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Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fir das Berichtsjahr 2015.

Der Qualitatsbericht ermdglicht einen systematischen Uberblick Uber die Qualitatsarbeiten eines
Spitals oder einer Kilinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen
Qualitdtsmanagements 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 Qualitatsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, dirfen
die Angaben zum Angebot 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 Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen, der Gesundheitskommissionen und der
Gesundheitspolitik sowie der Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Kontaktperson Qualitatsbericht 2015

Frau

Jutta Commerell

Leiterin Qualitdtsmanagement
+41 41 208 36 41
jutta.commerell@hirslanden.ch
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Qualitatsbericht 2015 Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitatsbewusstsein. Nebst der
Durchfuihrung von zahlreichen internen Qualitatsaktivitadten, nehmen sie an mehreren nationalen und
teilweise kantonalen Messungen teil. Gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fur
Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) finden Messungen in den stationaren Bereichen
der Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation statt. Im Berichtsjahr 2015 wurden keine neuen
nationalen Messungen eingeflhrt.

Die Sicherheit fur Patientinnen und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungsqualitat.
Ende Marz 2015 startete das nationale Vertiefungsprojekt progress! Sichere Medikation an
Schnittstellen der Stiftung Patientensicherheit Schweiz. Das Projekt fokussiert auf den systematischen
Medikationsabgleich bei Spitaleintritt. Im Sommer konnte die Stiftung das erste Pilotprogramm
progress! Sichere Chirurgie erfolgreich abschliessen. Ziel war, dass die Spitaler und Kliniken die
chirurgische Checkliste bei jeder Operation korrekt anwenden, um Schaden an Patienten zu
vermeiden. Im September fiihrte Patientensicherheit Schweiz erstmals eine Aktionswoche unter dem
Motto: «Mit Patientinnen und Patienten im Dialog» durch. Zahlreiche Spitaler und Kliniken beteiligen
sich ebenfalls.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fir eine
Steigerung der Qualitat. Aus diesem Grund stellt H+ seinen Mitgliedern jahrlich eine Vorlage zur
Qualitatsberichterstattung zur Verfigung.

Die in dieser Vorlage publizierten Ergebnisse der Qualitdtsmessungen beziehen sich auf die einzelnen
Spitaler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messergebnisse zwischen den Betrieben sind gewisse
Kriterien zu beriicksichtigen. Einerseits sollte das Leistungsangebot (vgl. Anhang 1) ahnlich sein. Eine
Privatklinik z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren
Messergebnisse unterschiedlich zu werten sind. Zudem verwenden die Spitaler und Kliniken
verschiedene Methode / Instrumente, deren Struktur, Aufbau, Erhebung und Publikation sich
unterscheiden kénnen. Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen mdglich,
deren Ergebnisse pro Klinik und Spital resp. pro Spitalstandort adjustiert werden. Weitere
Informationen dazu finden Sie in den Unterkapiteln in diesem Bericht und auf www.ang.ch.

Freundliche Grisse

Dr. Bernhard Wegmiuiller
Direktor H+
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Qualitatsbericht 2015 Einleitung

Die Hirslanden Klinik St. Anna ist eine Privatklinik in der Stadt Luzern mit einem stadtischen,
kantonalen und zentralschweizerischen Einzugsgebiet. Sie ist im Belegarztsystem organisiert, betreibt
196 Betten und gehdrt zu der Privatklinikgruppe Hirslanden AG, welche in der Schweiz insgesamt 16
Kliniken in 11 Kantonen umfasst.

Die Hirslanden Klinik St Anna setzt seit vielen Jahren hohe Massstabe an eine patientenorientierte
und qualitativ hochstehende, medizinische Versorgung und ist bestrebt, sich kontinuierlich als
lernende Organisation weiter zu entwickeln. Als generellen Qualitatsstandard ist die Klinik seit dem
Jahr 2000 nach der Norm DIN EN I1SO 9001:2008 zertifiziert und hat im Jahr 2013 das EFQM
Recognised for Excellence - RAE*** erreicht. Im 2015 wurden das Alterstraumazentrum und das
Gefasszentrum erstmals von externen Zertifizierungs- bzw. Fachgesellschaften fachzertifiziert.

Im vergangenen Jahr wurden verschiedene Abteilungen der Klinik um- und ausgebaut. Die Planung
des OPS-Provisoriums sowie des Trakt A+ haben Prioritat und bieten in Zukunft noch mehr Platz fur
Mitarbeitende, Patienten und technische Gerate wie z.B. fiir die Operationsroboter DA VINCI.

St. Anna im Bahnhof — Zentrum fiir Gesundheit und Pravention.
Das Zentrum St. Anna im Bahnhof bietet Ihnen ein umfassendes ambulantes Angebot. Auf zwei

Stockwerken und 2’500 m? stehen unseren Patienten ein hohes Knowhow an spezialisiertem
Fachwissen und modernste Diagnostik zur Verfligung. Die Betreuung und Begleitung unserer
Patienten ist qualitativ auf hochstem Niveau und fiir den einzelnen Patienten individuell. Das Netzwerk
von Spezialisten arbeitet eng mit anderen Fachdisziplinen der Hirslanden-Gruppe zusammen und
kann so die Winsche und Anspriche unserer Patienten und Zuweiser optimal abdecken. Unser
Standort im 3. und 4. OG des Bahnhofs Luzern ist zentral gelegen und einfach zu erreichen. Das
ambulante Angebot unter einem Dach erlaubt die professionelle interdisziplinare Zusammenarbeit und
stellt die medizinische Begleitung aus einer Hand sicher. Mit dem Akutspital Klinik St. Anna im
Hintergrund sichern wir, wenn notwendig, die Erreichbarkeit weiterer, medizinischer Fachbereiche.

Die enge Zusammenarbeit der Hirslanden Klinik St Anna und Hirslanden Klinik Meggen ermdglicht
eine optimale Nutzung von Synergien, wobei die Hirslanden Klinik Meggen ihren Schwerpunkt in der
ambulant operativen und kurzstationaren Versorgung hat.

Die Hirslanden Klinik St Anna wie auch die Hirslanden-Gruppe stellt in ihrer Qualitatsarbeit die
Patientensicherheit in den Mittelpunkt. Im 2015 wurde dazu im ambulanten Bereich und bei
Neugeborenen das Patientenarmband eingefihrt, der Sicherheitscheck vor Operationen und das
Meldeportal flr Beinaheereignisse erweitert.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.
Fur das Qualitatsmanagement stehen insgesamt 160% Stellenprozente zur Verfligung.

Bemerkungen
Seit Januar 2016 ist das Qualitditsmanagement nicht mehr dem Bereich Unternehmensentwicklung,
sondern der Direktion unterstellt.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Frau Jutta Commerell

Leiterin Qualitdtsmanagement
Hirslanden Klinik St. Anna

+41 41 208 36 41
jutta.commerell@hirslanden.ch
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Qualitatspolitik von Hirslanden
Die Qualitatspolitik wird zusammen mit den Kliniken erarbeitet. Sie zeigt die Werte und Ziele des
Unternehmens im Zusammenhang mit der Qualitat auf:

Patienten, Arzte, Mitarbeiter und Partner wahlen Hirslanden, weil sie vom umfassenden
Qualitatsmanagement der Gruppe profitieren wollen.

Alle Massnahmen und Aktivitdten im Qualitdtsmanagement sind auf die Erreichung des
strategischen Ziels ,Hirslanden positioniert sich als filhrender Leistungsanbieter im
Zusatzversicherungssegment und differenziert sich im Markt Uber Qualitatsfihrerschaft®
ausgerichtet.

Hirslanden stellt den Patientennutzen durch eine qualitativ hochwertige, effektive und effiziente
Leistungserbringung sicher.

Hirslanden setzt ein umfassendes Risikomanagement um, dabei bildet die Patientensicherheit
ein wesentliches Kernelement.

Hirslanden verpflichtet sich der kontinuierlichen Verbesserung (KVP), unterstitzt durch
Transparenz und Benchmarking und stellt sich den nach dem KVG vorgegebenen
Qualitatsvergleichen.

Durch die konsequente Nutzung der Synergien und der Etablierung des Wissensmanagements
setzt Hirslanden Standards im Qualitdtsmanagement in der Schweizer Spitallandschaft.

Die Umsetzung der gesetzlich geforderten Bestimmungen in der Arbeitssicherheit und im
Gesundheitsschutz geniesst einen hohen Stellenwert.

Die Umsetzung der Qualitatspolitik wird durch den bestehenden Hirslanden
Qualitatsentwicklungsplan unterstiitzt.

Die Qualitat ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.

3.1
1.

Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2015

Erweiterung des standardisierten Safe Surgery Check vor Operationen in den ambulanten
Bereich und Spezifizierung der einzelnen Checkpunkte.

Erstzertifizierung des Traumazentrums als Alterstraumazentrum DGU® (Auditierung September
2015) und Erstzertifizierung des Gefasszentrums USGG im Mai 2015.

Erweiterter Einsatz des Patientenidentifikationsarmbandes auf den ambulanten Bereich und
spezifisch fir alle Neugeborene.
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3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2015

Die Qualitatspolitik der Hirslanden-Gruppe wurde erfolgreich umgesetzt. Dies mit Schwerpunkt auf
zentrenspezifische Qualitatsarbeit mit erreichten Fachzertifizierungen, Einbindung von Fachexperten
in verschiedensten Disziplinen wie beispielsweise Urologie, Thoraxchirurgie, Viszeralchorurgie
sowie Anschaffung von modernster Technologie.

Erfolgreiche Rezertifizierung der gesamten Klinik nach EN DIN ISO 9001:2008 im Juni 2015.

Im Bereich klinische Qualitatssicherung wurde das Hirslanden Patientensicherheitskonzepts
erfolgreich umgesetzt und das klinikweite Risikomanagement erweitert.

Zur Patientenzufriedenheit wurden kontinuierliche Befragungen wie auch Stichprobenbefragungen
durchgefiihrt, analysiert und Verbesserungen daraus abgeleitet.

Ein weiterer Schwerpunkten liegt auf der zentrenspezifischen Qualitatsarbeit mit angestrebten
Fachzertifizierungen in unterschiedlichen Disziplinen.

In der Konzeptionsphase der Disziplinen Urologie, Thoraxchirurgie, Viszeralchirurgie wurden
Fachexperten einbezogen und deren Knowhow skizziert und inplementiert.

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Nach wie vor fokusiert sich die Klinik auf die kommenden Anforderungen der hochspezialisierten
Medizin (HSM), um den Patienten der Hirslanden Klinik St. Anna auch in Zukunft ein breites und
qualitativ hochstehendes Angebot an medizinischen Leistungen bieten zu kénnen. Hierbei steht die
Bildung von interdisziplinaren Kompetenzzentren mit entsprechenden Fachzertifizierungen im Focus.

Die Patientensicherheit gilt als kontinuierlicher und zentraler Schwerpunkt der klinischen
Qualitatssicherung. Neben der fortlaufenden Umsetzung und Erweiterung des hirslandenweiten
Patientensicherheitskonzeptes werden unter diesem Aspekt nationale Empfehlungen der Stiftung
Patientensicherheit fortlaufend geprift, deren Umsetzung in klinikspezifischen Einzelprojekten
erarbeitet. Eine Vereinheitlichung des Safe Surgery Checks im diagnostischen und interventionellen
Bereich ist in Erarbeitung und wird im 2016 umgesetzt.

Die standardisierte Durchfihrung interner und externer Audits und Assessments zur gezielten
Prozessiberwachung und Prozessverbesserung wird ausgebaut.

Die Zertifizierung nach der revidierten Norm EN 1ISO 9001:2015 bis 2018 ist in Vorbereitung. Die
Zertifizierung der Zentralsterilisation nach den Normen DIN EN ISO 13485; EN ISO 17665-1; EN I1ISO
14937 ist fur 2016 geplant.

Zudem engagiert sich die Klinik St Anna in nationalen Projekten zur Qualitatsverbesserung und

Qualitatssicherung wie beispielsweise dem Swissnosoprojekt zur Reduktion postoperativer
Wundinfektionen.
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Qualitatsbericht 2015 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz
GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination der
einheitlichen Umsetzung von Ergebnisqualitats-Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu
verbessern. Die Methoden der Durchfiihrung und der Auswertung sind fiir alle Betriebe jeweils dieselben.

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitdtsmessung jeweils in den Unterkapiteln ,Nationale Befragungen® bzw. ,Nationale Messungen® und auf der
Webseite des ANQ www.ang.ch.

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik

= Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

= Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen

Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

Nationale Pravalenzmessung Sturz

Pravalenzmessung Dekubitus
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4.2 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitadtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefihrt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Patientenbefragung Hirslandengruppe

Rickmeldeflyer "Ihre Meinung ist und wichtig"

= Patientenbefragung PhysioArt

Mitarbeiterzufriedenheit

Your Voice Mitarbeiterbefragung

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Weitere Qualitdtsmessung
= IQIP INTERNATIONAL QUALITY INDICATOR PROJECT
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4.3 Qualitatsaktivitaten und -projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitaten sowie der laufenden Qualitatsprojekte.

Fachspezifische Zentrenzertifizierung Traumatologie

Ziel

Bildung eines interdisziplindren Kompetenzzentrums

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Traumatologie

Projekte: Laufzeit (von...bis)

Jan - September 2015

Art der Aktivitit / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung

Prozessoptimierung, Qualitatssteigerung, Erweiterung der Dienstleistung

Involvierte Berufsgruppen

Notfall, Intensivabteilung, Traumatologie, Pflegedienst, Physiotherapie

Evaluation Aktivitat / Projekt

Der Teilereich Alterstrauma konnte erfolgreich erstzertifiziert werden.

