ] ] X

Flissigkeit noch Sauglingsanfangsnahrung

6.7. Gemass Monitoring werden mindestens 80% der gesunden Termin-

geborenen bei Austritt voll gestillt, d.h. sie haben hochstens wassrige 86% ] ] X

Zusatzflussigkeit, jedoch keine Sauglingsanfangsnahrung erhalten.

SanaCERT Suisse (AU 2018.53.37)
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| Schritt 7: Das System des Rooming-in erlaubt Mutter und Kind, Tag und Nacht zusammen zu sein; die Einrichtung gewahrleistet dieses System

Obligatorische Kriterien (2)

Beschreibungen des Auditteams

Erfullt?

nein | z.T. ja
7.1. Die Umsetzung von Schritt 7 ist in Pflegestan- ] n <
dards/Umsetzungsrichtlinien konkretisiert.
7.2. Die Kinder sind im Zimmer der Mutter. Wo dies nicht der Fall ist, gibt 0 n <
es eine einleuchtende Erklarung daftr.
Zusatzkriterien (4) Beschreibungen des Auditteams Erfullt?

nein | z.T. ja
7.3. Mittels geeigneten Massnahmen werden Storungen durch Besuche 100%
minimiert. ? P
7.4. Mutter von Kindern, welche auf der Neonatologie betreut werden, O O =
werden ermutigt, so oft als moglich beim Kind zu sein.
7.5. Gemass Monitoring sind 80% der gesunden Termingeborenen min- O O X
destens einmal 24 Stunden bei der Mutter
7.6. Gemass Monitoring sind mindestens 50% der gesunden Termingebo- 999 O O X
renen abgesehen von 1-2 Ausnahmen immer bei der Mutter ?
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| Schritt 8: Das Stillen wird dem Rhythmus des Kindes angepasst

Obligatorische Kriterien (2) Beschreibungen des Auditteams Erfullt?

nein | z.T. ja

8.1. Die Umsetzung von Schritt 8 ist in Pflegestan-

dards/Umsetzungsrichtlinien konkretisiert. O

8.2. Es ist nachgewiesen, wie Mitter instruiert werden die Anzahl und die ]

Dauer der Stillmahlzeiten von ihrem Kind bestimmen zu lassen.

Zusatzkriterien (2) Beschreibungen des Auditteams Erfullt?

nein | z.T. ja

8.3. Es ist nachgewiesen, wie Miitter instruiert werden die Hungerzei-
chen des Neugeborenen zu erkennen und wie sie darauf reagieren kon- ] ] X
nen.

8.4. Mitter erhielten den Rat, ihr Kind zu wecken und zu stillen, sofern
es sehr lange schlaft oder die Briste ibervoll werden und es mindestens ] ] X
5-6mal in 24h zu stillen.
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| Schritt 9: Saugflaschen, Nuggi und Saughttchen werden in den ersten Tagen nach der Geburt vermieden.

Obligatorische Kriterien (3) Beschreibungen des Auditteams Erfullt?

nein | z.T. ja
9.1. Die Umsetzung von Schritt 9 ist in Pflegestan- ] n <
dards/Umsetzungsrichtlinien konkretisiert.
9.2. Dass Kindern weder Nuggi hoch Saugflasche gegeben wer- 1 0 =
den, ist in der Dokumentation ersichtlich.®.
9.3. Laut Angaben des Personals bekommen Neugeborene allenfalls
notwendige Zusatzflissigkeit oder Sauglingsanfangsnahrung oder auch [ [ X
abgepumpte Muttermilch mit anerkannten alternativen Methoden und
nicht mit der Saugflasche.
Zusatzkriterien (5) Beschreibungen des Auditteams Erfallt?

nein | z.T. ja
9.4. Es ist nachgewiesen, dass Miitter die Griinde, weshalb der Einsatz
von Nuggis und Flaschen vermieden werden sollte, kennen. O
9.5. Es ist nachgewiesen, wie Miitter zu den alternativen
Beruhigungsmoglichkeiten fiir ihre Kinder instruiert werden. O
9.6. Laut éngaben de‘s' Personals wird die Indikation fur den Einsatz ei- Wenn irgendwie mdglich wird vor dem Einsatz eines Saughiitchens die O O =
nes Saughiitchens zurilickhaltend gestellt. Zweitmeinung der anwesenden Kollegin eingeholt.

16 Miitter, welche fiir ihre Kinder ausdriicklich einen Nuggi wiinschen, wurden {iber die Risiken aufgeklart. Dies ist in der Dokumentation festgehalten.
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9.7. Gemass Monitoring erhalten mindestens 80% der gesunden Termin-
geborenen keine Saugflasche 85% ] ] X

9.8. Gemass Monitoring erhalten mindestens 66% der gesunden Termin-
geborenen keinen Nuggi

85% 0 |0 |®
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Schritt 10: Die Einrichtung fordert und pflegt eine enge Zusammenarbeit mit den frei praktizierenden Hebammen, Stillberatungs-, Mtter-/Vaterberatungsstellen sowie Still-
gruppen. Sie Uberweist die Mitter nach Austritt an diese Fachpersonen.

