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Die Vorlage für diesen Qualitätsbericht wird von H+ herausgeben: 
H+ Die Spitäler der Schweiz  
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern  
Siehe auch: www.hplus.ch/de/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht  
 

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

 

 
Beteiligte Kantone / Gremien 

 

 

Die Vorlage für den Qualitätsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der 
Steuerungsgruppe von QABE (Qualitätsentwicklung in der Akutversorgung bei 
Spitälern im Kanton Bern) erarbeitet. 

 
 Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualität 

Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Anträge von Leistungs-
erbringern hin weiterentwickelt. 
 
Siehe auch: 
www.hplus.ch/de/servicenav/h_verband/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik
_fkqa  

 

 
Die Vorlage des Qualitätsberichts dient den Kantonen Aargau, Bern und Basel-
Stadt als Raster. Die Leistungserbringer in diesen Kantonen sind verpflichtet, die 
im Handbuch (V6.0) zum Qualitätsbericht 2012 mit dem Kantonswappen 
gekennzeichneten Module zu Händen des Kantons auszufüllen. 

 
Partner 

 

 
 

 

Die Qualitätsmessungen des ANQs (de: Nationaler Verein für Qualitäts-
entwicklung in Spitälern und Kliniken; fr: Association nationale pour le 
dévelopement de qualité dans les hôpitaux et les cliniques) wurden aufgenommen 
und sind im Kapitel E beschrieben. 
 
Siehe auch: www.anq.ch  

 
Zielpublikum 
 
Der Qualitätsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement 
und Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen, der Gesundheitskommissionen und der Gesundheitspolitik 
sowie der Versicherer) und die interessierte Öffentlichkeit. 
 
 
Bezeichnungen 
 
Um die Lesbarkeit des Qualitätsberichts zu erhöhen wird meist nur die männliche Bezeichnung 
verwendet. Mit Patienten, Ärzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Geschlechter 
gemeint, also Patientinnen und Patienten, Ärztinnen und Ärzte, Spezialistinnen und Spezialisten.
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 A  Einleitung 
 

    
 

                                              
 

 
Seit 1983 bürgt das Markenzeichen „Venenklinik“ für hohe Kompetenz in Abklärung und Therapie von 
Gefässkrankheiten der Beine. Weit über 1000 Operationen werden jährlich durchgeführt und die Be- 
handlungsverfahren und Operationstechniken wurden im Laufe der Jahre immer weiter verfeinert und 
perfektioniert. Neben den bekannten, nicht operativen Behandlungsformen wie Kompressionstherapie 
und Verödungsbehandlungen bietet die Venenklinik die ganze Breite operativer Verfahren an. Dank der 
frühen Spezialisierung auf dem Gebiet der Venenerkrankungen verfügen die spezialisierten Fachärzte  
der Venenklinik über eine immense Erfahrung, von der unsere Patienten täglich profitieren. 
 
Dank des überdurchschnittlichen Engagements aller Mitarbeitenden für das Wohl unserer Patienten  
und der medizinischen Leistungen auf höchstem Niveau hat sich die Venenklinik Bellevue einen 
ausgezeichneten Ruf in der ganzen Schweiz und auch in der deutschen Nachbarschaft erworben. 
Allgemeinversicherte Patientinnen und Patienten werden nach den gleich hohen medizinischen  
Standards behandelt, wie zusatzversicherte Patienten. Die ausgesprochen gediegene und familiäre 
Atmosphäre des Hauses runden das Angebot ab. 
 
Dr. med. Jürg Traber 
Direktor 
Venenklinik Bellevue 
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 B  Qualitätsstrategie 

 
B1 Qualitätsstrategie und -ziele 

Kernaussagen unseres Leitbildes 
 
Ausgangslage  
Seit 30 Jahren ist die Venenklinik Bellevue die grösste öffentliche Spezialklinik für Venenkrankheiten in 
der Schweiz. In der Klinik arbeitet ausschliesslich Fachpersonal mit fundierten Kenntnissen für 
Gefässleiden, Wundbehandlung und Hautkrankheiten.  
Unsere Patienten sind unsere Gäste und wir bieten ihnen in unserem schönen Haus das Ambiente einer 
Privatklinik. 
 