Safe Surgery Check OP

Ziel

Patientensicherheit

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

ganze Klinik operative Disziplinen

Projekte: Laufzeit (von...bis)

Februar - Juni 2015

Art der Aktivitét / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung

Prozessoptimierung

Methodik

Prozessanpassung, Anpassung Dokumente

Involvierte Berufsgruppen

Operation, Anasthesie,Operative Disziplinen, Pflegedienst, Tagesklinik

Evaluation Aktivitat / Projekt

Projekt konnte erfolgreich abgeschlossen werden

Hirslanden Klinik St. Anna
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431 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden geflhrt hatten, erfassen
kénnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Schwachstellen in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu entdecken. CIRS steht fir Critical Incident Reporting
System. Aufgrund der Entdeckungen kdénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat ein CIRS im Jahr 2008 eingeflihrt.
Das Vorgehen fir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Entsprechende Strukturen, Gremien und Verantwortlichkeiten sind eingerichtet, in denen CIRS-Meldungen bearbeitet werden.
CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfalle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.

Bemerkungen

In den vergangenen Jahren ist eine kontinuierliche Steigerung der Fallmeldungen zu verzeichnen. Ein Team von 11 CIRS Verantwortlichen bearbeiten die
Fallmeldungen fachspezifisch und zeitnah. Jahrlich finden 4 CIRS Konferenzen zur Ubergeordneten Fallbesprechung und Ableitung von
Verbesserungsmassnahmen statt. Eine offene Fehlerkultur ist uns als Klinik ein grosses Anliegen.

Erganzend dazu findet in der Hirslanden-Gruppe 4x jahrlich ein Netzwerkmeeting, unter Einbezug aller Hirslanden Kliniken, statt. Synergien kdnnen dadurch
genutzt und Gbergeordnete Standards festgelegt werden.
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4.4

Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

Registeriibersicht

Register und Monitorings kénnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitatssicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen
und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig
und Uberregional Trends erkennen zu kénnen.

Die aufgefiihrten Register und Studien sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/sagm/_service/forum_medizinische_register.cfm

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr an folgenden Registern teilgenommen

Bezeichnung

Fachrichtungen

Betreiberorganisation

Seit/Ab

AQC
Arbeitsgemeinschaft fur
Qualitatssicherung in der Chirurgie

Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe,
Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Orthopadische
Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Herz- und
Thorax-Gefasschirurgie, Gastroenterologie,
Handchirurgie, Senologie

Adjumed Services AG
www.agc.ch

ASF
Arbeitsgemeinschaft
Schweizerischer Frauenkliniken

Gynakologie und Geburtshilfe

SGGG: Schweizerische Gesellschaft flir Gynakologie und
Geburtshilfe
www.sevisa.ch

FIVNAT-CH
Fécondation In Vitro National

Gynakologie und Geburtshilfe, Kinder- und
Jugendmedizin, Neonatologie

FIVNAT - CH: Komission der SGRM
www.fivnat-registry.ch

IDES Register
Register fur Huft-, Knie- und
Sprunggelenks-prothesen

Orthopéadische Chirurgie

MEM Forschungszentrum, Institut flr Evaluative
Forschung in der Orthopadie
www.memcenter.unibe.ch

Mammaimplantatregister
Mammaimplantatregister

Plastische Chirurgie

MEM Institute for evaluative research in medicine
www.memcenter.unibe.ch

MDSi
Minimaler Datensatz der Schweiz.
Gesellschaft fur Intensivmedizin SGI

Intensivmedizin

SGI Schweizer Gesellschaft flir Intensivmedizin
www.sgi-ssmi.ch

Infreporting
Meldesystem meldepflichtiger
Ubertragbarer Krankheiten

Infektiologie, Epidemiologie

Bundesamt fiir Gesundheit Sektion Meldesysteme
www.bag.admin.ch/infreporting

SNPSR
Swiss Neuropaediatric Stroke
Registry

Neurologie, Phys. Med. und Rehabilitation, Padiatrie,
Hamatologie, Radiologie, Intensivmedizin

Neuropaediatrie, Universitatskinderklinik, Inselspital Bern

Swiss Spine
SWISS Spine Register

Orthopadische Chirurgie

Institute for Evaluative Research in Medicine
WWW.SWiss-spine.ch

Hirslanden Klinik St. Anna
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Qualitatsbericht 2015 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

SWISSVASC Gefasschirurgie Arbeitsgruppe Swissvasc Registry
SWISSVASC Registry www.swissvasc.ch
KR Zentralschweiz Alle www.luks.ch/standorte/luzern/kliniken/pathologie/
Zentralschweizer Krebsregister der zentralschweizer-krebsregister.html
Kantone Luzern, Uri, Ob- und
Nidwalden
4.5 Zertifizierungsubersicht
Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:
Angewendete Norm Bereich, der mit dem Standard / der Jahr der ersten Zertifizierung | Jahr der letzten Kommentare
Norm arbeitet | Assessment Rezertifizierung /
Assessment
EN 1SO 9001:2008 Ganze Klinik 2000 2015
EFQM, Recognised for Ganze Klinik 2008 2013
Excellence 3***
Wiederanerkennung IPS durch Intensivstation 2003 2009
SGlI
Swiss Federation of Clinical Stroke Unit 2014 2014
Neuro-Societies
Union Schweizer Gesellschaft Gefasszentrum 2015 2015
fur Gefasskrankheiten (USGG)
Vorgaben des AltersunfallZentrum 2015 2015
Altertraumazentrums DGU
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Qualitatsbericht 2015 Patientenzufriedenheit

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da
sie Ruckmeldungen zur Zufriedenheit der Patienten und Anregungen fir Verbesserungspotentiale
geben.

51 Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fur die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.

Der Kurzfragebogen besteht aus fiinf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-
befragungen angebunden werden. Neben den fiinf Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter,

Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,

(CI* = 95%)

Hirslanden Klinik St. Anna

Wirden Sie flr dieselbe Behandlung wieder in dieses 9.56 9.46 9.54 9.57

Spital kommen? (9.44 -9.70)
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie 9.35 9.34 9.35 9.37
erhalten haben? (9.35-9.49)
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt stellten, 9.50 9.45 9.49 9.49
bekamen Sie verstandliche Antworten? (9.38-9.61)
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 9.04 9.11 9.13 9.09
bekamen Sie verstandliche Antworten? (8.93-9.25)
Wurden Sie wahrend |hres Spitalaufenthaltes mit Respekt | 9.49 9.58 9.54 9.56

und Wirde behandelt? (9.44 - 9.68)

Wertung der Ergebnisse: 0 = schlechtester Wert; 10 = bester Wert

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Da die ANQ-Messungen flr Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.anqg.ch.

Auswertungsinstitut hcri AG und MECON measure & consult GmbH
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Patientenzufriedenheit

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Einschlusskriterien

Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
Patienten (= 18 Jahre) versendet, die im September 2015
das Spital verlassen haben.

Ausschlusskriterien

= Im Spital verstorbene Patienten

= Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.

= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.

Hirslanden Klinik St. Anna

Anzahl angeschriebene Patienten 2015

672

Anzahl eingetroffener Fragebogen

344 Ricklauf in Prozent 51 %

Hirslanden Klinik St. Anna
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Qualitatsbericht 2015 Patientenzufriedenheit

5.2 Eigene Befragung
5.2.1 Patientenbefragung Hirslandengruppe

Als Erweiterung der Nationalen Befragung ANQ haben Patienten der Hirslanden Gruppe die
Moglichkeit sich zu 30 weiteren, spezifischen Fragen zu dussern. Die Ergebnisse aller Hirslanden
Kliniken werden intern im Benchmark ausgewiesen, gesamthaft und pro Klinik analysiert und
Verbesserungen daraus abgeleitet.

Diese Patientenbefragung haben wir im Monat September in allen Abteilungen durchgefihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Bemerkungen

5.2.2 Ruckmeldeflyer "lhre Meinung ist und wichtig"

Patienten der Hirslanden Klinik St. Anna haben zusatzlich die Mdglichkeit ihre Meinung in einem
internen Fragebogen "lhre Meinung ist uns wichtig" mitzuteilen. Alle Rickmeldungen werden
systematisch erfasst, bearbeitet, ausgewertet und Verbesserungsmassnahmen aus den Ergebnissen
abgeleitet. Im 2015 sind insgesamt 2255 Meldungen eingegangen. Rickmeldungen werden nach
Fachbereichen sowie Lob und Kritik aufgeschliisselt. Alle Fachbereiche erhalten pro Quartal eine
Ruckmeldung zur Patientenzufriedenheit.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2015 in allen Abteilungen durchgefihrt.
Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Analyse der Ergebnisse 2015 ist noch nicht abgeschlossen.
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5.2.3 Patientenbefragung PhysioArt

In der PhysioArt St Anna im Bahnhof und der Klinik St. Anna werden kontinuierliche
Kundenbefragungen und Stichproben durchgefiihrt.

Um das Angebot und die Qualitat der Dienstleistung den Kundenbedurfnissen fortlaufend anpassen
zu koénnen wird beispielsweise die Zufriedenheit mit folgenden Punkten abgefragt.

Zufriedenheit mit:

den Raumlichkeiten

der Behandlung

der Organisation

der Freundlichkeit, Respekt

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2015 in der Abteilung ,PhysioArt Klinik und Bahnhof”
durchgefiihrt.

Die Stichprobenbefragung zur allgemeinen Zufriedenheit, erfolgte Uber zwei Monate. Patienten
erhielten nach Therapieabschluss einen Fragebogen. In der kontinuierlichen Befragung erhielten alle
Kursteilnehmenden nach Kursende einen Fragebogen.

Patienten der PhysioArt sind mit der Dienstleistung sehr zufrieden. 95% der Patienten wirden eine
Behandlung oder einen Kurs in der Physioart weiterempfehlen.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Hirslanden Klinik St. Anna
Kundenriickmeldeverantwortliche
Stephanie Gattiker

Kontaktperson fiir Patienten und Mitarbeiter
+41 41 208 37 72
stephanie.gattiker@hirslanden.ch

Montag bis Freitag 8.00 - 16.30 Uhr
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Qualitatsbericht 2015 Mitarbeiterzufriedenheit

Die Messung der Mitarbeiterzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeiter das Spital als Arbeitgeber und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

6.1 Eigene Befragung
6.1.1  Your Voice Mitarbeiterbefragung

Die oben genannte Mitarbeiterbefragung wurde im November 2015 innerhalb der Hirslanden-Gruppe
erstmals durchgefiihrt. Die Mitarbeiter hatten die Moglichkeit 26 Aussagen auf einer Skala von 1
(stimme Uberhaupt nicht zu) bis 5 (stimme vollstandig zu) einzuschatzen.

Mit dieser Umfrage soll die Zufriedenheit der Mitarbeiter und die Mitarbeiterbindung erfasst und
analysiert werden. Durch gezielte Massnahmen, wird die Mitarbeiterzufriedenheit erhdht und eine
noch hdhere Mitarbeiterbindung an die Klinik St. Anna angestrebt. In verschiedenen Gremien der
Klinik wurden Kadermitarbeiter befahigt Ergebnisse zu interpretieren, um anschliessend mit ihren
Teams geeignete Verbesserungsmassnahmen abzuleiten.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir im Monat November in allen Abteilungen durchgefihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Hirslanden Klinik St. Anna Seite 21 von 106



Qualitatsbericht 2015 Wiedereintritte

71 Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird ein Wiedereintritt als potentiell vermeidbar
eingestuft, wenn er innert 30 Tagen erfolgt und ungeplant ist, obwohl die damit verbundene Diagnose
bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei werden Routinedaten aus der
Spitalstatistik herangezogen. Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte
Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer Krebsbehandlung, werden nicht gezahlt.

Durch die Berechnung der Wiedereintrittsraten kénnen auffallige Wiedereintritte erkannt und analysiert
werden. Damit kdnnen Informationen zur Optimierung der Austrittsvorbereitung gewonnen werden.

Weiterfiihrende Informationen: www.anq.ch und www.sqglape.com

Messergebnisse

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.anqg.ch.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung

Die Messungen mit dem SQLape-Tool ergeben keine plausiblen Daten. Daher verzichtet die
Hirslanden Klinik St Anna auf die Publikation dieser nicht validierten Ergebnisse. Zudem liegen derzeit
keine verdffentllichten Daten far 2015 vor.

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die
entsprechende Werte aus statistischen Daten der Spitéler
berechnet.
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Qualitatsbericht 2015 Operationen

8.1 Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird eine Reoperation als potentiell vermeidbar
eingestuft, wenn ein Eingriff an derselben Korperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn
er eher Ausdruck eines Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer
Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Dabei werden Routinedaten aus der Spitalstatistik
herangezogen. Rein diagnostische Eingriffe (z.B. Punktionen) werden von der Analyse
ausgenommen. Es werden nur die Reoperationen erfasst, die wahrend des gleichen Spitalaufenthalts
vorkommen.

