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Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitdler der Schweiz erstellt. Die Vorlage des
Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fir die Kategorien Akutsomatik, Psychiatrie,
Rehabilitation und Langzeitpflege fiur das Berichtsjahr 2013.

Der Qualitatsbericht ermaglicht einen systematischen Uberblick tiber die Qualitatsarbeiten eines Spitals
oder einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen Qualititsmanagements
sowie die Ubergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu Befragungen,
Messbeteiligungen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden Qualitatsindikatoren und
Massnahmen, Programme sowie Projekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kdnnen, dirfen die
Angaben zu Angebot und Kennzahlen der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem
muss den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren
Rechnung getragen werden.

Zielpublikum
Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement und
Mitarbeitende aus dem Gesundheitswesen, Gesundheitskommissionen und Gesundheitspolitik sowie der

Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Bezeichnungen
Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichts zu erhéhen wird meist nur die mannliche Bezeichnung

verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Geschlechter
gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und Spezialisten.
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Einleitung

Vorwort H+ Die Spitdler der Schweiz

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fir eine Steigerung der
Qualitat. Die von H+ empfohlene und von einigen Kantonen geforderte Verdffentlichung von Qualitats-
berichten ist sinnvoll. Wir hoffen, lhnen mit dem Qualitatsbericht 2013 KLINIK BETHESDA Tschugg wertvolle
Informationen liefern zu kénnen.

Das Betriebsjahr 2013 knipft an die erfolgreichen Vorjahre an. Die gesetzten Ziele wurden erreicht. Die
offenen Stellen konnten mit gut qualifiziertem Personal besetzt werden. Die Fluktuationsrate sank. Mit
grosser Freude durften wir im Sommer die neue rollstuhlgangige Pétanque-Anlage in Betrieb nehmen.
Den Patientinnen und Patienten wurde der Klinikalltag nebst vielen anderen Veranstaltungen mit 20
Konzerten und Darbietungen in verschiedenen Raumlichkeiten der KLINIK BETHESDA angenehmer
gestaltet. Die Preis-/Tarifverhandlungen sind zwar fortgeschritten aber leider noch nicht abgeschlossen.
Die Zusammenarbeit mit den zuweisenden Stellen und Partnern laufen zur grossen Zufriedenheit der
Beteiligten.

Ein normales Betriebsjahr also!

Oder doch nicht? Mitte Marz wurde als dusseres Zeichen ein Baukran als Start fir die umfangreichen
Umbau- und Aufstockungsarbeiten aufgestellt. Anschliessend wurde das Hauptgeb&aude der Klinik
eingeristet und mit einem Notdach bestiickt. Nach dem Abbau des 40-jahrigen Dachstockes begannen
die Aufstockungsarbeiten. Vor Weihnachten konnte quasi als Weihnachtsgeschenk das Notdach und das
Gerdist entfernt werden, so dass sich das Gebaude heute in einem modernen Stil hervorragend in das
Areal und in die Landschaft einbettet. Die Komfortverbesserung kommt vollumfanglich den Betroffenen zu
Gute. Das grosse Verstandnis aller Beteiligten haben dafiir gesorgt, dass die Leistung und Qualitat der
Klinik mit einer hervorragenden arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Betreuung und gut
funktionierenden Infrastrukturbetrieben aufrechterhalten werden konnten.

Die Arbeiten werden in diesem Jahr fortgesetzt und voraussichtlich Ende Oktober 2014 abgeschlossen
werden. Mit der Realisierung des Projektes hat sich mit der neuen Dachkonstruktion die Mdglichkeit
ergeben, sowohl eine Solar- wie auch eine Photovoltaikanlage zu installieren. Alleine mit der
Photovoltaikanlage produzieren wir pro Jahr eine Energie/Leistung von 60 000 kWh.

Die zertifizierte Klinik:
1ISO 9001:2008

ISO 14001:2004
BSV-IV 2000

SWISS REHA
REKOLE

Den Mitarbeitenden steht ein grosszigiges Aus- und Weiterbildungsbudget zur Verfigung.
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Qualitatsstrategie

B1  Qualitatsstrategie und -ziele

Die Tragerschaft der KLINIK BETHESDA sowie die Klinikleitung sind sich als fiihrende Anbieter im
Neurorehabilitationsbereich der Qualitdtsanforderungen bewusst und setzen diese konsequent um. Die
erfullten Qualitatszertifikate (Einleitung) zeigen, dass Qualitat fur die Verantwortlichen der Klinik nicht nur
ein Lippenbekenntnis sind, sondern Tag fur Tag gelebt wird.