Unsere Kernkompetenz  
Nebst der oben beschriebenen Fachkompetenz wird jedem einzelnen Patienten eine hohe persönliche 
Wertschätzung entgegengebracht. 
 
Unsere Erfolgsvision 
Unsere Qualität wird sich durchsetzen und uns als Spezialklinik weiter wachsen lassen.  
Es ist uns wichtig, unser Können in einem ruhigen und persönlichen Hotelambiente anzubieten. 
Aufgrund unserer Erfolgsvision sind wir zudem ein über die Region hinaus begehrter Arbeitgeber.  
 
Unsere Werte 
Wir arbeiten aus Freude, Tradition und dem Bewusstsein für Seriosität und Glaubwürdigkeit.  
Der Patient mit seinen ganz persönlichen Befindlichkeiten steht im Mittelpunkt unserer täglichen Arbeit. 
Wir zeigen jederzeit unser Bestreben, dass die Anliegen des Patienten immer der Schlüssel zu unserem 
Verhalten und zu unseren medizinischen Aufgaben sind.  
Wir legen Wert auf regelmässige Fortbildung, um den hohen Standard unserer Leistungen zu erhalten. 
 
Unsere Schlüsselbeziehungen 
Unsere Fachkompetenz ermöglicht es uns, für die Zuweiser ein überzeugender Partner zu sein.  
Unseren Patienten vermitteln wir Kompetenz und Sicherheit und treten dabei jederzeit untereinander 
und nach aussen ehrlich, offen und respektvoll auf.  
Bei unseren Leistungsträgern im In- und Ausland finden unsere attraktiven und transparenten 
Konditionen Zustimmung. 
 
Unsere Mitarbeiter 
Um erfolgreich miteinander zu arbeiten, pflegen wir im Alltag eine faire, offene und respektvolle 
Kommunikation auf allen Ebenen.  
 

 Die Qualität ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert. 

 
 

B2 Zwei bis drei Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 2012 

- ANQ Messung Patientenzufriedenheit 
- ANQ Prävalenzmessung Sturz und Dekubitus 
- Interne Patientenbefragungen 

Aktualisierte Standards und Weisungen 
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B3 Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 2012 

- Alle geforderten ANQ Messungen konnten wiederum erfolgreich und mit einer sehr guten Beurteilung  
  der Patienten im Vergleich zum nationalen Benchmark in der Schweiz umgesetzt werden 
- Die internen Patientenbefragungen und das Beschwerdemanagement wurden weiterhin ergänzend 
  durchgeführt 
 

 
 

B4 Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren 

- Wir streben weiterhin sehr gute Ergebnisse bei den ANQ-Messungen an, speziell bezüglich der 
Patientenzufriedenheit 

- Ablaufoptimierung der wichtigsten OP-Prozesse 
- Modernisierung der Küche 

 
 

B5 Organisation des Qualitätsmanagements 

 
 Das Qualitätsmanagement ist in der Geschäftsleitung vertreten. 

 Das Qualitätsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt. 

 Das Qualitätsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt. 

 Andere Organisationsform:  

Für obige Qualitätseinheit stehen insgesamt  Stellenprozente zur Verfügung. 