Die Berechnung der Reoperationsraten gibt einen Hinweis darauf, wo potentielle Probleme bestehen.
Um auffallige Reoperationen zu erkennen und die Behandlungsqualitat zu verbessern, sind vertiefte

Analysen der Patientenakten durch die Spitaler und Kliniken nétig.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch und www.sqlape.com

Messergebnisse

Da die ANQ-Messungen flr Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung

Die Messungen mit dem SQLape-Tool ergeben keine plausiblen Daten. Daher verzichtet die Klinik St
Anna auf die Publikation dieser nicht validierten Ergebnisse. Zudem liegen derzeit keine
veroffentllichten Daten fir 2015 vor.

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die
entsprechende Werte aus statistischen Daten der Spitéler
berechnet.
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Qualitatsbericht 2015 Infektionen

9.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

Bei einer Operation wird bewusst die schiitzende Hautbarriere bei den Patienten unterbrochen.
Kommen dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen. Postoperative
Wundinfektionen sind unter Umstanden mit schweren Beeintrachtigungen des Patientenwohls
verbunden und kénnen zu einer Verldngerung des Spitalaufenthaltes fuhren.

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitaler und Kliniken kdnnen wahlen, welche Operationsarten sie
einbeziehen wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl
der Falle pro Eingriffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Betriebe, die Colonchirurgie
(Dickdarm) in ihrem Leistungskatalog anbieten und Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und
Jugendlichen (<16 Jahre) durchfiihren, sind ab dem 1. Oktober 2014 verpflichtet die Wundinfektionen
nach diesen Operationen zu erfassen.

Um eine zuverlassige Aussage zu den Infektionsraten zu erhalten, erfolgt nach Operationen eine
Infektionserfassung auch nach Spitalentlassung. Nach Eingriffen ohne Implantation von
Fremdmaterial werden zudem 30 Tage spater mittels Telefoninterviews die Infektionssituation und die
Wundheilung erfasst. Bei Eingriffen mit Implantation von Fremdmaterial (Huft- und
Kniegelenksprothesen und herz-chirurgischen Eingriffen) erfolgt zwolf Monate nach dem Eingriff ein
weiteres Telefoninterview (sog. Follow-up).

Weiterfiihrende Informationen: www.anqg.ch und www.swissnoso.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen nach folgenden Operationen:

= Dickdarmoperationen (Colon)

= Erstimplantation von Hiftgelenksprothesen

= Erstimplantationen von Kniegelenksprothesen
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Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode 1. Oktober 2014 — 30. September 2015
Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte Infektionsrate
beurteilte festgestellter Infektionsrate % % 2015

Operationen Wundinfektionen 2012 2013 2014 (CI*)
2015 (Total) 2015 (N)

Hirslanden Klinik St. Anna

Dickdarmoperationen 77 8 - 8.10% | 10.50% | 8.30%
(Colon) (2.10% -
14.40%)

Ergebnisse der Messperiode 1. Oktober 2013 — 30. September 2014

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte Infektionsrate %
beurteilte festgestellter Infektionsrate % 2014

Opel‘ationen Wundinfektionen 2011 2012 2013 (CI*)
2014 (Total) 2014 (N)

Hirslanden Klinik St. Anna

Erstimplantation von 208 3 - 1.50% | 1.50% | 2.00%
Huftgelenksprothesen (0.10% - 3.90%)
Erstimplantationen von 193 0 - 1.30% | 0.60% | 0.00%
Kniegelenksprothesen (0.00% - 1.90%)

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Da die ANQ-Messungen flr Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Auswertungsinstitut Swissnoso

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die

untersuchenden Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den

Patienten Messergebnissen) durchgefiihrt wurden.
Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine

Kinder und Jugendliche | Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.
Ausschlusskriterien Patienten, die die Einwilligung (mindlich) verweigern.
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10.1 Nationale Pravalenzmessung Sturz

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephanomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patienten in den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gesturzt

sind.

Weitere Informationen:
www.ang.ch, www.lpz-um.eu und che.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegephanomene/sturze

Messergebnisse

Da die ANQ-Messungen flr Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung

Ergebnisse aus 2015 sind noch nicht verdffentlicht.

Verschiedene Massnhamen zur Sturzpravention (z.B. Infrastruktur; Mitarbeiterschulung;
Patientenschulung; Pflegestandards) werden in der Klinik St. Anna konsequent durchgefihrt.

Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

LPZ International (International Prevalence Measurement

Methode / Instrument of Care problems)
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Qualitatsbericht 2015 Wundliegen

Ein Wundliegen (sog. Dekubitus) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des
darunterliegenden Gewebes, in der Regel Uber knéchernen Vorspringen, infolge von Druck oder von
Druck in Kombination mit Schwerkraften.

1.1 Nationale Pravalenzmessung Dekubitus (bei Erwachsenen sowie
Kindern und Jugendlichen)

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung

verschiedener Pflegephanomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb

der Messung wurde untersucht, ob die Patienten an einer oder mehreren Druckstellen leiden infolge

von Wundliegen.

Spitaler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung fiihren seit 2013 die Pravalenzmessung
Dekubitus auch bei Kindern und Jugendlichen durch, denn Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein
wichtiger Qualitatsindikator und ein noch oft unterschatztes Pflegeproblem. Bei Kindern steht der
Dekubitus in engem Zusammenhang mit eingesetzten Hilfsmitteln wie z. B. Schienen, Sensoren,
Sonden etc. Ein weiterer Risikofaktor ist die entwicklungsbedingte, eingeschrankte verbale
Kommunikationsméglichkeit im Sauglings- und Kindesalter sowie die unterentwickelten Hautzellen bei
frih- und neugeborenen Kindern.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch und www.lpz-um.eu

Messergebnisse

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.anqg.ch.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung

Daten von 2015 werden derzeit intern analysiert, sind jedoch noch nicht publiziert.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Neben definierten Pflegestandards werden
alle erworbenen und mitgebrachten Dekubiti dokumentiert und im interdisziplindren Team besprochen.
Die Klinik hat seit Jahren Pflegestandards zur Dukubitusprophylaxe, ein standardisiertes
Wundkonzept sowie aufgebildete Wundexperten etabliert.

Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

LPZ International (International Prevalence Measurement

Methode / Instrument of Care problems)
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121  Weitere eigene Messung

12.1.1 1QIP INTERNATIONAL QUALITY INDICATOR PROJECT

Das International Quality Indicator Projekt (IQIP) wurde 1985 von Spitalern im US-Bundesstaat
Maryland entwickelt und war mit weltweit Gber 2 000 teilnehmenden Gesundheitsorganisationen das
bedeutendste Forschungsprojekt und Verfahren zur Bewertung der Ergebnisqualitat in der Medizin.
Das Projekt wurde jedoch im Jahr 2013 nach der Ubernahme durch den US-Anbieter Press Ganey
eingestellt. Der Hauptgrund war die Fokussierung des US-Spitalmarktes auf verpflichtende staatliche
Qualitatsindikatoren, die wenig Raum fur ergdnzende Messungen zuliessen. Die Privatklinikgruppe
Hirslanden setzt die etablierten Messungen jedoch im Rahmen einer Eigeninitiative fort. Fir die
Messungen gibt das IQIP klar definierte Standards vor. Danach mussen die Spitaler folgende
Hauptindikatoren erheben: ungeplante Wiederaufnahme ins Spital, ungeplante Riickkehr in den
Operationssaal, dokumentierte Stiirze, Sterblichkeit und Wundliegen (Dekubitusrate).

Diese Messung haben wir im Jahr 2015 in allen Abteilungen durchgeflhrt.
Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Nahere Angaben sind im 6ffentlichen Qualitatsbericht der Hirslanden-Gruppe einsehbar.
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Qualitatsbericht 2015 Projekte im Detail

In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

13.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

13.1.1 Prozessmanagement

Projektart:
Neukonzeption und Uberarbeitung Prozess- und Dokumentenmanagement

Ziele:

Bestehende Prozesslandkarte entspricht den aktuellen Strukturen der Klinik
Prozesse und mitgeltende Dokumente werden in standardisierter Form dokumentiert
Behandlungsablaufe werden entlang der Patientenpfade dokumentiert

Einflhrung standardisierte Prozessaudits zur Uberpriifung der Wirksamkeit

Involvierte Berufsgruppen:
Ganze Kilinik

13.1.2 PEinfuhrung Swissnoso Modul "Intervention zur Pravention postoperativer
Wundinfektionen"

Projektart:
Veranderungsprojekt mit Weiterfihrung im 2016

Projektziel:

Das Ziel ist die Optimierung der Prozessqualitat im Operationsbereich und damit eine Reduktion der
postoperativen Wundinfektionen. Von Swissnoso wird eine Reduktion der Wundinfektionen um 10%
innerhalb von zwei Jahren angestrebt. Die Klinik St Anna focusiert sich in diesem schweizweiten
Pilotprojekt auf Eingriffe am Knie.

13.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2015
13.2.1 Sicherheit Check OP

Projektart:
Uberarbeitung der bestehenden Prozesse und Dokumente

Projektziel:

Sicherheits Check Operation wird standardisiert durchgefihrt.

Alle Berufgruppen sind mit den geltenden Richtlinien vertraut und halten diese ein.
Integration der ambulanten Bereiche

13.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

13.3.1 Zertifizierung Zentralsterilisation

Projektart:
Prozessanpassung zur Integration erweiterter Normvorgaben.

Projektziel:
Umstetzung erweiterter Qualitdtsanforderungen und erfolgreiche Zertifizierung
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Qualitatsbericht 2015 Schlusswort und Ausblick

Die Klinik St. Anna definiert und terminiert flr die Zukunft eine viable und zukunftsorientierte
Qualitatsarbeit. In dieser Qualitatsarbeit, wird das Wissensmanagement, die Prozesse, das
Patientensicherheitskonzept, die Erhebungen von Kennzahlen und Outcome, Analysen, und
metakognitive Prozesse fiir die Zielerreichung erarbeitet und zeitnah umgesetzt.
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Qualitatsbericht 2015 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick (iber das
betriebliche Angebot. Das betriebliche Angebot basiert auf der aktuellsten Medizinischen Statistik des
Bundesamts fur Statistik. Diese Angaben beziehen sich nur auf stationar behandelte Patienten.

Zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot finden Sie im Spital- und Klinik-Portal
spitalinformation.ch.

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

Dermatologische Onkologie

Wundpatienten

Hals-Nasen-Ohren
Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)
Hals- und Gesichtschirurgie

Komplexe Halseingriffe (Interdisziplinare Tumorchirurgie)

Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdhlen

Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhdhlen mit Duraeréffnung (interdisziplinare Schadelbasischirurgie)

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)

Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr und/oder Duraeréffnung

Schild- und Nebenschilddrusenchirurgie

Kieferchirurgie

Nerven chirurgisch (Neurochirurgie)

Neurochirurgie

Spezialisierte Neurochirurgie

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Sekundare bdsartige Neubildung des Nervensystems

Primare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)

Zerebrovaskulare Stérungen (ohne Stroke Unit)

Augen (Ophthalmologie)

Ophthalmologie

Lid- / Tranenapparat- und plastische Probleme
Katarakt
Hormone (Endokrinologie)

Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Grosse Pankreaseingriffe

Grosse Lebereingriffe

Oesophaguschirurgie
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Bariatrische Chirurgie

Tiefe Rektumeingriffe

Blut (Hamatologie)

Aggressive Lymphome und akute Leukamien

Indolente Lymphome und chronische Leukédmien

Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome

Gefasse

Gefasschirurgie periphere Gefasse (arteriell)

Interventionen periphere Gefasse (arteriell)

Gefasschirurgie intraabdominale Gefasse

Interventionen intraabdominale Gefasse

Gefasschirurgie Carotis

Interventionen intrakranielle Gefasse

Interventionelle Radiologie (bei Gefassen nur Diagnostik)

Herz

Einfache Herzchirurgie

Herzchirurgie und Gefasseingriffe mit Herzlungenmaschine (ohne Koronarchirurgie)

Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe)

Interventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe)

Elektrophysiologie (Ablationen)

Implantierbarer Cardioverter Defibrillator / Biventrikulare Schrittmacher (CRT)

Nieren (Nephrologie)

Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch chronisch terminales Nierenversagen)

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Radikale Prostatektomie

Radikale Zystektomie

Komplexe Chirurgie der Niere (Tumornephrektomie und Nierenteilsektion)

Plastische Rekonstruktion am pyeloureteralen Ubergang

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie

Cystische Fibrose und komplexe Diagnostik / Therapie bei Primarer Pulmonaler Hypertonie

Lunge chirurgisch (Thoraxchirurgie)

Thoraxchirurgie

Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion durch Lobektomie / Pneumonektomie)

Mediastinaleingriffe

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat

Orthopadie

Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

Wirbelsaulenchirurgie

Hirslanden Klinik St. Anna
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Qualitatsbericht 2015 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Spezialisierte Wirbelsdulenchirurgie

Rheumatologie

Rheumatologie

Interdisziplinare Rheumatologie

Gynakologie

Gynakologie

Maligne Neoplasien der Vulva und Vagina

Maligne Neoplasien des Corpus uteri

Maligne Neoplasien des Ovars

Maligne Neoplasien der Mamma

Geburtshilfe
Grundversorgung Geburtshilfe (ab 34. SSW und >= 2000g)
Spezialisierte Geburtshilfe

Neugeborene
Grundversorgung Neugeborene (Level | und lIA, ab 34. SSW und >= 2000g)
Neonatologie (Level 1I1B, ab 32. SSW und >= 12509)
Spezialisierte Neonatologie (Level Ill)

Strahlentherapie ((Radio-)Onkologie)

Onkologie

Radio-Onkologie

Nuklearmedizin

Schwere Verletzungen

Unfallchirurgie (Polytrauma)

Hirslanden Klinik St. Anna Seite 33 von 106



Qualitatsbericht 2015 Anhang 2

HIRSLANDEN 2

KOMPETENZ, DIE VERTRAUEN SCHAFFT.
PRIVATKLINIKGRUPPE HIRSLANDEN
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JAHRESRUCKBLICK
2014/15

bitteaufklappen >
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2014

KLINIK IM PARK
EroffnungdesGefassZen-
trumsimPark.DasZentrum
bietetdasgesamteSpek-
trumdermodernenGeféass-
medizinan.