XI  Die Qualitét ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.

B2  Zwei bis drei Qualitdtsschwerpunkte im Berichtsj ahr 2013/14

- ANQ-Messungen

- Regelmassige interne und externe Schulung der Mitarbeitenden
- Umsetzung vieler umweltrelevanten Projekte

- Aufrechterhaltungsaudit ISO 9001:14001

- Rezertifizierung SW!SS REHA

- Internes Audit REKOLE

B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2013

- Aufrechterhaltungsaudit SQS
- Einfihrung KIS; Umsetzung der Projekte RAP und DIS
- Internes Audit REKOLE

B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Die Weiterentwicklung des Projektes KIS, die Integration des Systems und der Aufbau der nachsten
Schritte sind wesentliche Ziele. Die Umsetzung des ANQ-Projektes fiir Rehabilitationskliniken.

KLINIK BETHESDA Tschugg Seite 5 von 18




BS

Organisation des Qualititsmanagements

Leitung Qualitdtsmanagement
Dr. Oliver Bergamin

Umweltschutz
Qualitat

Gefahrgutbeauftragter

Chemikalienansprechperson
Dr. Oliver Bergamin

Arztlicher Dienst

Technischer Dienst

Dr. Martinus Hauf

Werner Dubach

Pflegedienst Hotellerie
Christiane Gaudy Markus Sigg
Therapien Diagnostik

Fabizio Padovan

Mathias Demesew

Verwaltung
Jacqueline Zwahlen

OOdXO

Fur obige Qualitatseinheit stehen insgesamt

B6

Titel, Vorname, NAME

Elmar Zwahlen

Dr. Klaus Meyer
Dr. Martinus Hauf
Dr. Oliver Bergamin
Christiane Gaudy
Fabrizio Padovan
Franz Lackner

KLINIK BETHESDA Tschugg

Andere Organisationsform:

Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanag

Telefon
(direkt)

AG SIGE

Arztlicher Dienst
Dr. Martinus Hauf

Klinikleitung, Vertret.

Administratation,
TD und Hotellerie
Elmar Zwahlen

Pflegedienst

MA- Vertretung

Christiane Gaudy

Franz Lackner

Therapien

Q- Management

Fabrizio Padovan

Dr. Oliver Bergamin

Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

100%

ement

E-Mail Stellung /

Das Qualitadtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellit.
Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Stellenprozente zur Verfligung.

Tatigkeitsgebiet

zwahlen.e @klinik-bethesda.ch
meyer.k@Kklinik-bethesda.ch
hauf.m@klinik-bethesda.ch
bergamin.o@klinik-bethesda.ch
gaudy.ch@klinik-bethesda.ch
padovan.f@klinik-bethesda.ch
lackner.f@klinik-bethesda.ch

Oberarzt

Leiter Abt

Verwaltungsdirektor
Chefarzt + Med. Direktor

Qualitatsleiter
Leitung Pflege
Leitung Therapie

.E+G
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick tber die Grésse des
Spitals und sein Angebot.

Unter diesem Link finden Sie den aktuellen Jahresbericht aufgeschaltet:
www.klinik-bethesda.ch

Weitere Informationen Uiber unser medizinisches, therapeutisches und spezialisiertes Leistungsangebot finden
Sie auch auf dem Spitalportal unter: www.spitalinformation.ch - Spitalsuche - Regionale Suche >
Klinikname - KLINIK BETHESDA Tschugg - Kapitel ,Leistungen®.

Spitalgruppe

X Wir sind eine Spezialklinik mit und folgendem Angebot:
folgendem Standort: Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation Langzeitpflege
3233 Tschugg O O X X

C1l Angebotsibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-

netz (mit anderen Spitélern /
Institutionen, Belegarzten etc.)