 

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, NAME 
Telefon 
(direkt) 

E-Mail Stellung / Tätigkeitsgebiet 

Verena Kurland 071 678 22 66 v.kurland@venenklinik.ch Leitung Administration / Mitglied 
der Klinikleitung 

Maria Signer 071 678 22 66 m.signer@venenklinik.ch Leitung Pflegedienst / Mitglied der 
Klinikleitung 

Ursula Wyss 071 678 22 66 u.wyss@venenklinik.ch Leitung Bettenstation 
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 C  Betriebliche Kennzahlen und Angebot 

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Überblick über die Grösse des 
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen über unser medizinisches, therapeutisches und 
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter: www.spitalinformation.ch � Spitalsuche � Regionale 
Suche � Klinikname � Venenklinik Bellevue � Kapitel „Leistungen“. 
 
Spitalgruppe 

 Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit folgenden Standorten:   

 

C1 Angebotsübersicht 

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitälern / 
Institutionen, Belegärzten etc.) 

Allgemeine Chirurgie Kreuzlingen  

Anästhesiologie und Reanimation 
(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie) 

 Kantonsspital Münsterlingen 

Dermatologie und Venerologie 
(Behandlung von Haut- und Geschlechts-
krankheiten) 

Kreuzlingen  

Handchirurgie  Kantonsspital Münsterlingen 

Allgemeine Innere Medizin,  
mit folgenden Spezialisierungen (Fachärzte, 
spezialisiertes Pflegepersonal): 

  

 
Angiologie 
(Behandlung der Krankheiten von Blut- und 
Lymphgefässen) 

 Kantonsspital Frauenfeld 

 
Plastisch-rekonstruktive und ästhetische Chirurgie  Kantonsspital Frauenfeld 

 
 
Heilungsprozesse sind komplex und bedürfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergänzung zum 
ärztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstützen. 
 
Angebotene therapeutische Spezialisierungen An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-

netz (mit anderen Spitälern / 
Institutionen, niedergelassenen 
Therapeuten etc.) 

Physiotherapie  
Physiotherapie Praxis Stilu, 
Kreuzlingen 

 

C2 Kennzahlen Akutsomatik 2012 

Kennzahlen  Werte 2012 Werte 2011  Bemerkungen 

Anzahl ambulant behandelter Patienten, 4565 4765  

davon Anzahl ambulanter, gesunder Neugeborener 0 0  

Anzahl stationär behandelter Patienten, 554 531  

davon Anzahl stationärer, gesunder Neugeborener 0 0  

Geleistete Pflegetage  1718 1450  
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Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2012 16 16  

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 3 2.73  

 

D  Zufriedenheitsmessungen 

 
Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitäler ist Vorsicht geboten. Es können nur Spitäler 
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen 
(Messinstrument, Vorgehensweise � Siehe dazu Informationen für das Fachpublikum) und eine ähnliche 
Struktur haben (Grösse, Angebot � Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot). 

D1  Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit 

Die Messung der Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die 
Patienten (resp. Bewohner) das Spital (resp. die Institution) und die Betreuung empfunden haben.  
 
Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

 Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht. 

 Begründung  

 Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit. 

   Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeführt. 

   Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

Die letzte Messung erfolgte im Jahr:  Die nächste Messung ist vorgesehen im Jahr:  
 

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgeführt? 

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

Interne Messungen gehören ebenso zum 
Standard wie externe Befragungen durch 
die Firma hcri im Rahmen der ANQ-
Messungen. 

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder... � 

 ...nur in folgenden 
Kliniken / Fachbereichen / 
Abteilungen: 

 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

 Zufriedenheits-Wert  Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb   

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

   

   

   

 Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung Trotz hervorragender Ergebnisse beschränken wir uns darauf, die Resultate vorab 
zur Überprüfung der internen Abläufe zu verwenden. Eigene Erfahrungen haben 
gezeigt, dass die Publikation hervorragender Resultate durch Fehlinterpretationen 
und Missgunst zu einer Marktschwächung führen können. 

 Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitälern verglichen (Benchmark). 