HIRSLANDEN BERN
ErfolgreicherAbschluss
dererstenEtappedes
ProjektsHirslandenlLeucht-
turm(HLT).Esbringtdas
medizinischeKerngeschaft
unddieAdministration
aufeinemoderne,|CT-ge-
stltzteBasis.

KLINIK HIRSLANDEN
EroffnungderRadiothera-
pieHirslandenMannedorf.
GemeinsammitderKlinik
Hirslandenerganztdas
SpitalMannedorfseinLeis-
tungsangebotimBereich
derKrebstherapie.Damit
kanndasganzeSpek-
trumdermodernenTumor-
therapiewohnortnah
farPatientenderRegion
erbrachtwerden.

KLINIK HIRSLANDEN
Inbetriebnahmederbereits
drittenGenerationdes
Operationsroboters«Da
Vinci».Seit2005setzt
dieKlinikHirslandenbei
Operationenaufdiese
Technik.Sieerméglicht
besondersschonende
Eingriffeundfuhrtzusehr
gutenErgebnissen.

Hirslanden Klinik St. Anna

CLINIQUE CECIL
DieCliniqueCecilveran-
staltetzusammenmit
derStiftung«Unechance,
uncoeur»eineSpenden-
gala.MitgrossemErfolg:
DerErlésgehtandie
Operationskostenvondrei
Menschen,deneninihren
Heimatlandernnichtgehol-
fenwerdenkann.

HIRSLANDEN KLINIK
AARAU
BeginnderKooperation
zwischenderHirslanden
KlinikAarauunddemin-
selspitalBerninder
Herzchirurgie.Dankdieser
schweizweiterstenZu-
sammenarbeitzwischen
einemUniversitatsspital
undeinerPrivatklinikinder
Herzchirurgieerhalten
AargauerPatientenwohn-
ortnaheineVersorgung
aufuniversitaremNiveau.

CLINIQUE BOIS-CERF
Einweihungdesneuen
Gebaudes«Servan1O»auf
demKlinikgelande.Es
bietetdenFachbereichen
OnkologieundOrthopa-
diesowieSpezialistender
Sportmedizinundder
OsteopathieneuePraxis-
raumlichkeiten.

HIRSLANDEN KLINIK
AARAU
StartderKooperationzwi-
schenderHirslandenKlinik
AarauunddemKantons-
spitalAarau(KSA).Die
beidenSpitalerabeitenin
derHerzmedizinzusam-
menundtretengemeinsam
als«HerzentrumAargau»
auf.Dieherzchirurgischen
Eingriffewerdenander
HirslandenKlinikAarau
durchgefthrt.

KLINIK HIRSLANDEN
DieneuePraxisflr«Per-
sonalisierteMedizin»
untersucht,obundwiegut
Patientenaufgewisse
Medikamentenwirkstoffe
reagieren.Damiterho-
hensichdieSicherheitund
dieEffizienzdermedika-
mentdésenBehandlung,weil
unwirksameMedikamen-
tenabgabenvemiedenund
unerwlnschteWirkungen
vermindertwerdenkdnnen.

KLINIK AM ROSENBERG
DieKlinikAmRosenberg
verstarktihreZusammen-
arbeitmitdemSpitalver-
bunddesKantonsAppen-
zellAusserrhoden.Neu
betreuenKaderarztedes
SpitalverbundsHirslanden-
Patientenbeiinternistischen
Problemen.

CLINIQUE LA COLLINE
DiePrivatklinikgruppe
Hirslandentbernimmt
dieCliniquelLaCollinein
Genfundbautdamit
ihrePrasenzinderWest-
schweizaus.DieKlinik
stehtaufderkantonalen
Spitallisteundbietet
einmultidisziplhdresme-
dizinischesundchirurgi-
schesleistungsspektrum.
Siebeschaftigt240An-
gestellteundabeitetmit
rund150Belegarztenzu-
sammen.
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AUGUST SEPTEMBER OKTOBER NOVEMBER

HIRSLANDEN KLINIK
MEGGEN
DiePrivatklinikgruppe
Hirslandenubernimmtdie
swissanaclinicmeggen.
DieKlinikstehtaufderkanto-
nalenSpitallisteundtritt
neuinengerZusammenarbeit
mitderKlinikSt.Annaals
HirslandenKlinikMeggenauf.
SieistmitdreiOperdions-
salenausgestattetundum-
fasst20Bettenmiterst-
klassigemHotelkomfortim
stationarenBereichsowie
eineTagesklinikmitelfBetten.
DieKlinikbeschaftigt7OMit-
arbeitendeundarbeitetmit
40Belegérztenausver-
schiedenenFachgebieten
zusammen.

KLINIK HIRSLANDEN
Das«StrokeCenter»,spe-
zialisiertaufdieBehandlung
vonSchlaganfallen,wird
vonderHirnschlagkommis-
sionderSwissFederation
ofClinicalNeuro-Societies
zertifiziert.

HIRSLANDEN BERN
DieGemeindeversammlung
vonDudingen(FR)stimmt
demBaudesPraxiszentrums
Dudingenzu.Damitstarkt
HirslandenBerndasAngebot
indererweitertenGrund-
versorgung.DasPraxiszen-
trumwirdEnde2015eréffnet.

CLINIQUE BOIS-CERF
EroffnungeinerneuenEin-
heitfGrambulanteBehand-
lungenvonbiszusieben
Patienten.Soistesmoglich,
dieHandchirurgieaneinem
Ortzukonzentrierenundwei-
terzuentwickeln.

KLINIK AM ROSENBERG
UmdenEngpassenim

Operationsbereichentgegen-

zuwirken,wirdeinflinfter
OperationssaalimProvso-
riumeroéffnet.

KLINIK ST. ANNA
InbetriebnahmeeinesPET/CT
derneustenGeneration.

KLINIK HIRSLANDEN
Installationdesweltweitersten
Hybrid-Bildgebungs\erfahrens
imhochmodernenHybrid-Ope-
rationssaal.BeiHerzeingrif-
fenwerden3D-Ultraschall-und
RéntgenbilderinEchtzeit
aufeinemMonitordargestellt.

CLINIQUE LA COLLINE
InbetriebnahmedesNotfall-
zentrums:Notfallpatientener-
haltenhiertaglichvon7.00
bis23.00UhrarztlicheVersor-
gung.

Hirslanden Klinik St. Anna

KLINIK HIRSLANDEN
EroffnungdesneuenHaupt-
eingangs.Dergrosszigigge-
stalteteEingangsbereich
umfasstdenEmpfang,den
WartebereichunddiePa-
tientenaufnahmesowieim
hirterenTeileineLounge
undeineBarsamtShopmit
Blickaufdenlnnenhof.

KLINIK IM PARK
InbetriebnahmedesHybrid-
Operationssaals.DieHybrid-
Technikermoglichteine
hochauflésendeBildgebung
wahrendeinerOperation
undschafftdamitdieVor-
aussetzungflirminimal-
invasiveEingriffe,dieeine
ausserstexakteDarstellung
deranatanischenStruk-
turenerfordern.

KLINIK ST. ANNA
WenigeMonatenachderKlinik
Hirslandenwirdauchdie
«StrokeUnit»derKlinik

St. AnnavonderSwissFed-
erationofClinicalNeuro-
Societieserfolgreichzertifi-
ziert.

KLINIK BEAU-SITE
Derneue3-Tesla-Magnetreso-
nanztomographerméglicht
kUrzereUntersuchungszeiten
undeinebessereBildqualitat.

HIRSLANDEN KLINIK AARAU
DieHirslandenKlinikAarau
unddasKantonsspitalAarau
(KSA)beschliesseneine
KooperationinderNeuro-
chirurgie.Sieumfasstins-
besonderedieZusammen-
arbeitinderkomplexen
Hirntumor-undSchadelbasis-
chirurgie,derHirngefass-
chirurgie,derinterventionellen
Neuroradiologieundin
derBehandlungvonakuten
Schlaganfallen.

Seite 37 von 106



DEZEMBER JANUAR FEBRUAR MARZ

CLINIQUE LA COLLINE
Ausbau der 4. Etage mit
finf neuen Zimmern,

die den exklusiven Bereich
komplettieren. Das Stock-
werk verflgt bereits tUber
zwei VIP-Suiten.

KLINIK IM PARK
Eroffnung des Swiss Scoli-
osis Zentrums flr Chirur-
gie der Wirbelsaule und
Skoliose.

KLINIK IM PARK
Eroffnung der neuen Not-
fallstation.

KLINIK BELAIR

Das neue Praxiszentrum
am Bahnhof Schaffhausen
nimmt den Betrieb mit
einer Hausarzt- und einer
Walk-in-Praxis auf. Im
ersten Stock befinden sich
die Praxisraumlichkeiten
von Spezialisten, die als
Belegarzte an der Klinik
Belair akkreditiert sind.

Hirslanden Klinik St. Anna

KLINIK IM PARK

Eroffnung des Fussinstituts
ZUrich. Es bietet das ge-
samte Spektrum der rekon-
struktiven Fuss- und
Sprunggelenkchirurgie an.

SALEM-SPITAL

Eréffnung einer 6ffentli-
chen Apotheke. Das Ange-
bot richtet sich an Besucher,
Patienten, Mitarbeitende
und Anwohner.

HIRSLANDEN KLINIK
AARAU

Die erweiterte Privatab-
teilung samt Privé-Lounge
nimmt ihren Betrieb

auf. Die Pflegestationen
der Hirslanden Klinik
Aarau verflgen neu Uber
155 Betten.

KLINIK STEPHANSHORN
Eréffnung des Anbaus:

24 Betten und eine Notfall-
aufnahme finden Platz im
neuen Gebaude.

KLINIK BIRSHOF
Eréffnung des Neubaus
mit 14 ArztbUros, einem
Hand- und Ergozentrum
und dem Orthopadischen
Notfallzentrum.
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AUF EINEN BLICK

Die Privatklinikgruppe Hirslanden in Zahlen* Die Privatklinikgruppe Hirslanden

16 Kliniken in 11 Kantonen in den wichtigsten Etappen

2 000 Belegarzte und angestellte Arzte 2014 Ubernahme der Clinique La Colline, Genf,

8 450 Mitarbeitende und der Hirslanden Klinik Meggen

6 200 Vollzeitstellen 2010 Ubernahme der Klinik Stephanshorn, St.Gallen

94 000 Patienten, stationar 2010 Erstmaliger ausfuhrlicher Qualitatsbericht

453 700 Pflegetage** 2010 ISO-Zertifizierung abgeschlossen

6 250 Neugeborene 2007 Ubernahme durch den stdafrikanischen
Spitalkonzern Mediclinic International

Die Kliniken der Privatklinikgruppe Hirslanden 2005 Ubernahme einer weiteren Privatklinik

in Stichworten 2002 Ubernahme durch die Investorengruppe

Systemanbieter BC Partner Funds

Erstklassige medizinische Qualitat 1997-2002 Ubernahme von sieben Privatkliniken

Vernetzte spezialisierte Institute und Kompetenzzentren 1990 Zusammenschluss von funf Kliniken zur

TechnologiefUhrerschaft Privatklinikgruppe Hirslanden

Kompetente Pflege in wohltuender Umgebung

Individuell gepréagte Kliniken * Geschéaftsjahr 2014/15

Hochqualifizierte Facharzte mit langjahriger Erfahrung **Basis Mitternachtszensus, ohne Neugeborene

INHALTSVERZEICHNIS

Geschaftsjahr
Editorial 3
Die Konzernleitung im Gesprach
Kennzahlen 12
Organigramm 13
Investitionen und neue Standorte 14
Gesundheitspolitik 22
Qualitat
Behandlungsqualitat als oberstes Ziel 26
Patientenzufriedenheit 28
Ungeplante Wiederaufnahmen,
ungeplante Reoperationen und Stlrze 32
Klinikhygiene und Patientensicherheit 38
Mehr Sicherheit im OPS dank der
Surgical Safety Checklist 48
Umfassendes Qualitdtsmanagementsystem 50
Leistung
Das Geschéftsjahr 2014/15 in Zahlen 52
Leistungsspektrum 53
Fallpauschalen nach SwissDRG 54
Diagnosen und Operationen 56
Diagnosis Related Groups (DRG) in Zahlen 58

Nachschlagewerk

Infrastruktur der Kliniken 60

Fachgebiete pro Klinik 62

Glossar 63

Standorte Schweiz 64 Titelbild: Annina Berner, Leitung Rooms
Strategische Partnerschaften 66 Division, Klinik Hirslanden, Zurich

Hirslanden Klinik St. Anna Seite 39 von 106



Qualitatsbericht 2015

EDITORIAL

GESCHATZTE FREUNDE VON HIRSLANDEN
SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN

Im Jahr 1990 schloss sich die Zurcher Klinik Hirslanden
mit vier Kliniken in Aarau (im Schachen), Bern (Beau-Site),
Lausanne (Cecil) und Zurich (Im Park) zur ersten priva-
ten Spitalgruppe der Schweiz zusammen. Dies war ein
kUhner und zu jener Zeit einzigartiger, ja pionierhafter
Schritt. Daraus hervorgegangen ist die Privatklinikgrup-
pe Hirslanden, deren 25-jahriges Jubildum wir in diesem
Jahr feiern. Seither sind elf weitere Kliniken, drei ambu-
lante Praxiszentren sowie elf Radiologie- und vier Radio-
therapieinstitute hinzugekommen, zuletzt die Clinique
La Colline in Genf, die Hirslanden Klinik Meggen und
das Praxiszentrum am Bahnhof Schaffhausen. Mit 8 450
Mitarbeitenden und gut 2 000 Belegarzten und ange-
stellten Arzten, die praktisch alle medizinischen Fachge-
biete abdecken, ist Hirslanden heute das grésste medi-
zinische Netzwerk der Schweiz und damit ein nicht mehr
wegzudenkender Bestandteil der Schweizer Gesund-
heitsversorgung.