Neurologie i Inselspital Bern und zuweisende
(Behandlung von Erkrankungen des Nerven- 3233 Tschugg Spitaler

systems) P

Epileptologie 3233 Tschugg Universitatsspital Insel Bern

Heilungsprozesse sind komplex und bedurfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Erganzung zum
arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungsnetz
Spezialisierungen (mit anderen Spitdlern / Institutionen,

niedergelassenen Therapeuten etc.)
Diabetesberatung

Ergotherapie
Erndhrungsberatung
Logopadie
Neuropsychologie
Physiotherapie
Psychologie
Psychotherapie

Kunsttherapie

<L L L <

Freizeittherapie

C2 Kennzahlen 2013

Die Kennzahlen 2013 finden unter diesem Link im aktuellen Jahresbericht:
www.klinik-bethesda.ch
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C4

Kennzahlen Rehabilitation 2013

C4-1 Leistungsangebot und Kennzahlen der stationdren Rehabilitation

Wie sind Anzahl Austritte, Anzahl Pflegetage und An  zahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und
Patient zu interpretieren?

@

Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage im Jahr 2013 geben zusammen betrachtet einen
Hinweis, wie gross die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der
Patienten sein kénnen. Zwei ungefahr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) kénnen durchaus
eine unterschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patienten unterschiedlich schwer erkrankt
oder verletzt sind. Schwerer Verletzte benétigen langer, bis sie wieder eine gewisse Selbstandigkeit im
alltaglichen Leben erreichen. So ergeben sich langere Aufenthalte und bei gleicher Anzahl Pflegetage
geringere Austrittszahlen.

Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient kann abgeschéatzt werden,
welche Intensitat an Behandlung ein Patient in der Klinik im jeweiligen Fachbereich durchschnittlich
erwarten darf.

Angebotene stationare An den Standorten Durchschnittliche Anzahl Geleistete
Fachbereiche Anzahl Behandlungen Austritte Pflegetage

Neurologische Rehabilitation 3233 Tschugg

/ Sitzungen pro Tag
und Patient

Gemass

Rehabilitationspotential | &'¢ 48'273

C4-2 Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

A) Werden auch Rehabilitationsleistungen ausserhalb der Klinik angeboten?

@

Rehabilitationskliniken konnen ihr Fachwissen und ihre Infrastruktur auch extern anbieten, dies z.B. in
Form von Rehabilitationsabteilungen in akutsomatischen Spitélern (von einer Rehaklinik betrieben) oder
als selbstéandige Tageskliniken in Stadten / Zentren. Von solchen Angeboten profitieren Patienten, da
eine unmittelbarere, einfachere Behandlung mit weniger Therapieunterbriichen angeboten werden
kann.

Fur spezialisierte Leistungen mit komplexeren Patienten bedarf es oft einer engen, ortsnahen
Zusammenarbeit mit anderen Spitélern, die eine entsprechende Infrastruktur fuhren. Die Nahe
zwischen Rehabilitationskliniken und spezialisierten Partnern vereinfacht die Zusammenarbeit vor und
nach der rehabilitativen, stationdren Behandlung sehr.

Fir eine sehr spezifische Betreuung ist es oft notwendig, nach Bedarf mit externen Spezialisten
zusammen zu arbeiten (vertraglich genau geregelte ,Konsiliardienste* zum Beispiel mit Schluck-
therapeuten oder Nasen-Ohren-Augen-Spezialisten bei einer neurologischen Rehabilitation). Diese
Vernetzung mit vor- und nachgelagerten Fachkraften leistet einen wesentlichen Beitrag zur Qualitat
einer optimalen Behandlung.

Néachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz

(km)

Inselspital Bern, RSZ Biel Intensivstation in akutsomatischem Spital ... km

Spital Aarberg Notfall in akutsomatischem Spital ... km

Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken Fachgebiet
Facharztin Frau Dr. med. Isabelle Giudicelli, 3095 Spiegel HNO
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C4-3 Leistungsangebot und Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation)

Welches Angebot bietet eine Klinik fur einfachere B

stationaren Aufenthalt?

ehandlungen oder fur Behandlungen nach einem

@ Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient kann abgeschatzt werden, welche

Intensitat an Behandlung
darf.