  
 



Qualitätsbericht 2012 V6.0 Seite 6 von 17 
Venenklinik Bellevue 

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

  Mecon 
  Picker 
  PEQ 
  MüPF(-27) 
  POC(-18) 
  PZ Benchmark 

  Anderes externes Messinstrument 

Name des 
Instruments 

 Name des 
Messinstituts 

 

 Eigenes, internes Instrument  

Beschreibung des Instruments - Befragung Patienten Tagesklinik und Stationär 
- Befragung Patienten Diagnostik 

 

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden  
Patienten 

Einschlusskriterien 
 

Es werden sämtliche Patienten befragt. 

Ausschlusskriterien 
 

Keine 

Anzahl vollständige und valide Fragebogen  

Rücklauf in Prozent 61% Erinnerungsschreiben? Nein  Ja 

 
Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusätzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen – 
konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern können. Deshalb haben viele Spitäler ein Beschwerde-
management oder eine Ombudsstelle eingerichtet.  
 
Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle? 

 Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle. 

 Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.  

Bezeichnung der Stelle  Klinikleitung 

Name der Ansprechperson V. Kurland 

Funktion Leitung Administration/Dienste 

Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) Während der Bürozeiten telefonisch oder jederzeit per email 

Bemerkungen  
 

Verbesserungsaktivitäten 

Titel  Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 

Edukation zum 
postoperativen 
Schmerzmanagement zu 
Hause 
 

Patienten äussern eine 
höhere Zufriedenheit 
bezüglich 
Schmerzmanagement 
nach Austritt 

Ärztlicher- und 
Pflegebereich 

2011, bis auf weiteres 
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D2  Angehörigenzufriedenheit  

Die Messung der Angehörigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Angehörigen 
der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der Angehörigen-zufriedenheit 
ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patienten-
zufriedenheitsmessung nicht zulässt.  
 
Wird die Angehörigenzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

 Nein, unser Betrieb misst die Angehörigenzufriedenheit nicht. 

 Begründung Begründung: Unsere Patienten verlassen die Klinik nach max. 5 Tagen wieder 

 Ja, unser Betrieb misst die Angehörigenzufriedenheit. 

  Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeführt. 

  Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

Die letzte Messung erfolgte im Jahr:  Die nächste Messung ist vorgesehen im Jahr:  
 

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgeführt? 

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder... � 

 ...nur in folgenden 
Kliniken / Fachbereichen / 
Abteilungen: 

 

 
 
 
 
 

Messergebnisse der letzten Befragung 

 Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb   

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

   

 Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  

 Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitälern verglichen (Benchmark). 
 

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

   Externes Messinstrument 

Name des Instruments  Name des Messinstituts  

   Eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instruments  
 

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Angehörigen 

Einschlusskriterien 
 

 

Ausschlusskriterien 
 

 

Anzahl vollständige und valide Fragebogen  

Rücklauf in Prozent  Erinnerungsschreiben?  Nein  Ja 
 

Verbesserungsaktivitäten 

Titel  Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 
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D3  Mitarbeiterzufriedenheit  

Die Messung der Mitarbeiterzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Mitarbeiter das 
Spital als Arbeitgeberin und ihre Arbeitssituation empfunden haben. 
 
Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

 Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht. 

 Begründung  

 Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit. 

   Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeführt. 

 Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2007 Die nächste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013 
 

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgeführt? 

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder... � 

 ...nur in folgenden 
Kliniken / Fachbereichen / 
Abteilungen: 

 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

 Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb   

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

   

   

 Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung Die Befragung dient einzig dem Zweck die Nähe der Klinikleitung als strategisches 
Organ zu den Mitarbeitern zu erfassen. 

 Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitälern verglichen (Benchmark). 
 

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

   Externes Messinstrument 

Name des Instruments  Name des Messinstituts  

  Eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instruments  
 

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Mitarbeiter 

Einschlusskriterien 
 

 

Ausschlusskriterien 
 

 

Anzahl vollständige und valide Fragebogen  

Rücklauf in Prozent  Erinnerungsschreiben?  Nein  Ja 
 

Verbesserungsaktivitäten 

Titel  Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 
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D4  Zuweiserzufriedenheit  

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

 Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht. 