Seit 25 Jahren bewegt Hirslanden das Schweizer Gesund-
heitswesen - und wir wollen dies auch in Zukunft tun.
Als zunehmend integrierter Gesundheitskonzern werden
wir weiter wachsen - stationar und ambulant, in unse-
rem Kerngeschaft und in angrenzenden Gebieten, eigen-
standig und in Kooperationen mit anderen Leistungs-
erbringern. Dabei wollen wir mit unseren Prozessen und
Strukturen ein Niveau an Qualitat, Wirtschaftlichkeit
und Patientenzufriedenheit erreichen, das der ganzen
Branche zum Vorbild gereicht. Damit schaffen wir die

Hirslanden Klinik St. Anna

Anhang 2

GESCHAFTSJAHR 3

Voraussetzung, dass wir fUr alle unsere Anspruchsgrup-
pen noch attraktiver werden, fur die Patienten und
Zuweiser genauso wie flr die besten Spezialisten und
Fachkrafte.

Im Namen der Konzernleitung bedanke ich mich herzlich
bei allen, die im Laufe unseres 25-jahrigen Bestehens
zum Erfolg von Hirslanden beigetragen haben. Ein gros-
ser Dank gilt namentlich unserem COO André Steiner,
der sich dazu entschlossen hat, das Unternehmen nach
Uber 23 Jahren zu verlassen. Er hat die erfolgreiche
Entwicklung der Privatklinikgruppe Hirslanden wahrend
fast ihrer ganzen Geschichte massgeblich mitgepragt.
Zu unserem Jubildum haben wir die Broschlre «25 Jahre
Privatklinikgruppe Hirslanden» herausgegeben. Auf
www.hirslanden.ch/jubilaeumsmagazin kann man sie als
PDF herunterladen oder in Papierform bestellen.

DR. OLE WIESINGER
Chief Executive Officer
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MIRELANaE =

PD Dr Mathiow asaa
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«Fur mich und meine
Kollegen vom Zentrum
fur Fuss- und Sprung-
gelenkchirurgie bedeu-
tet Qualitat, die besten
Spezialisten mit der
aktuellsten Technologie
zusammenzubringen.»

PD DR. MATHIEU ASSAL
Institut far Fuss- und Sprunggelenkchirurgie,
Clinique La Coll ine, Genf
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Anhang 2

DIE KONZERNLEITUNG

IM GESPRACH

André Steiner, COO, Dr. Ole Wiesinger, CEO, und Magnus Oetiker, CSO

DIE MITGLIEDER DER KON-
ZERNLEITUNG BLICKEN
AUF DAS ABGELAUFENE
GESCHAFTSJAHR ZURUCK
UND ERLAUTERN DIE
STRATEGISCHE STOSSRICH-
TUNG DER PRIVATKLINIK-
GRUPPE HIRSLANDEN.

Hirslanden Klinik St. Anna

DIE PRIVATKLINIKGRUPPE HIRSLANDEN BEGEHT IN
DIESEM JAHR IHR 25-JAHRIGES JUBILAUM. SEIT
1990 IST DIE GRUPPE STETIG GEWACHSEN, SOWOHL
ORGANISCH ALS AUCH DURCH DIE UBERNAHME
WEITERER KLINIKEN. DAS GILT AUCH FUR DAS AB-
GELAUFENE GESCHAFTSJAHR. WIE STARK IST
HIRSLANDEN 2014/15 GEWACHSEN, UND WIE SETZTE
SICH DAS WACHSTUM ZUSAMMEN?

Der Gesamtumsatz ist um 9 Prozent
auf 1,56 Milliarden Franken gestiegen, wobei die beiden
Mitte Jahr Ubernommenen Kliniken in Genf und Meggen
3.5 Prozent zum Wachstum beitrugen. Der Bereich der
stationaren Leistungen verzeichnete ein Umsatzwachstum
von 10 Prozent, jener der ambulanten Leistungen eines
von 4 Prozent. Auch die Mitarbeiterzahl ist weiter angestie-
gen. Per Ende Berichtsjahr arbeiteten 8 450 Mitarbeitende
und angestellte Arzte fir Hirslanden, 360 davon an der
Clinique La Colline in Genf und der Hirslanden Klinik Meggen.
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HIRSLANDEN WILL AUCH IN ZUKUNFT WACHSEN.
AUF WELCHEN WEGEN SOLL DIES GESCHEHEN?

Zunachst ist zu betonen, dass wir
weiterhin profitabel wachsen wollen. Um dieses Ziel zu
erreichen, mlssen wir drei Dinge tun: unsere Effizienz
weiter steigern, unsere Marktanteile im bestehenden
Geschaft erhndhen und neue Geschaftsfelder aufbauen.

GEHEN WIR DIESE DREI PUNKTE EINZELN DURCH.
WAS MACHT DIE EFFIZIENZSTEIGERUNG NOTWENDIG?

Wir reagieren damit auf ein stark ver-
andertes Umfeld, das unsere gesamte Organisation
vor grosse Herausforderungen stellt. Dazu gehéren die
Abrechnung nach Fallpauschalen, der steigende Anteil
an grundversicherten Patienten und damit verbunden die
erforderliche Leistungsdifferenzierung zwischen den
Versicherungsklassen. Gleichzeitig nehmen die Regulie-
rungsdichte und der Kostendruck weiter zu.

WAS UNTERNIMMT HIRSLANDEN, UM DAS GESCHAFT
NOCH WIRTSCHAFTLICHER ZU BETREIBEN?

Wir werden in den kommenden
Jahren die bereits angestossene Transformation von einer
Gruppe von Kliniken zu einem integrierten Spitalkon-
zern mit hoher Intensitat vorantreiben. Zu diesem Zweck
haben wir damit begonnen, viele nicht-medizinische
Dienstleistungen zu zentralisieren, eine Reihe von Ablau-
fen, Strukturen und Leistungen gruppenweit zu ver-
einheitlichen und die Zusammenarbeit zwischen den
Kliniken zu vertiefen. Unser Ziel ist es, nicht nur bei der
Qualitat und der Patientenzufriedenheit, sondern auch
bei den Kostenstrukturen einen Benchmark zu setzen.

AUF BESTIMMTEN GEBIETEN WEIST HIRSLANDEN
SCHON HEUTE HOHE MARKTANTEILE AUS. IN DER
INTERVENTIONELLEN KARDIOLOGIE BEISPIELSWEISE
IST JEDER SECHSTE PATIENT IN DER SCHWEIZ EIN
HIRSLANDEN-PATIENT. AUCH JEDE VIERTE BYPASS-
OPERATION UND JEDER FUNFTE EINGRIFF AN DER
WIRBELSAULE WIRD IN EINER HIRSLANDEN-KLINIK
DURCHGEFUHRT. VOR DIESEM HINTERGRUND
STELLT SICH DIE FRAGE, WIE HIRSLANDEN IM KERN-
GESCHAFT WEITER WACHSEN KANN.

Zum einen ist denkbar, dass wir auch in
Zukunft Kliniken Ubernehmen, wenn sich eine Gelegen-
heit bietet. Zum anderen wollen wir aber vor allem mit
unseren bestehenden Kliniken wachsen. Dazu ist es von
entscheidender Bedeutung, dass wir weiterhin ein Magnet
far die besten Belegarzte und Mitarbeitenden sind.

Magnus Oetiker, CSO
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WAS MACHT HIRSLANDEN FUR
BELEGARZTE ATTRAKTIV?

ANDRE STEINER: Dank den kantonalen
Leistungsauftragen kdnnen wir kom-
plexe Eingriffe in einem noch grésseren
Ausmass durchfihren. Diese hohen
Fallzahlen sind eine wichtige Vorausset-
zung, um die besten Arzte engagieren
zu kénnen. Dabei sind sie bei uns in ein
interdisziplindres Umfeld ein ge bunden
und kénnen sich auf eine hochmoderne Infrastruktur und
Technologie stltzen, da wir laufend und in grossem
Umfang investieren. Attraktiv macht uns ausserdem der
Systemanbieteransatz, mit dem wir alle zentralen Spi-
talleistungen zu jeder Zeit kompetent erbringen kénnen.
Dazu gehdéren etwa die Innere Medizin, die Anasthesie,
die Notfallmedizin und die Radiologie. Damit bieten wir
den interdisziplinar arbeitenden Kompetenzzentren
ideale Bedingungen fur die Behandlung auch hochkom-
plexer Falle. Gleichzeitig haben die Arzte die Gewissheit,

dass ihre Patienten rund um die Uhr optimal betreut werden.

OLE WIESINGER: Zu erganzen ist, dass es neben diesen
Gruinden gerade auch unser unternehmerischer und
wachstumsorientierter Ansatz selbst ist, von dem sich
viele Arzte angesprochen fihlen.

EINEN SCHWERPUNKT BEIM AUFBAU VON NEUEN
GESCHAFTSFELDERN BILDEN AMBULANTE PRAXIS-
ZENTREN. BISHER WURDEN DREI EROFFNET.
WEITERE SIND IM BAU ODER IN PLANUNG. WELCHE
UBERLEGUNGEN STEHEN DAHINTER?

OLE WIESINGER: FUr den Ausbau von ambulanten
Praxiszentren sprechen gleich mehrere Grinde: Erstens
besteht ein wachsendes Bedurfnis nach solchen An-
geboten, insbesondere in Stadten. Zweitens ist die inte-
grierte Versorgung, d.h. die Verknlpfung von am-
bulanten und stationaren Leistungen, eine traditionelle
Starke von Hirslanden, die wir weiter festigen wollen.

Hirslanden Klinik St. Anna

« DANK DEN KAN TONA-
LEN LEISTUNGS-
AUFTRAGEN KONNEN
WIR KOMPLEXE EIN-
GRIFFE IN EINEM NOCH durfnissen vieler Arzte und insbesonde-
GROSSEREN AUS-
MASS DURCHFUHREN.» |icgt schiiesslich im Umstand, dass es

Anhang 2

So verstehen wir die Ambulatorien auch
als Eintrittspforten ins Hirslanden-Sys-
tem, indem schwierige Falle ohne Zeit-
und Informationsverlust an die Kliniken
Uberwiesen werden kdnnen. Drittens ent-
sprechen solche Praxiszentren den Be-

re Arztinnen nach Teilzeitstellen und
geregelten Arbeitszeiten. Ein letzter Grund

immer weniger Hausarzte gibt. Im frei-
burgischen Dudingen, wo wir im laufenden Jahr ein Praxis-
zentrum ero6ffnen werden, waren es denn auch zwei
lokal verankerte Facharzte, die mit der Idee flr ein solches
Zentrum auf Hirslanden und die Gemeinde zukamen.

ANDRE STEINER: Wir werden dieses Jahr auch am
Standort Mlnchenstein eine Radiologieeinheit in Betrieb
nehmen, und unsere beiden Lausanner Kliniken werden
neben ihren bestehenden Radiologiezentren ein zusatz-
liches in Malley eroéffnen.

IN WELCHEN WEITEREN GEBIETEN EROFFNEN SICH
HIRSLANDEN WACHSTUMSCHANCEN?