Angebotene ambulante
Fachbereiche

Geriatrische Rehabilitation
Internistische Rehabilitation
Kardiovaskulére Rehabilitation
Muskuloskelettale Rehabilitation
Neurologische Rehabilitation
Onkologische Rehabilitation
Pédiatrische Rehabilitation
Paraplegiologische Rehabilitation
Psychosomatische Rehabilitation
Pulmonale Rehabilitation

Uberwachungsabteilung
(Intensivrehabilitation)

An den Standorten

C4-4 Personelle Ressourcen

Vorhandene Spezialisierungen

Facharzt Neurologie

ein Patient in der Klinik im jeweiligen Fachbereich durchschnittlich erwarten

Durchschnittliche Anzahl Bemerkungen
Anzahl Austritte

Behandlungen /

Sitzungen pro

Tag und Patient

Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)
4

@ Spezifische Facharzte sind fir eine adaquate Therapie notwendig. Gerade die Kombination von
verschiedenen Spezialisten machen komplexe Behandlungen erst moglich.

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkrafte

Pflege

Sensomotorik: Physiot- / Ergotherapie

Logopadie
Ernahrungsberatung
Neuropsychologie

Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)
81
23

4

0,5

4.5

© Die Tatigkeiten der Pflege und des therapeutischen Personals unterscheiden sich in der
Rehabilitation deutlich von den Tatigkeiten in einem akutsomatischen Spital. Deshalb
finden Sie hier Hinweise zu den diplomierten, rehabilitationsspezifischen Fachkraft — en.

C5 Kennzahlen Langzeitpflege 2013

Kennzahlen

Werte 2013 Werte 2012 Bemerkungen

Anzahl Bewohner gesamt per 31.12.2013

Geleistete Pflegetage

Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2013

Durchschnittliche Auslastung

KLINIK BETHESDA Tschugg

58 60
20’661 21’638
60 60
94,1 98,5
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Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kdnnen nur Spitéler
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen
(Messinstrument, Vorgehensweise - Siehe dazu Informationen fir das Fachpublikum) und eine ahnliche
Struktur haben (Grosse, 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 .
Begrundung ‘
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.

X Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt (ANQ)
] Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2013 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2014
ANQ

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

O Im ganzen Betrieb / [0  ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

O In allen Kliniken / 0  ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb MECON Auswertung
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

U Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert:
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begriindung ‘
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitéalern verglichen (Benchmark).
Informationen fur das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument bei der letzten Befragung
X Mecon [] Anderes externes Messinstrument
0l Picker Name des Name des
| PEQ Instruments Messinstituts
[l MUPF(-27)
] POC(-18)
] PZ Benchmark
X Eigenes, internes Instrument ANQ
Beschreibung des Instruments
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Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl vollsténdige und valide Fragebogen
Rucklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? | [1 Nein | [1Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusatzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen —
konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kdnnen. Deshalb haben viele Spitaler ein Beschwerde-
management oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

O Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle
Bezeichnung der Stelle Leitung Qualitat
Name der Ansprechperson Dr. Oliver Bergamin
Funktion Leiter Qualitat
Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) 032/ 338 44 70
Bemerkungen

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D2 Angehdrigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Angehérigen
der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der Angehdrigen-zufriedenheit ist
sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patientenzufriedenheits-
messung nicht zulasst.

Wird die Angehdérigenzufriedenheit im Betrieb gemess en?

O Nein, unser Betrieb misst die Angehérigenzufriedenheit nicht .

Begrundung Die Messung der Patientenzufriedenheit wird oftmals mit Hilfe der Angehdrigen
durchgefihrt.

O Ja, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit.

] Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.

] Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

[0  Im ganzen Betrieb / [0  ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

[0 Inallen Kliniken / 0  ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... 2 Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert:
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begrundung Betriebsinterne Massnahmen.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitéalern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument bei der letzten Befragung

D Externes Messinstrument

Name des Instruments ‘ Name des Messinstituts ‘

| Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments ‘

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Angehorigen Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Rucklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? | 1 Nein | [1Ja

Verbesserungsaktivitaten

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 gemess  en?

X Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht .
Begriindung Kontinuierlicher Verbesserungsprozess KVP.
| Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.

O Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.

] Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

D4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (Hausarzte, niedergelassene Spezialarzte) 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?

X Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht .
Begriindung Die Zuweiserzufriedenheit wird anlasslich von Fachvortragen personlich erhoben.
| Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.

] Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.

] Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

O Im ganzen Betrieb / [0  ...nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:
O In allen Kliniken / 0  ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:
Messergebnisse der letzten Befragung
Messergebnisse Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert.
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begrundung
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument bei der letzten Befragung
] . Externes Messinstrument
Name des Instruments Name des Messinstituts ‘
| Eigenes, internes Instrument

KLINIK BETHESDA Tschugg Seite 13 von 18



Beschreibung des Instruments

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Zuweiser Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Riicklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? | [ Nein | [ Ja

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

Nationale Qualitdtsmessungen ANQ

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgenéssischen Sozialversicherer vertreten.
Zweck des ANQs ist die Koordination der einheitlichen Umsetzung von Ergebnisqualitdts-Messungen in
Spitélern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern.

Die Qualitatsmessungen werden in den stationaren Abteilungen der Fachbereichen Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefihrt.

Der ANQ verdffentlicht gewisse Messergebnisse vorerst noch in pseudonymisierter Form, da die Datenqualitat
noch nicht in ausreichendem Masse gegeben ist. Den Spitdlern und Kliniken ist es selbst Uiberlassen, ob sie
ihre Ergebnisse in diesem Qualitatsbericht, publizieren méchten. Bei solchen Messungen besteht die Option
auf eine Publikation zu verzichten.

E3 Nationale Qualitdtsmessungen in der Rehabilitati  on

Am 1. Januar 2013 starteten die nationalen Datenerhebungen in den Rehabilitationskliniken und in den
Rehabilitationsabteilungen der Akutspitéler.

Messbeteiligung

Der Messplan 2013 des ANQ beinhaltet folgende Qualitatsmessungen und - Unser Betrieb nahm an folgenden
auswertungen fiir die stationdre Rehabilitation: Messungen teil: : :
Ja Nein Dispens

Nationale Patientenzufriedenheitsbefragung O [l
Bereichsspezifische Messungen flr

a) muskuloskelettale Rehabilitation | | Il

b) neurologische Rehabilitation X | Il

c) kardiale Rehabilitation O O O

d) pulmonale Rehabilitation | | Il

e) andere Rehabilitationstypen | | Il

Erlauterung zu den einzelnen Messungen und Methoden finden Sie in den nachfolgenden Kapiteln oder auf
der Webseite des ANQs: www.anq.ch/rehabilitation
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E3-1 Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation

Die nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation erfolgte in Anlehnung an die Befragung in der Akut-
somatik (siehe Modul E1). Die funf Fragen sind jedoch an die Besonderheiten der Rehabilitation angepasst.
Zudem wird die Befragung bei den Patienten aus Rehabilitationskliniken jeweils im April und Mai durchgefihrt.

Die Teilnahme an weiteren Patientenzufriedenheitsbefragungen kann im Modul D1 dokumentiert werden.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

O Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

O In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... 2> Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse 2013

Gesamter Betrieb Zufriedenheits- Vertrauens- Wertung der
Wert (Mittelwert) | intervall * CI=95% | Ergebnisse
Die 0 = auf keinen Fall
Auswertungen 10 = auf jeden Fall
der Charité
Wiirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder in diese EVEI 7 S 2
T L und 4. Quartal
Rehabilitationsklinik kommen?
2013 werden
derzeit noch
validiert und
ausgewertet.
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Dito 0 = sehr schlecht
Rehabilitationsbehandlung, die Sie erhalten haben? 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an lhre Arztin oder lhren Arzt stellten, | Dito 0 =nie
bekamen Sie verstéandliche Antworten? 10 = immer
Wie fanden Sie die Betreuung durch das Dito 0 =nie
therapeutische Personal, durch das Pflegepersonal und 10 = immer
den Sozialdienst wahrend lhres Aufenthaltes?
Wurden Sie wiahrend Ihres Rehabilitationsaufenthaltes | Dito 0 = nie
mit Respekt und Wirde behandelt? 10 = immer
Bemerkungen
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrundung Siehe Bemerkungen oben.