 Begründung  

 Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit. 

 Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeführt. 

   Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

Die letzte Messung erfolgte im Jahr:  Die nächste Messung ist vorgesehen im Jahr:  
 

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgeführt? 

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder... � 

 ...nur in folgenden 
Kliniken / Fachbereichen / 
Abteilungen: 

 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb   

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

   

 Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung Spärlicher Rücklauf der Fragebogen 

 Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitälern verglichen (Benchmark). 
 

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

   Externes Messinstrument 

Name des Instruments  Name des Messinstituts  

   Eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instruments Fragebogen 
 

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Zuweiser 

Einschlusskriterien 
 Alle Zuweiser 

Ausschlusskriterien 
 keine 

Anzahl vollständige und valide Fragebogen  

Rücklauf in Prozent  Erinnerungsschreiben? Nein  Ja 
 

Verbesserungsaktivitäten 

Titel  Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 
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 E  ANQ-Indikatoren 

 
Im Nationalen Verein für Qualitätsentwicklung in Spitäler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+,  
die Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgenössischen Sozialversicherer 
vertreten. Zweck des ANQs ist die Koordination und Durchführung von Massnahmen in der Qualitäts-
entwicklung auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitäts-
Messungen in Spitälern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualität zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu 
verbessern.  
 
Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitätsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Für die 
Typologie Rehabilitation hat der ANQ im Jahr 2012 noch keine spezifischen Qualitätsindikatoren empfohlen.  
 
Weitere Informationen: www.anq.ch 
 
Ein Indikator ist keine exakte Messgrösse, sondern ein „Zeiger“, der auf ein mögliches Qualitätsproblem 
hinweist. Ob tatsächlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse. 
 

E1 ANQ-Indikatoren Akutsomatik  

Messbeteiligung  
Der Messplan 2012 des ANQs beinhaltet folgende Qualitätsmessungen  
und -auswertungen für die stationäre Akutsomatik: 

Unser Betrieb nahm an 
folgenden Messthemen teil:   

Ja Nein Dispens 
Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape®     
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape®    
Messung der postoperativen Wundinfekte gemäss SwissNOSO    
Prävalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ     
Prävalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ    
Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ     
SIRIS Implantat-Register     
 
Erläuterung sowie Detailinformationen zu den einzelnen Messungen finden Sie in den nachfolgenden Kapiteln 
oder auf der Website des ANQs: www.anq.ch  
 
 
E1-4 Prävalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ 
 
Die nationale Prävalenzmessung1 Sturz und Dekubitus im Rahmen der Europäischen Pflegequalitäts-
erhebung LPZ ist eine Erhebung, die einen Einblick in die Häufigkeit, Prävention und Behandlung 
verschiedener Pflegephänomene bietet. Diese Erhebung wird in den Niederlanden bereits seit einigen Jahren 
und seit 2009 in der Schweiz durchgeführt.  
 
Weiterführende Informationen: www.anq.ch und www.lpz-um.eu 
 
Informationen für das Fachpublikum 

Messinstitution Berner Fachhochschule  
 

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Patienten 

Einschlusskriterien 
 

- Alle stationäre Patienten (inkl. Intensivpflege, intermediate 
care, Wochenbettstation), (≥ 18 Jahre).  
(Patienten zwischen 16 und 18 Jahre konnten auf freiwilliger 

                                            
1 Die Prävalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb der Messung wird untersucht, ob die Patienten 
an einer oder mehreren Druckstellen leiden infolge von Wundliegen und ob sie in den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gestürzt sind. 
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Basis in die Messung eingeschlossen werden.) 
- Vorhandene mündliche Einverständniserklärung des 

Patienten, der Angehörigen oder der gesetzliche Vertretung. 