OLE WIESINGER: Im ambulanten Bereich planen wir
den Aufbau von zusatzlichen OP-Zentren. Ferner wollen
wir auch die Zusammenarbeit mit anderen Leistungs-
erbringern ausbauen. Im Berichtsjahr haben wir in Aarau
in der Herzmedizin und der Neurochirurgie sowie in
Mannedorf in der Radiotherapie zukunftsweisende Ko-
operationen mit 6ffentlichen Spitalern gestartet. Zu un-
seren Partnern in Aarau gehdren das Inselspital Bern und
das Kantonsspital Aarau, in Mannedorf das dortige
Regionalspital. Schliesslich kénnen wir uns durchaus auch
vorstellen, neue Fachgebiete zu erschliessen, die an
unser Kerngeschaft angrenzen, beispielsweise die statio-
nare Psychiatrie.
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Dr. Ole Wiesinger, CEO, Andreas Kappeler, CFO

DIE NEUE SPITALFINANZIERUNG IST NUNMEHR SEIT SEIT HIRSLANDEN UBERALL AUF DEN SPITALLISTEN
DREI JAHREN IN KRAFT. WIE SIEHT DIE ZWISCHEN- STEHT, IST DER ANTEIL AN GRUNDVERSICHERTEN
BILANZ AUS SICHT VON HIRSLANDEN AUS? PATIENTEN AUF UBER 40 PROZENT GESTIEGEN. WAS
BEDEUTET DAS FUR HIRSLANDEN?
Hirslanden ist «HIRSLANDEN IST IN

in allen Standortkantonen auf den Spital- ALLEN STANDORT- Grundsatzlich hat
listen und damit ein integraler Bestand- KANTONEN AUF DEN sich dadurch nichts verandert, weil

teil der Gesundheitsversorgung. Mit den wir schon vorher an fast allen Kliniken
Behorden pflegen wir GUberall einen SPITAL LISTEN UND grundversicherte Patienten behandelt
guten Dialog und sind deshalb zuversicht- DAMIT EIN INTEGRA- haben. Da wir uns aber nach wie vor als
lich, dass die mit der neuen Spital- LER BESTANDTEIL fUhrender Leistungserbringer im Zu-
finanzierung angestrebten Ziele erreicht satzversicherungsgeschaft positionieren,
werden kédnnen. Sorge bereiten uns DER GESUNDHEITS- ist es entscheidend, dass wir die Vorteile
allerdings einige nach wie vor wettbe- VERSORGUNG.» einer Zusatzversicherung noch starker
werbsverzerrende Regulierungen wie erlebbar machen, von der freien Arzt-
etwa kontingentierte Leistungsauftrage und der teilweise  wahl Gber die integrierte und interdisziplindre Versorgung
zu beobachtende Trend hin zu planwirtschaftlichen An- bis zur Hotellerie und den Leistungen der Guest Relations.
satzen, namentlich in der ambulanten Versorgung. Diese Gleichzeitig macht es der steigende Anteil an grundversi-
Entwicklungen mussen wir im Auge behalten. cherten Patienten erforderlich, dass wir, wie schon an-

gesprochen, die Effizienz unserer Abladufe weiter erhdhen.
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Magnus Oetiker, CSO, Andreas Kappeler, CFO

DIE PRIVATKLINIKGRUPPE HIRSLANDEN BEKENNT
SICH ZU VERANTWORTUNGSVOLLEM UND NACHHAL-
TIGEM HANDELN. WAS BEDEUTET DAS KONKRET?

Jedes Spital ist ein Grossverbraucher
von Energie. Deshalb beziehen unsere Kliniken seit
Anfang 2014 ihren Strom zu 100 Prozent
aus erneuerbaren Energien. Nun wollen
wir vor dem Hintergrund unserer inzwi-
schen erreichten Grdsse das Umwelt-

«ZIEL IST DIE KONTI-
NUIERLICHE VER-
BESSERUNG UNSERER

management noch starker systematisieren. Zu diesem
Zweck haben wir Leitlinien definiert, die von Schulungen
Uber bauliche Massnahmen bis zur Auswahl der Liefe-
ranten reichen. Ziel ist die kontinuierliche Verbesserung
unserer Energiebilanz. An der Klinik Belair fUhren wir
ausserdem ein Pilotprojekt zum strukturierten Umwelt-
management durch. Bereits im Herbst
2015 soll die Klinik nach ISO 14001:2015
zertifiziert werden. Weitere Kliniken
werden folgen.

ENERGIEBILANZ.»

Hirslanden Klinik St. Anna
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PERSONELLE VERANDERUNGEN BEI HIRSLANDEN

André Steiner

LN
"T.l

i

Dr. Daniel Liedtke

Dr. Christian Westerhoff

Hirslanden Klinik St. Anna

André Steiner, der Chief Operating Officer (COO) der Privatklinikgruppe
Hirslanden, hat sich entschieden, das Unternehmen nach tGber 20 Jahren per
Ende Geschaftsjahr zu verlassen. Die Kollegen in der Konzernleitung bedauern
den Austritt von André Steiner sehr, haben jedoch auch Verstandnis fir seinen
Wunsch, nach dusserst intensiven Jahren in eine neue Lebensphase einzutre-
ten. Vor allem aber empfinden sie grosse Dankbarkeit flr die enormen Verdienste
von André Steiner wahrend seiner langen Hirslanden-Karriere. 1992 trat er als
Finanzchef der Klinik Im Park ins Unternehmen ein. Danach flUhrte er ab 1997 die
Hirslanden Klinik Aarau wahrend elf Jahren als Direktor. Seit 2008 war er Chief
Operating Officer in der Konzernleitung und damit zuletzt zustandig fir alle
16 Kliniken. In dieser Funktion gestaltete er die Unternehmensstrategie ent-
scheidend mit und verantwortete einen grossen Anteil am unternehmerischen
Gesamterfolg.

Die Nachfolge von André Steiner in der Konzernleitung trat per 1. April 2015

Dr. Daniel Liedtke an, der seit 2008 der Klinik Hirslanden als Direktor vorstand.
Davor war er seit 2001 in verschiedenen Funktionen an der Klinik St. Anna

in Luzern tatig, zuletzt als stellvertretender Direktor.

Zur Konzernleitung stosst ausserdem Dr. Christian Westerhoff, der per 1. April 2015
die neu geschaffene Funktion des Chief Clinical Officer (CCO) GUbernommen hat.
Er leitet seit 2009 die Klinischen Bereiche der Privatklinikgruppe Hirslanden. Seit
2005 war er an der Klinik Hirslanden zuerst Leiter Unternehmensentwicklung und
spater Leiter Klinische Bereiche und stellvertretender Direktor.

Auch in den Direktionen von drei Kliniken kommt es im laufenden Geschaftsjahr
zu personellen Veranderungen. An der Klinik Hirslanden folgt auf Dr. Daniel Liedtke
als Klinikdirektor Dr. Conrad E. MUller, der seit 2008 CEO des Universitats-
Kinderspitals beider Basel war. Christian Schuhmacher, der bisherige Direktor der
Klinik Birshof, wurde zum Direktor des City Hospital in Dubai berufen, das

zu Mediclinic Middle East gehort. Seine Nachfolgerin an der Klinik Birshof wird
Daniela de la Cruz, die seit 2012 die Hauptabteilung Gesundheit des Kantons
Glarus leitet. Als neuer Direktor der Clinique La Colline wurde schliesslich Stéphan
Studer nominiert. Er kommt vom Universitatsspital Lausanne und folgt auf

Paul Hokfelt, der die Clinique La Colline seit 2011 leitete und per 1. Juli 2015 das
Verwaltungsratsprasidium tGbernimmt.
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KENNZAHLEN

DIE WICHTIGSTEN KONSOLIDIERTEN KENNZAHLEN FUR 2014/15
MIT DEN ENTSPRECHENDEN VERGLEICHSWERTEN DER VERGANGENEN JAHRE

Verdanderung
zu 2013/14
2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15* in %

Patienten

Patienten, Wéchnerinnen' 77 643 80 588 82653 87248 94 037
Pflegetage? 381995 388288 396 488 418 711 453 741
Aufenthaltsdauer 4.9 4.8 4.8 4.8 4.8

Umsatz

Umsatz total (in Mio. CHF)

Umsatz stationare Leistungen (in Mio. CHF)
Umsatz ambulante Leistungen (in Mio. CHF)
Ubriger Betriebsertrag (in Mio. CHF)

Personal

Durchschnittliche Anzahl Vollzeitstellen3

! Stationére Eintritte, ohne Neugeborene

2Basis Mitternachtszensus, ohne Neugeborene

3Lernende, Studierende & Praktikanten einheitlich gewichtet, inkl. angestellte Arzte
4Daten der Clinique La Colline ab 1.7.2014, Daten der Hirslanden Klinik Meggen ab 1.8.2014

BETRIEBSERTRAG JE KLINIK AM TOTAL 2014/15

Hirslanden Klinik Meggen
Klinik Belair
Klinik Permanence

Klinik Am Rosenberg
Klinik Birshof
AndreasKlinik Cham Zug
Clinique La Colline

Clinique Bois-Cerf

Klinik Stephanshorn

Clinique Cecil

Klinik Beau-Site
Salem-Spital
Hirslanden Klinik Aarau
Klinik Im Park

Klinik St. Anna

Klinik Hirslanden

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
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kommunikation
DR. P. WERDER

Public Affairs
U. MARTIN
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MEDICLINIC
INTERNATIONAL /
VERWALTUNGSRAT

Chief Executive Officer

DR. O. WIESINGER

KL-Buro /
Generalsekretariat
M. SEIKEL

Legal & Compliance

C. DUSOLD
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Chief Operating Officer
DR. D. LIEDTKE
o

Chief Clinical Officer
DR. C. WESTERHOFF

Klinik Beau-Site
DR. C. EGGER
Direktor

Salem-Spital
N. SCHNITZLER
Direktor

Klinik Permanence
D. FREIBURGHAUS
Direktor

Clinique Cecil
DR. P. TEUBNER
Direktor

Clinigue Bois-Cerf
C. BOSSART

Direktor

Klinik Hirslanden
DR. C. MULLER
Direktor

Klinik Im Park
S. ECKHART
Direktor

Klinik St. Anna
DR. D. UTIGER
Direktor

Hirslanden Kilinik
Meggen
J. BARMETTLER
Direktor

Stand: 1.4.2015
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Klinik Stephanshorn
A. RUTSCHE
Direktorin

Klinik Am Rosenberg
A. ROHNER
Direktor

AndreasKlinik
Cham Zug
DR. U. KARLI
Direktor

Hirslanden Klinik Aarau
P. KELLER
Direktor

Klinik Birshof
C. SCHUHMACHER
Direktor

Klinik Belair
A.RYTZ
Direktorin

Clinique La Colline
P. HOKFELT
Direktor

Hirslanden
International

Operational Business
Management

Klinische Prozesse &
Konzepte

Kodierzentrum Zurich

Kodierzentrum Bern
Qualitatsmanage-
ment / Hygiene /
Patientensicherheit
Pflege

Medizincontrolling

Strahlenschutz &
rad. Prozesse

Swiss Tumor Institute

Das Organigramm wurde per 1.4.2015 angepasst. Die Version der Berichtsperiode
finden Sie unter www.hirslanden.ch/organigramm

Hirslanden Klinik St. Anna

Chief Strategy Officer
M. OETIKER

ICT & Prozesse
C. MEYER

Human Resources
M. ZURCHER

Immobilien
D. HAUSWIRTH

Unternehmens-
entwicklung
R. BAUMGARTNER

Chief Financial Officer
A. KAPPELER

]

Konzern-Finanzen
S. WARTHMANN

Konzern-Controlling
P. AREGGER

Ertragsmanagement
L. EICHENBERGER

Beschaffung & Logistik
A. HEINZMANN

Business Performance /

Internal Audit/
Risiko-Management

Il Klinik / Bereich Corporate Office
Il direkt unterstellte Abteilungen / Stabs-
funktionen Corporate Office
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UBERSICHT DER
INVESTITIONEN 2014/15

Projekte ab 1 Mio. CHF; Betrage in 1000

Die Privatklinikgruppe Hirslanden investiert fortlaufend und
in grossem Umfang in Neu- und Erweiterungsbauten
sowie in Infrastruktur und Technologie. Im Geschéafts-
jahr 2014/15 betrug das Gesamtinvestitionsvolumen

142 Mio. CHF. Diese Investitionen sind eine zentrale Vor-
aussetzung fur weiteres Wachstum, indem sie einer-

seits zusatzliche Kapazitaten schaffen und andererseits
sicherstellen, dass Hirslanden fur Patienten sowie flr

die besten Arzte und Mitarbeitenden attraktiv bleibt. Die
untenstehende Tabelle gibt eine Ubersicht Gber die
bedeutendsten Investitionen in Immobilien und Mobilien
des abgelaufenen Geschaftsjahrs.

Gesamtes
Klinik Projekt Projektvolumen

Hirslanden Klinik Aarau Er§atz elEs (e G beE 1700
(Biplan-Anlage)

Durchleuchtungsgerat fur die Angiologie
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KLEIN UND PERSONLICH:

HIRSLANDEN

KLINIK MEGGEN

DIE HIRSLANDEN KLINIK
MEGGEN IST DAS JUNGSTE
MITGLIED DER PRIVATKLI-
NIKGRUPPE HIRSLANDEN.
DASS SIE AUCH DAS
KLEINSTE IST, MACHT SIE
ZUR FESTEN GROSSE.

Hirslanden Klinik St. Anna

Die Betten sind schnell gemacht. 20 stationare und 11
tagesstationare Betten zahlt die Hirslanden Klinik Meggen.
Doch gerade weil sie klein ist, ist sie so beliebt bei den
Patienten. Diese schatzen den persénlichen Service und
die flexible Betreuung, die sie in der Klinik erfahren.
Spezialisiert ist die Klinik auf ambulante und kurzstationare
Eingriffe, die dank 40 Belegarzten ein breites medizini-
sches Spektrum umfassen. Die Klinik ist auf der kantonalen
Spitalliste und behandelt Patienten aller Versicherungs-
klassen. Die Zugehérigkeit zur Privatklinikgruppe Hirslanden
erdffnet ihr Synergien in administrativen Bereichen und

bei der Bewaltigung regulatorischer Herausforderungen.
Zudem wird die Zusammenarbeit mit der nahe gelegenen
Klinik St. Anna in Luzern intensiviert.

hochqualifizierte Belegarzte sorgen fir ein
breites medizinisches Angebot

Kilometer betragt die Distanz zur «grossen
Schwester», der Klinik St. Anna in Luzern
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IM WESTEN VIEL NEUES:
CLINIQUE LA COLLINE
GENF

LL] Seit 1903 ist die Clinique La Colline ein fester Wert im
M IT D E R U B ER NAH M E DE R Genfer Gesundheitswesen. Dass sie heute noch so frisch
daherkommt, liegt nicht nur an der Renovation. Vielmehr
CLI N I QU E LA CO LLI N E I N verfolgt die Privatklinik seit Jahren eine dynamische
Wachstumsstrategie. So konnte sie in der Chirurgie die
G E N F IST H I RS LAN D EN N U N Patientenzahl zwischen 2010 und 2014 von 2 400 auf
== 4 200 erhdéhen. Den fachlichen Schwerpunkt der Klinik
I N ALLE N G ROSS E RE N bilden die orthopadische und die Wirbelsaulenchirurgie.
== Seit Juli 2014 gehort die Clinique La Colline zur Privatkli-
STADTEN I N DE R G ESAMTE N nikgruppe Hirslanden. Das wird sie vor allem im nicht-
medizinischen Bereich entlasten: bei Vertragsverhandlun-
SCHWE I Z VE RTRETE N . gen mit Versicherern und Behoérden etwa oder bei der
Weiterentwicklung der Qualitats- und Sicherheitsnormen.
Dadurch werden Ressourcen frei fir die Gewinnung von
weiteren Marktanteilen in der stationdren und der ambu-
lanten Chirurgie.