Obligatorische Kriterien (4) Beschreibungen des Auditteams Erfullt?

nein | z.T. ja

10.1. Es liegen Pflegestandards/Umsetzungsrichtlinien fur die Austritts-

planung/das Austrittsgesprach vor. [ o i
10.2. Das Austrittsgesprach ist dokumentiert L]

10.3. Ansprechende und aktuelle Informationen zu den ambulanten Bera-

tungsangeboten sind vorhanden. Diese werden abgegeben und bespro- L] L] X

chen.

10.4. Es ist nachgewiesen, dass Mutter die ambulanten Angebote
kennen'” und wissen, wo sie sich bei Schwierigkeiten (Stillen u.a.) Il Ol X
hinwenden kénnen.*8,

Zusatzkriterien (4) Beschreibungen des Auditteams Erfullt?

nein | z.T. ja

10.5. Es ist nachgewiesen, dass Mitter die Stillempfehlung der WHO
kennen.??.

N Y R ¢

10.6. Die Einrichtung stellt im Einverstandnis der Miitter sicher, dass die ] ] X
Fachpersonen der ambulanten Nachsorge innert angemessener Frist die

7 Dazu gehdren insbesondere frei praktizierende Hebammen, aufs ambulante Wochenbett spezialisierte Pflegefachfrauen, Stillberaterinnen, Stillgruppen sowie die Mitter- und Vaterberatung.
'8 Die Mutter erhalten bei Bedarf Unterstiitzung bei der Vermittlung von Fachpersonen.

1% Sechs Monate ausschliesslich stillen, weiterstillen nach Einfiihrung von Beikost bis zu zwei Jahren oder so lange es erwiinscht ist.
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Austrittsinformationen erhalten.
10.7. Die Einrichtung stellt in Zusammenarbeit mit den ambulanten An- Durch die ,,Hebammen Infoline“ wird 24 Stunden/365 Tage die Erreichbar- [ [ X
geboten sicher, dass Fachpersonen rund um die Uhr erreichbar sind. keit sichergestellt. An dieser Stelle wird auch die Triage durchgefiihrt.
Die 2x jahrlich durchgefiihrten interdisziplinaren Austausch- und Weiter-
10.8. Die Einrichtung organisiert interdisziplinaren Austausch und Wei- bildungssitzungen flir Fachpersonen in stationaren und ambulanten Be- [ [ X
terbildung fur Fachpersonen im stationaren und ambulanten Bereich. reich erfreuen sich immer grésserer Beliebtheit. So kommen immer wie-
der neue Berufsgruppen dazu (z.B. Friedhofspersonal ,,Engelsgrab®).
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Schritt | Kriterium (Qualitatsziel) Definition Kennzahl (Mit «Kinders» sind die gesunden Ziel-Wert 2014 2015 2016 IST — Wert
Termingeborenen gemeint) (WHO/UNICEF) 2017
o B Anteil der Kinder, die sofort oder innert 5 Minuten Haut-zu-
4 Mdglichst friiher Haut-zu- Haut-Kontakt mit der Mutter haben, an der Gesamtzahl der 95 %3 % 9
Haut-Kontakt Kinder
. Anteil der Kinder, die sofort bzw. innerhalb der ersten . o
4 Fruher Haut-zu-Haut-Kon- Stunde Haut-zu-Haut-Kontakt mit der Mutter haben, an der mindestens 80% 99 100 9 99
takt Gesamtzahl der Kinder
. Anteil der Kinder, die innert der ersten zwei Lebensstun- . o
4 Sofortiges erstes Ansetzen | gen erstmals angesetzt werden, an der Gesamtzahl der mindestens 80% 93 % 9 %
des Kindes an die Brust Kinder
. . . Anteil der Kinder von Mittern, welche stillen wollen, die . o
6 Ausschliessliches Stillen ausschliesslich gestillt werden, an der Gesamtzahl der mindestens 50% 82 /8 77 82
Kinder von Miittern, welche stillen wollen
. Anteil der Kinder von Miittern, welche stillen wollen, die . o
6 Volles Stillen voll gestillt werden, an der Gesamtzahl der Kinder von mindestens 80% 87 84 86 86
Muttern, welche stillen wollen
L . Anteil der Kinder, welche, abgesehen von wenigen Ausnah- . o
7 Standiges Zusammensein men, immer bei der Mutter sind, an der Gesamtzahl der mindestens 50% 98 99 98 99
von Mutter und Kind Kinder
. Anteil der Kinder, welche mindestens einmal wahrend 24 : 0
7 24-Std. bei der Mutter Stunden durchgehend bei der Mutter sind, an der Gesamt- mindestens 80% 99 100 99 100
zahl der Kinder
. Anteil der gestillten Kinder ohne Saugflasche an der Ge- .
9 Vermeidung von Saugfla- samtzahl dger gestillten Kinder * mindestens 80% 83 82 81 85
schen
9 Kinder ohne Nuggi Anteil der Kinder ohne Nuggi an der Gesamtzahl der Kinder mindestens 66% 89 86 83 85
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6. Abweichungen

Das Auditteam stellte keine Abweichungen fest.