Ausschlusskriterien 
 

- Stationäre Patienten, bei denen kein Einverständnis vorliegt, 
- Säuglinge der Wochenbettstation, 
- Pädiatriestationen, 
- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich, 

Aufwachraum. 

Anzahl tatsächlich untersuchten Patienten 12 Anteil in Prozent (Antwortrate) 100% 

Bemerkung  Die befragten Patienten wiesen weder Sturz noch Dekubitus aus; 
die Patienten verlassen unsere Klinik nach max. 5 Tagen. 

 
Stürze  
 

 
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2012 die Messung durchgeführt? 

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, oder... � 

 ...nur in folgenden Kliniken / 
Fachbereichen / Abteilungen: 

 

 

 Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 
 
 

Präventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitäten 

Titel  Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 

    

 
 
Dekubitus (Wundliegen)  
 
Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schädigung der Haut und / oder des darunterliegenden Gewebes, in 
der Regel über knöchernen Vorsprüngen, infolge von Druck oder von Druck in Kombination mit Scherkräften. 
Es gibt eine Reihe weiterer Faktoren, welche tatsächlich oder mutmasslich mit Dekubitus assoziiert sind; 
deren Bedeutung ist aber noch zu klären. 
 
Weitere Informationen: deu.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegeproblemen/dekubitus  

 
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2012 die Messung durchgeführt? 

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden Standorten:  

 In allen Kliniken /   ...nur in folgenden Kliniken /  

                                            
2 Bei diesen Ergebnissen handelt es sich um deskriptive und nicht-risikoadjustierte Ergebnisse. 

Ein Sturz ist ein Ereignis, in dessen Folge eine Person unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf einer tieferen 
Ebene zu liegen kommt zitiert nach (Victorian Government Department of Human Services (2004) zitiert bei 
Frank & Schwendimann, 2008c). 
 
Weitere Informationen: che.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegephanomene/sturze  

Aktuelle Messergebnisse des Jahres:  

Anzahl hospitalisierte Patienten, die während des 
aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestürzt sind.  

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen2 

0 In Prozent 0 Unsere Patienten sind i.d.R. nicht sturzgefährdet 
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Fachbereichen / Abteilungen, oder... � Fachbereichen / Abteilungen: 
 

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Unsere Patienten verweilen max. 5 Tage in unserer Klinik. 
 

 Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  
 

Präventionsmassnahmen und/oder Verbesserungsaktivitäten 

Titel  Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 

    

 
Bei den Messergebnissen handelt es sich um nicht adjustierte Daten. Aus diesem Grund sind sie nicht für 
Vergleiche mit anderen Spitälern und Kliniken geeignet. Da die Prävalenzmessung Sturz und Dekubitus an 
einem Stichtag durchgeführt wurde und das betrachtete Kollektiv pro Spital recht klein ist, sind die Ergebnisse 
mit Vorsicht zu interpretieren. 

Aktuelle Messergebnisse des Jahres:  Anzahl Patienten mit Dekubitus In Prozent  

Dekubitusprävalenz 

 

Total: Kategorie 1- 4 0 0 

ohne Kategorie 1 0 0 

Prävalenz nach 
Entstehungsort 

 

Im eigenen Spital entstanden, 
einschl. Kategorie 1 

0 0 

Im eigenen Spital entstanden, ohne 
Kategorie 1  

0 0 

In einer anderen Institution 
entstanden, einschl. Kategorie. 1 

0 0 

In einer anderen Institution 
entstanden, ohne Kategorie 1 

0 0 
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E1-5 Nationale Patientenbefragung 2012 mit dem Kurzfragebogen ANQ  
 
Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualität eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter 
Qualitätsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen für die nationale Patientenbefragung hat der 
ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.  
 
Der Kurzfragebogen besteht aus fünf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen 
angebunden werden. Im Modul D1 sind weitere Patientenzufriedenheitsmessungen aufgeführt. Neben den 
fünf Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.  
 
Weiterführende Informationen: www.anq.ch  
 
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgeführt? 