Prozent mehr Chirurgie-Patienten in funf Jahren
(2400 Patienten 2010, 4 200 im Jahr 2014)

6 7 stationare Betten
1 5 0 Belegarzte
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PRAXISZENTRUM AM
BAHNHOF SCHAFFHAUSEN
DER KLINIK BELAIR

SO UNKOMPLIZIERT KANN
GESUNDHEIT SEIN: DAS
NEUE PRAXISZENTRUM AM
BAHNHOF SCHAFFHAUSEN
STEHT PATIENTEN TAGLICH
UND AUCH OHNE VORAN-
MELDUNG OFFEN.

Seit Anfang 2015 ist Schaffhausen um ein medizinisches
Angebot reicher: ein Praxiszentrum, das Patienten mit
oder ohne Termin an 365 Tagen im Jahr und auch abends
empfangt. Der Standort direkt gegenlber dem Bahnhof
Schaffhausen ist perfekt auf Pendler und Stadter ausge-
richtet - immerhin 20 000 Menschen besuchen taglich
diesen Bahnhof. Getragen wird das Praxiszentrum von der
Klinik Belair in Schaffhausen, geflhrt von vier Haus-
arzten und sechs medizinischen Praxisassistentinnen. Ein
weiterer Pluspunkt: Direkt GUber dem Praxiszentrum haben
zehn Belegéarzte der Klinik Belair neue Praxen eingerich-
tet. Diese raumliche N&he zwischen Hausarzten und Spezia-
listen garantiert Patienten eine optimale und effiziente
medizinische Betreuung.

325
365
10

Hirslanden Klinik St. Anna

Quadratmeter modernste Praxisrdume

Tage im Jahr geodffnet

Spezialarzte in unmittelbarer Nahe
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PERSONALBERICHT:
INVESTIEREN IN UNSERE
WICHTIGSTE RESSOURCE

NICHTS TRAGT MEHR ZUR ZUFRIEDENHEIT DER PATIEN-
TEN BEI ALS DIE FACHLICHE UND MENSCHLICHE KOMPE-
TENZ UNSERER MITARBEITENDEN. DESHALB INVESTIERT
HIRSLANDEN VIEL IN DEREN AUS- UND WEITERBILDUNG.
DAS IST EIN GRUND DAFUR, DASS HIRSLANDEN LAUT
UMFRAGEN ALS EINER DER ATTRAKTIVSTEN ARBEITGE-
BER IM SCHWEIZER GESUNDHEITSWESEN GILT.

DIE BESTEN MITARBEITENDEN REKRUTIEREN

Seit Jahren steht die Privatklinikgruppe Hirslanden wie an-
dere Leistungserbringer vor der Herausforderung, ge-
nlgend gut qualifiziertes Personal zu rekrutieren. Dies gilt
insbesondere fur Berufe in der Pflege und in der spezia-
lisierten Pflege. Deshalb unternimmt Hirslanden grosse An-
strengungen, um die besten Mitarbeitenden zu gewin-
nen, aus- und weiterzubilden, ihnen zu Karrieren zu ver-
helfen und sie langerfristig an sich zu binden.

Um dieses Ziel zu erreichen, prasentiert sich Hirslanden
als vielfaltiger Ausbildner. Im Berichtsjahr befanden

sich fast 1000 Mitarbeitende in Ausbildung. Dabei bietet
Hirslanden Ausbildungsplatze in 31 Berufen und Karriere-
stufen an - von der Kauffrau Gber den Hotelfachmann bis
zum Assistenzarzt. Zudem kénnen sich Mitarbeitende

in internen und externen Weiterbildungen permanent
weiterentwickeln.

Ebenso wichtig fur die Rekrutierung von talentierten Mitar-
beitenden ist ein attraktives und modernes Arbeitsum-
feld. Beispielsweise wlinschen sich immer mehr Familien-
vater und -mutter flexible Arbeitszeitmodelle. Im Rahmen
der dienstlichen Méglichkeiten bietet Hirslanden solche an
und stellt den Mitarbeitenden an zahlreichen Standorten
flexible und verglinstigte Betreuungsangebote fur Kinder
zur Verflgung.

All diese Anstrengungen waren jedoch vergebens, wenn
Hirslanden nicht aktiv dartber informieren wirde. Die
Klinikgruppe tut dies Uber ihre Website, die Social-Media-
Kanéle oder durch ihre Teilnahme an nationalen und
internationalen Messen. Im Berichtsjahr hat Hirslanden an
neun solchen Veranstaltungen teilgenommen, darunter
am SBK-Kongress in Basel, dem grossten Pflegekongress
der Schweiz, sowie an Messen und Kongressen in
Osterreich und vor allem in Deutschland. Mittlerweile ist
jeder siebte Mitarbeitende bei Hirslanden deutscher
Staatsburger.

Hirslanden Klinik St. Anna

Im Berichtsjahr belegte Hirslanden bei der jahrlich statt-
findenden Umfrage des Employer-Branding-Spezialisten
Universum den dritten Platz unter den Schweizer Arbeit-
gebern im Bereich Health Care und Medizin. Die Umfrage
bewertet, welche Unternehmen Studierende als attrakti-
ven Arbeitgeber wahrnehmen. Zudem gewann Hirslanden
das Best-Recruiter-Siegel in Silber.

INTERNE BILDUNGSANGEBOTE

Die Privatklinikgruppe Hirslanden férdert Mitarbeitende
darin, sich in Fach- und FUhrungslaufbahnen weiterzuent-
wickeln. Far die entsprechenden internen und externen
Weiterbildungen stellt Hirslanden die notwendigen zeitli-
chen und finanziellen Ressourcen zur Verfligung. Insbe-
sondere das interne Weiterbildungsangebot hat die Klinik-
gruppe in den letzten Jahren standig ausgebaut. Allein

an den Standorten Zurich, Bern und Schaffhausen hat sie
im Berichtsjahr 152 Kurse angeboten, die zu 80 Prozent
besetzt waren und an denen insgesamt 1660 Mitarbeiten-
de teilnahmen. Komplett ausgebucht waren die FUhrungs-
seminare | und Il, d.h. die Kurse «Neu in der Fihrung» und
«Leadership».

Der FUhrungsentwicklung schenkt Hirslanden deshalb ein
besonderes Augenmerk, weil Fihrungspersonen flr das
Unternehmen wichtige Multiplikatoren darstellen: Fihren
sie gut, sorgen sie zum Beispiel fUr eine hohe Zufrieden-
heit und eine niedrige Fluktuation unter ihren Mitarbeiten-
den - was letztlich den Patienten zugute kommt. Wo
immer moglich, besetzt Hirslanden Flhrungspositionen
mit kompetenten internen Nachwuchskraften, weshalb
diese im Rahmen eines strukturierten Prozesses identifiziert
und gefdrdert werden. Im Gegensatz zu den fachlichen
Weiterbildungen bietet Hirslanden die internen FUhrungs-
seminare gruppenweit an. Im Berichtsjahr konnten
fUhrende Mitarbeitende von Hirslanden 15 solcher Kurse
besuchen.
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Zudem hat Hirslanden im Berichtsjahr gemeinsam mit
der Universitat St.Gallen als akademischem Partner die
Hirslanden Leadership Academy ins Leben gerufen. Sie
soll die Top-100-FUhrungskrafte der Klinikgruppe flr die

DIE WICHTIGSTEN AUS- UND WEITERBILDUNGEN
DER PRIVATKLINIKGRUPPE HIRSLANDEN

Anhang 2 GESCHAFTSJAHR 19

organisatorischen und kulturellen Herausforderungen
qualifizieren, die im Rahmen der Transformation von
Hirslanden von einer dezentralen zu einer zentralisierten
Unternehmung auf sie zukommen werden.

LEHRBERUFE

. 27  Kaufmann/-frau

We Hotelfachmann/-frau

[144  Koch/Kéchin

. 228 Fachfrau/-mann Gesundheit
8 Fachfrau/-mann Betreuung Kinder
14 Fachfrau/-mann Hauswirtschaft

7 Medizinische/r Praxisassistent/-in

HOHERE FACHSCHULE

. 226 Pflegefachfrau/-fachmann

. 28 Fachfrau/-mann Operationstechnik

. 26  Fachfrau/-mann med.-techn. Radiologie
. 30 Dipl. Experte/-in Intensivpflege

. 30 Dipl. Experte/-in Anasthesiepflege
.14 Dipl. Experte/-in Notfallpflege

FACHHOCHSCHULE/HOCHSCHULE

. n Pflegefachfrau/-fachmann
. 31 Hebamme/Entbindungspfleger/-in
. 64 Physiotherapeut/-in

145 Assistenzarzt/-arztin

8450
9 7 7 Lernende und Studierende

9 o Nationalitaten

Hirslanden Klinik St. Anna

Seite 56 von 106



20

QUSitASbeithT2015

Anhang 2

Hirslanden Klinik St. Ann

Seite 57 von 106

am



nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

«Eln hoher Qualltatsan-
spruch und Professio-
halitat gehoren fur mich
zur taglichen Arbeit
und zum Wohlbefinden
unserer Patienten.»

DR. ANN-KATHRIN SCHWARZKOPF

ttttttttttttttttttttttttttttttttt
Salem-Spital, Bern
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DIE NEUE SPITAL-
FINANZIERUNG
FUNKTIONIERT

IN ALLEN STANDORTKANTONEN STEHT HIRSLANDEN
AUF DEN SPITALLISTEN UND ERBRINGT DAMIT IN VIELEN
BEDEUTENDEN FACHGEBIETEN STATIONARE LEISTUN-
GEN ZULASTEN DER GRUNDVERSICHERUNG. DREI
JAHRE NACH INKRAFTTRETEN DER NEUEN SPITALFINAN-
ZIERUNG IST DER WETTBEWERB IM GESUNDHEITS-
WESEN ETABLIERT. AUS SICHT VON HIRSLANDEN LASST
SICH AUS DIESEM GRUND DAS FAZIT ZIEHEN, DASS
DIE REFORM GELUNGEN IST. AUF BUNDESEBENE DROHT
ABER NEUER STAATLICHER INTERVENTIONISMUS.

SPITALPLANUNG IN DEN KANTONEN

Die Spitalplanung ist in den meisten Kantonen abge-
schlossen und entspricht zumeist den gesetzlichen Vor-
gaben. Die Hirslanden-Kliniken erhielten einen Gross-
teil der Leistungsauftrage, flr die sie sich beworben hat-
ten. Im Kanton Aargau beispielsweise ist die Hirslanden
Klinik Aarau sogar der einzige Leistungserbringer, der
Herzchirurgie anbietet. Der Kanton Waadt zeigte sich im
Berichtsjahr zufrieden, wie die Clinique Cecil und die
Clinique Bois-Cerf ihre Leistungsauftrage erfullen, und
verlangerte sie deshalb um vier weitere Jahre. Die
Clinigue Cecil erhielt dabei zusatzlich den Leistungsauf-
trag in der Gynakologie. Sorge bereitet Hirslanden hin-
gegen das Ansinnen, eine kantonale Planung von medizin-
technischen Grossgeraten und sogar Operationssalen
einzuftihren. Im Kanton Genf, wo Hirslanden mit der Uber-
nahme der Clinique La Colline seit Juli 2014 préasent ist,
sind die Leistungsauftrédge an Privatspitaler mit sehr res-
triktiven Kontingenten verbunden. Die Gesundheitsdi-
rektion hat deren Umfang in den letzten Jahren stark re-
duziert und direkt von den wachsenden finanziellen
Bedurfnissen des 6ffentlichen Spitals abhéangig gemacht.
Ausserdem wollen die Kantone Genf und Waadt die Kos-
ten fUr die Behandlung von ausserkantonalen Patienten
teilweise nicht mittragen. Aus diesen Grinden stehen
die Privatkliniken derzeit in intensiver Diskussion mit den
entsprechenden Gesundheitsdirektionen. Grundsatzlich
stehen die ausserkantonalen Restriktionen nicht im Ein-
klang mit der freien Spitalwahl geméass revidiertem Kran-
kenversicherungsgesetz. Im Kanton Bern, wo Hirslanden
seit jeher einen hohen Anteil grundversicherter Patien-
ten behandelt, sind Beschwerden gegen die Spitalliste