Gesamtresultat:

Es werden 41 von insgesamt 41, d.h.100% der obligatorischen Kriterien erfullt.

7. Empfehlungen

Das Auditteam stellte keine Abweichungen fest.

Gesamtresultat:

Es werden 36 von insgesamt 36, d.h. 100% der Zusatzkriterien erfllt.
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8. Starken

e Ein Team - ein hochmotiviertes Team - ein interprofessionelles Team - ein interdisziplinares Team
-> daraus folgt:

- eine niedrige Fluktuation im ganzen Team, was auf eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit
schliessen lasst

- die Gesamtzahl der Mitarbeitenden wachst; da viele Mitarbeitende, auch nach
personlichen Veranderungen, wieder in Teilzeit arbeiten wollen - Dies lasst die Leitung
auch bewusst zu und profitiert davon

- Mitarbeitende gebaren im eigenen Haus

- es wird eine offene und transparente Kommunikation gelebt

- die geburtshilfliche gynakologische Abteilung wird von der Pflegedienstleitung bewusst an
der ,,langen Leine gefuhrt*

- es ein gegenseitiges Vertrauen vorhanden

¢ Die Geschaftsleitung steht hinter der erarbeiteten und gelebten ,,Stillphilosophie“ und unterstutzt
diese auch tatkraftig.

e Ein Netzwerk wird zur Betreuung von Mutter-Kind-Vater auf allen Stufen, sowohl interdisziplinar
im Hause als auch interprofessionell ausserhalb des Spitals, bewusst aufgebaut und kontinuierlich
ausgeweitet.

¢ Da das Thema ,,Babyfreundliches Spital“ Uiber Jahre auf einer soliden Basis vorhanden ist, kdnnen
personelle Ressourcen flr andere, zurzeit dringendere Projekte, eingesetzt werden (z. B. Neuge-
borene Rea; psychiatrischer Dienst - unterschwelliges Angebot auf das die Hebammen mit einer
direkten Uberweisung zugreifen konnen).

o Die Leitung der Geburtshilfe/Gynakologie des Regionalspital Emmentals zeigt klar auf, was sie
von den vor- und nachgelagerten Institutionen hinsichtlich der Betreuung von Mutter-Kind-Vater
erwartet - Sie unterstitzt diese aber auch, damit diese Erwartungen auch erfiillt werden konnen
(Unterlagen werden zur Verfligung gestellt, klare Ansprechpartner, etc.).

e Im Team herrscht die Devise:

»Alle werden befdhigt Alles zu konnen*“
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9. Hinweise (= Entwicklungspotenzial)

¢ Das Klinikinformationssystem (KIS) muss jetzt, sobald die Ressourcen vorhanden sind, den Bedurf-
nissen der Geburtshilfe angepasst werden (eine 5-jahrige Wartezeit ist sicher jetzt genug lang).

o Dabei ist aber vorgangig nochmals zu Uberprifen, welche Eingaben ins KIS gemacht werden sol-
len/mussen:

-> Was braucht es?
-> Wer schliesst einen Fall ab?

-> Wer Uberpriift die Validitat der eingegebenen Daten?

-> Das Tool soll die Arbeit erleichtern (z.B. Berichte sollten direkt generiert werden konnen)
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Schritt | Noblig. | N N teil- N N % N zu- N N teil- N N %
Kriterien | erfiillt | weise nicht | total satzl. erfiillt | weise nicht | total
erfiillt erfiillt Kriterien erfiillt erfiillt
1 5 5 - - 5 100 4 4 - - 4 100
2 6 6 - - 6 100 2 2 - - 2 100
3 5 5 - - 5 100 4 4 - - 4 100
4 4 4 - - 4 100 5 5 - - 5 100
5 5 5 - - 5 100 4 4 - - 4 100
6 5 5 - - 5 100 2 2 - - 2 100
7 2 2 - - 2 100 4 4 - - 4 100
8 2 2 - - 2 100 2 2 - - 2 100
9 3 3 - - 3 100 5 5 - - 5 100
10 4 4 - - 4 100 4 4 - - 4 100
Total 41 41 - - 41 | 100 36 36 - - 36 | 100
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