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden Standorten:  

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, oder... � 

 ...nur in folgenden Kliniken / 
Fachbereichen / Abteilungen: 

 

 

Aktuelle Messergebnisse des Jahres:   

Gesamter Betrieb Zufriedenheits-Wert (Mittelwert) Wertung der 
Ergebnisse  

Würden Sie für dieselbe Behandlung wieder in dieses 
Spital kommen? 

9.6   0 = auf keinen Fall  
10 = auf jeden Fall 

Wie beurteilen Sie die Qualität der Behandlung, die Sie 
erhalten haben? 

9.5   0 = sehr schlecht   
10 = ausgezeichnet 

Wenn Sie Fragen an eine Ärztin oder einen Arzt 
stellten, bekamen Sie verständliche Antworten? 

9.5   0 = nie  
10 = immer 

Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 
bekamen Sie verständliche Antworten? 

9.5   0 = nie  
10 = immer 

Wurden Sie während Ihres Spitalaufenthaltes mit 
Respekt und Würde behandelt? 

9.7   0 = nie  
10 = immer 

Bemerkungen 

 

 Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  
 

Informationen für das Fachpublikum: Ausgewählte Institutionen bei der letzten Befragung 

Zentrales Messinstitut Dezentrales Messinstitut  

 hcri AG  
  MECON measure & consult GmbH 

 hcri AG 
  MECON measure & consult GmbH 
  ESOPE  
  NPO PLUS  
  Stevemarco sagl 
  QM Riedo 

 

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Patienten 

Einschlusskriterien 
 

Die Befragung wurde an alle Patienten (≥ 18 Jahre) versendet, die 
im September 2012 das Spital verlassen haben. 

Ausschlusskriterien 
 

- Verstorbene Patienten  
- Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz. 
- Patienten, die weniger als eine Nacht in der Klinik verbracht 

haben. 
- Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt. 



Qualitätsbericht 2012 V6.0 Seite 14 von 17 
Venenklinik Bellevue 

Anzahl angeschriebene Patienten 40 

Anzahl tatsächlich teilgenommener Patienten 33 Rücklauf in Prozent 82.5% 

Bemerkung   

 

 

 F  Weitere Qualitätsmessungen im Berichtsjahr 2012 
F1 Infektionen (andere als mit SwissNOSO) 

 

Messthema Infektionen (andere als mit SwissNOSO) 

Was wird gemessen? Anzahl Infektionen postoperativ (Infektlabor und tiefer Abstrich) 
 

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2012 die Messung durchgeführt? 

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden Standorten:  

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder... � 

 ...nur in folgenden Kliniken / 
Fachbereichen / Abteilungen: 

 

 

 Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung   

 Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitälern verglichen (Benchmark). 
 

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2012 

 Das Instrument wurde betriebsintern 
entwickelt. 

Name des Instruments: Morbidity 

 Das Instrument wurde von einer 
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. 

Name des Anbieters / der 
Auswertungsinstanz: 

 

 

 

Verbesserungsaktivitäten 

Titel  Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 

    

  

Messergebnisse 

Infektionen Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

  

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Patienten 

Einschlusskriterien 
 Alle Patienten, 6 Wochen postoperativ 

Ausschlusskriterien 
 Keine 

Anzahl tatsächlich untersuchter Patienten 848 Anteil in Prozent 100 % 

Bemerkung   
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 G  Registerübersicht 

 
Register und Monitorings können einen Beitrag zur Qualitätsentwicklung und längerfristigen Qualitäts-
sicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren 
Betrieben werden über mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um längerfristig und 
überregional Trends erkennen zu können. 
 
Nimmt der Betrieb an Registern teil? 

 Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil. 

 Begründung  

X Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.  