Informationen fiir das Fachpublikum: Ausgewabhlte Ins titutionen bei der letzten Befragung

hcri AG

MECON measure & consult GmbH
Qualitest AG (PZ-Benchmark)
ESOPE

NPO PLUS

Stevemarco sagl

QM Riedo

‘ Ab 1.1.2014 eigene IT Aufbereitung.
Vom ANQ beauftragte Auswertungsinstanzen hcri AG und MECON measure & consult GmbH

Von der Klinik ausgewéhlte Messinstitution

XOOOOOOX

! Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur anndherungs-weise wieder.
Dieser liegt mit einer Irtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

H1  Zertifizierungen und angewendete Normen / Standa

Angewendete Norm Bereich, der mit der Norm / Jahr der ersten Jahr der letzten Bemerkungen
Standard arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung

ISO 9001:2008 Qualitdétsmanagement-System | 2000 2012

IQNet

ISO 14001:2004 Umweltmanagement-System 2000 2012

IQNet

BSV-1V 2000 Qualitaitsmanagement-System | 2004 2012

IQNet fur Behinderteninstitutionen

H+ Rekole H+ Die Spitaler der Schweiz 2011 2011

SWISS REHA Die fuhrenden Rehabilitations- | 2010 2010
kliniken der Schweiz

H2  Ubersicht Giber laufende Aktivitaten und Projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitaten sowie der laufenden Qualitatsprojekte (auch zur
Patientensicherheit), welche nicht bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
(Titel)
KIS Einfihrung eines Klinik 2012 - 2015
Klinikinformationssystems,
inkl. elektronischer KG
Rekole internes Audit Rekole Klinik 2014
ANQ Einfuhrung Klinik 2014
Messsystem
CIRS laufend
KVP laufend
Umsetzung einer moglichst | Infrastruktur
umweltgerechten
Bauvorhaben Bauweise

Hat der Betrieb ein CIRS eingefiihrt?

| Nein, unser Betrieb hat kein CIRS?

Begrundung ‘

XI  Ja, unser Betrieb hat ein CIRS eingefiihrt.

X] | Das Vorgehen firr die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Bemerkung

KLINIK BETHESDA Tschugg
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Schlusswort und Ausblick

,Gute Aussichten” oder ,gut aufgehoben® in Tschugg. Mitten im bernischen Seeland zwischen Bieler-,
Muten-, und Neuenburgersee am Fusse des Jolimonts gelegen, gewahrt die KLINIK BETHESDA Ausblick
auf eine reizvolle Landschaft mit Weinbergen und idyllischen Dorfern sowie auf ein beeindruckendes
Alpenpanorama. Der Mensch steht bei uns im Mittelpunkt, die individuelle Betreuung ist die Basis fur
einen optimalen Behandlungserfolg. Wir verstehen die Ganzheitlichkeit als Philosophie. Mit der Inbetrieb-
nahme der Aufstockungsabteilungen konnte die gesamte Klinikinfrastruktur sowie die Betriebsablaufe
wesentlich verbessert werden. Der dabei miterzielten Umweltverbesserungen tragen zu einem Gewinn fir
alle Beteiligten mit.

KLINIK BETHESDA Tschugg Seite 17 von 18




Herausgeber

H+

Die Vorlage fur diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet patientensicherheit/qualitaetsbericht
N [ ] Q}
}4' ﬁE -1

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

Beteiligte Gremien und Partner

@ BE

KLINIK BETHESDA Tschugg

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei
Spitalern im Kanton Bern) erarbeitet.

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antrége von Leistungs-
erbringern hin weiterentwickelt.

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/ueber uns/fachkommissionen/qualitaet akutsomatik

fkga

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitéler zur Berichterstattung tber
die Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+-
Berichtsvorlage und die Publikation des Berichts auf der H+-Plattform
www.spitalinformation.ch nahe zu legen.

Die Qualitatsmessungen des ANQs (de: Nationaler Verein fur Qualitats-
entwicklung in Spitalern und Kliniken; fr: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hépitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel E beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt sich auf die Empfehlungen ,Erhebung,
Analyse und Veréffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungs-
qualitat” der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft
(SAMW). Die Begleitkommission Qualitatsempfehlung der SAMW priift publizierte
Qualitatsberichte und befurwortet die einheitliche Verwendung der strukturierten
H+ Vorlage.
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