  

Registerübersicht  

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab An den Standorten 

Arbeitsgemeinschaft für 
Qualitätssicherung in der 
Chirurgie  

- AQC 

Chirurgie, Gynäkologie und 
Geburtshilfe, Kinderchirurgie, 
Neurochirurgie, 
Orthopädische Chirurgie, 
Plastische Chirurgie, 
Urologie, Herz- und Thorax-. 
Gefässchirurgie, 
Gastroenterologie, 
Handchirurgie, Senologie 

Adjumed Services AG 

www.aqc.ch  

2010  

Swiss Association for 
Wound Care 

Wundbehandlung Schweiz. Gesellschaft für 
Wundbehandlung 

www.safw.ch 

 

2011  

Minimal Dataset SGAR  Schweizerische Gesellschaft für 
Anästhesiologie und 
Reanimation 

www.sgar-ssar.ch 

 

2008  
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 H  Verbesserungsaktivitäten und -projekte 

Die Inhalte aus diesem Kapitel sind auch unter www.spitalinformation.ch zu finden. 

H1 Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards 

Angewendete Norm Bereich, der mit der Norm / 
Standard arbeitet 

Jahr der ersten 
Zertifizierung  

Jahr der letzten 
Rezertifizierung 

Bemerkungen 

     

TQM Lüftungs- und Klimaanlage OP 2007 2011  

TQM Einrichtung OP-
Räumlichkeiten 

2007 2011  

SAfW Wundzentrum 2011   

 

H2 Übersicht über laufende Aktivitäten und Projekte 

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitäten sowie der laufenden Qualitätsprojekte, welche 
nicht bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden. 
 
Aktivität oder Projekt (Titel) Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 

MRSA 
 
 
 

Ausschluss von MRSA 
Besiedelung beim 
Patienten mit 
chronischen Wunden 

Wundambulatorium Laufend 

Erfassen aller Komplikationen/ 
medizinischer Ereignisse 
ausserhalb der Gewohnheit 6 
Wochen postoperativ. 
Statistische Auswertung und 
Analyse einmal jährlich. 

Morbidity Ärztlicher Bereich Jährlich 

Hygienekonzept 
 

Die neuesten Richtlinien 
sind umzusetzen. 

Ärztlicher und pflegerischer 
Bereich 

Laufend 

Unfallverhütung 
 
 

Vermeidung von 
Stichverletzungen durch 
korrektes Verhalten 

Mitarbeitende der Pflege 
und des OP 

Laufend 
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  I   Schlusswort und Ausblick 

 

 

 
 
 
Die Venenklinik hat sich als kleine spezialisierte Privatklinik mit kantonalem Leistungsauftrag im 
Kerngebiet in den letzten Jahren durch hohe Fachkompetenz und stetem Bemühen, die Qualität weiter 
zu verbessern, gut behauptet. In einem Umfeld von Kliniken, Instituten und Praxen, welche durch 
politische Rahmenbedingungen und Veränderungen der Kosten- und Vergütungsstrukturen existentiell 
verunsichert ist, konnte die Venenklinik Bellevue durch aktive Referenz ihren Wirkungskreis erweitern 
und die Behandlungszahlen leicht steigern. Dabei bemüht sich die Venenklinik Bellevue durch 
transparente und korrekte Information um das Vertrauen von Patienten und Zuweisern und stellt 
pekuniäre Aspekte klar in den Hintergrund. Im Rahmen ethisch vertretbaren Ausmasses macht die 
Klinik im Gesundheitsmarkt auf unverfängliche Art und Weise mit gezielten Aktionen auf die eigene 
Institution aufmerksam. 
Mit dieser strategischen Ausrichtung sind wir überzeugt, auch weiterhin im Rahmen unserer 
Kernkompetenzen einen hohen, gar unverzichtbaren Beitrag an eine hochstehende und finanzierbare 
Gesundheitsversorgung beisteuern zu können. 
 
Dr. med. Jürg Traber 
Direktor 
Venenklinik Bellevue 
 
 
 
 
 
 