Hirslanden Klinik St. Anna

hangig. Die Klinik Stephanshorn reichte im abgelaufenen
Geschaftsjahr beim Bundesverwaltungsgericht eine Be-
schwerde gegen die St.Galler Spitalliste ein, nachdem

die Gesundheitsdirektion die Klinik bei 14 Leistungsgrup-
pen Ubergangen hatte. Der Gerichtsentscheid ist zum
Zeitpunkt der Drucklegung des Jahresberichts noch aus-
stehend. Die Beschwerde der Klinik Im Park gegen den
ablehnenden Spitallistenentscheid des Kantons ZUrich hat
das Bundesverwaltungsgericht abgewiesen. Damit verflugt
die Klinik Im Park bis auf Weiteres lber keinen Leistungs-
auftrag fur die Behandlung von grundversicherten Pa-
tienten aus dem Kanton ZUrich. Dank der Kooperation der
Kliniken am Standort Zurich kann dieser Nachteil wettge-
macht werden. Umso mebhr, als die Klinik einen neuen Leis-
tungsauftrag des Kantons Schwyz unter anderem im
Bereich der Herzversorgung erhalten hat. Damit knUpft sie
an eine Tradition an, die bereits vor 2012 Bestand hatte.
Die Gesundheitsdirektion des Kantons ZUrich hat mit dem
Inkrafttreten der Spitalliste 2015 die Auflagen flr einen
Spitallistenplatz verschéarft. Dies ist teilweise medizinisch
bedingt und aus Sicht der Patienten zu begrissen. Hier
leistet der Kanton Zlrich landesweite Pionierarbeit. Teil-
weise tragt die ZUrcher Politik aber auch die Handschrift
der kantonalen Mehrfachrolle. Ohne gesetzliche Stitze
wird beispielsweise von der Klinik Hirslanden und wei-
teren Listenspitélern ein grosserer Anteil an Nur-Grund-
versicherten verlangt, obwohl bei der Klinik Hirslanden
fast alle Patienten grundversichert sind, viele aber noch
eine Zusatzversicherung haben. Da praktisch keine
Beschwerden zur Einhaltung der Aufnahmepflicht einge-
gangen sind, hat die Klinik Hirslanden ihre Aufnahme-
pflicht offensichtlich erfullt. Der Ruf nach der Aufnahme
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von weniger Zusatzversicherten hat also nicht mit der
Umsetzung der Gesetze, sondern mit dem Willen zu einer
Gleichmacherei aller Versichertenkollektive in allen Listen-
spitadlern zu tun, obwohl die Bedingungen und Einzugsge-
biete der einzelnen Hauser nicht vergleichbar sind. Das

ist offensichtlich eine Folge der Doppelrolle des Kantons
als Regulator und Spitaleigner.

NEUSTART BEI DER HOCHSPEZIALISIERTEN MEDIZIN
Nachdem es vielen 6ffentlichen Leistungserbringern
und Hirslanden gelungen war, auf juristischem Weg einen
Marschhalt bei der Planung der hochspezialisierten Me-
dizin (HSM) zu erzwingen, wurden im Berichtsjahr keine
Vergabeentscheide geféllt. Hingegen kam esin den zu-
standigen Gremien zu personellen Veranderungen. So
wurden insbesondere zwei Vertreter der Privatmedizin

in das HSM-Fachorgan gewahlt. Einer von ihnen ist der
Kardiologe Prof. Dr. med. Roberto Corti von der Herz-
Klinik Hirslanden. Nichtsdestotrotz muss aufgrund der
Mehrfachrolle der Beschlussorgans-Mitglieder als Re-
gulatoren und Eigentimer von 6ffentlichen - vielmals
universitaren - Spitalern beflrchtet werden, dass die
Vergaben weiterhin nicht diskriminierungsfrei erfolgen.
Zum Gluck hat das Bundesverwaltungsgericht mit der
Mindestvorgabe der Zweistufigkeit des Verfahrens (Defi-
nition HSM, Zuteilung an Leistungserbringer) gewisse
prozessuale Mindestanforderungen an die Vergabe ge-
macht, die von den Entscheidungstragern zu respek-
tieren sind.

ERFREULICHE ABSTIMMUNGSERGEBNISSE

Mit Erleichterung blickt die Privatklinikgruppe Hirslanden
auf den Ausgang von zwei nationalen Abstimmungen
im vergangenen Jahr zurlck. Am 28. September 2014 lehn-
te eine Mehrheit von 61.9 Prozent die EinfUhrung einer
Einheitskasse ab und machte damit deutlich, dass sie keine
weitere Verstaatlichung des Gesundheitswesens will.
Auf Zustimmung stiess die Initiative allerdings in vier der
sechs franzdsischsprachigen Kantone, wo seither Uber
die EinfiUhrung kantonaler oder regionaler Einheitskassen
nachgedacht wird. Noch wuchtiger abgelehnt wurde
am 30. November 2014 mit 74.1 Prozent die Ecopop-Initi-
ative. lhre Annahme héatte den Personalmangel im Ge-
sundheitswesen geradezu dramatisch verscharft. Bereits
die angenommene Masseneinwanderungsinitiative
bringt die Spitaler diesbezlglich in eine ungemutliche
Lage. Auch wenn derzeit noch unklar ist, wie die Initia-
tive umgesetzt wird - fest steht, dass die Rekrutierung von
auslandischem Gesundheitspersonal deutlich schwieri-
ger und burokratischer wird. Mit der demografischen Ent-
wicklung steigt die Zahl der Leistungsbeztger. Demge-
genUber steht ein sinkendes Volumen an Leistungserbrin-
gern. Bedingt ist dies einerseits dadurch, dass heute
aktive Arzte von Leistungserbringern zu Leistungsbezi-
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gern werden, und andererseits durch die steigenden
Anspriche der neuen Arztegeneration nach Teilzeitarbeit.
Umso unverstandlicher ist es vor diesem Hintergrund,
dass die Politik sogar noch einen Zulassungsstopp auf
nationaler Ebene definitiv ins Gesetz schreiben will. Des
Weiteren werden mit dem Numerus Clausus von den Kan-
tonen aus finanzpolitischen Grinden klnstlich weniger
Arzte ausgebildet, als ndtig waren - im vollen Wissen um
die Problematik.

STEUERUNG UND PLANUNG VON OBEN

Mit der Agenda «Gesundheit2020» will der Bundesrat das
Schweizer Gesundheitswesen auf die zukUnftigen Her-
ausforderungen vorbereiten. Sie umfasst eine Vielzahl von
Massnahmen, die im Einzelnen durchaus sinnvoll er-
scheinen moégen. Auffallend ist allerdings, dass sie zum
Uberwiegenden Teil bei den staatlichen Akteuren an-
gesiedelt sind. Der Privatwirtschaft und erst recht den
Blrgern bzw. Patienten kommt demgegenlber nur eine
untergeordnete Rolle zu. Von «Wettbewerb», «Anreizen»
oder «Wahlfreiheit» ist in der Agenda denn auch nir-
gendwo die Rede. Einen Schwerpunkt bildet die Steue-
rung der ambulanten Versorgung. Ausserdem hat der
Bundesrat letzten Sommer beschlossen, die ambulanten
Tarmedtarife anzupassen. Eine weitere Botschaft soll

ein Bundesgesetz zur Starkung von Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit betreffen. Dabei handelt es sich um ein Folge-
projekt des urspringlich geplanten Zentrums flr Qualitat,
das in der Vernehmlassung aufgrund seiner Machtftlle
auf heftige Kritik gestossen ist. Alle Vorschlage haben ei-
nes gemeinsam: Sie wollen mehr Regulierung und weni-
ger Wahlfreiheit fur Patienten und Eigenverantwortung
der Akteure.

URS MARTIN
Leiter Public Affairs
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«Qualltat bedeutet
die Patienten und
Besucher bereits am
Empfang kompetent
und freundlich zu
beraten.»
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BEHANDLUNGSQUALITAT
ALS OBERSTES ZIEL

VERBESSERN KANN SICH NUR, WER WEISS, WO ER
STEHT. AUS DIESEM GRUND MISST DIE PRIVATKLINIK-
GRUPPE HIRSLANDEN JEDES JAHR DIE QUALITAT
IHRER MEDIZINISCHEN DIENSTLEISTUNGEN. DIE ER-
GEBNISSE DIESER UMFANGREICHEN ERHEBUNGEN
WERDEN AUF DEN FOLGENDEN SEITEN DARGESTELLT
UND ERLAUTERT. IN DER SCHWEIZ GIBT ES NEBEN
DEN UNIVERSITATSSPITALERN NUR WENIGE SPITAL-
UNTERNEHMEN, DIE IHRE QUALITATSDATEN SO
TRANSPARENT PUBLIZIEREN.

UMFASSENDES QUALITATSMANAGEMENT

Die Privatklinikgruppe Hirslanden betreibt seit Jahren
ein umfassendes und systematisches Qualitatsmanage-
ment. Diesem liegt das Ziel zugrunde, die Qualitat der
Leistungserbringung und die Patientensicherheit fortlau-
fend zu erhéhen. Eine wichtige Voraussetzung dafur

ist ein detailliertes und stets aktuelles Bild der Qualitat
in den einzelnen Kliniken. Zu diesem Zweck erhebt
Hirslanden kontinuierlich zahlreiche klinische Kennzahlen,
die im vorliegenden Qualitatsbericht veréffentlicht und
kommentiert werden. Die Indikatorensysteme zur Quali-
tatsmessung wurden Uber Jahre hinweg entwickelt

und verfeinert und haben sich in der Praxis bewahrt. Sie
orientieren sich an Richtlinien, die nationale und inter-
nationale Gesundheitsorganisationen erarbeitet haben.
Anhand der einzelnen Indikatoren vergleicht die Privat-
klinikgruppe Hirslanden ihre 16 Kliniken untereinander
und zeigt auf, wie sich deren Qualitat Gber die Zeit ent-
wickelt hat. Dartber hinaus werden die Ergebnisse ge-
samtschweizerischen Durchschnittswerten und européa-
ischen Benchmarks gegentlbergestellt.

Die Ergebnisse der Qualitatsmessung sprechen nicht ein-
fach fur sich, sondern bedurfen einer eingehenden
Analyse und Interpretation. Erst recht lassen sich daraus
nicht ohne Weiteres Massnahmen zur Qualitatsver-
besserung herleiten. Dazu braucht es vielmehr ein hohes
Mass an Erfahrung und spezialisiertes Know-how. Trager
dieses Know-hows sind bei Hirslanden verschiedene Gre-
mien, die flr das Qualitdtsmanagement und seine
Weiterentwicklung zustandig sind. Zusammen bilden sie
ein System, das den kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess zur Aufgabe hat. Neben einer interprofessionell
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zusammengesetzten Qualitatskommission existiert an
jeder der 16 Hirslanden-Kliniken je eine Kommission

flr Hygiene und fur die Aufarbeitung von Beinahefehlern,
zu deren Erfassung ein systematisches Meldesystem
besteht (CIRS). Die Bewertung der Arbeit dieser Kommis-
sionen gehort zu den Schltsselindikatoren (Key Perfor-
mance Indicators - KPI), die innerhalb der Privatklinik-
gruppe Hirslanden erhoben werden. Jede Klinik muss
jahrlich einen internen Qualitatsbericht erstellen, der die
Fortschritte im Qualitatsmanagement und in der
Hygiene sowie beim Beinahefehler-Meldesystem doku-
mentiert.

Um den Fokus auf die Patientensicherheit und die Quali-
tat der Leistungserbringung weiter zu erhdéhen, schuf
Hirslanden im abgelaufenen Geschaftsjahr in allen Kliniken
die neue Funktion des Leiters Klinische Bereiche, der

an den meisten Standorten gleichzeitig auch der Beauf-
tragte fUr die Patientensicherheit ist. Der Inhaber dieser
Position steht dem jeweiligen Klinikdirektor bei medizi-
nischen und pflegerischen Themen beratend zur Seite
und tragt die fachliche Verantwortung flr den Kernprozess
der Leistungserbringung. Dazu gehoért auch die Umset-
zung der regulatorischen Anforderungen an Spitaler mit
kantonalen Leistungsauftragen.

Zur Ausschépfung gruppenweiter Synergien und um die
Orientierung an der «Best Practice» zu férdern, hat
Hirslanden eine Reihe von Strukturen im Qualitdtsma-
nagement aufgebaut, die den systematischen Erfah-
rungsaustausch zwischen den Kliniken ermoglichen. Die
oben genannten Gremien bilden zu diesem Zweck klinik-
Ubergreifende Arbeitsgruppen. Sie kdbnnen der Konzern-
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leitung konkrete Verbesserungsvorschlage unterbreiten,
die in allen Kliniken umgesetzt werden. Zustandig fur das
gruppenweite Qualitdtsmanagement sind die Klinischen
Bereiche. Als Center of Excellence entwickeln sie gemein-
sam mit den Experten der Kliniken Strategien, Konzepte
und Richtlinien, um die Patientensicherheit weiter zu er-
héhen. Seit dem 1. April 2015 sind sie in der Konzern-
leitung der Privatklinikgruppe Hirslanden vertreten.
Diese organisatorische Umstellung findet vor dem Hin-
tergrund statt, dass sich die Kliniken von reinen Infra-
strukturanbietern zu Systemanbietern entwickeln. Das
bedeutet, dass die Kliniken dank einer engen Anbindung
von Arzten der Inneren Medizin, der An&sthesie und
Intensivmedizin sowie der Notfallmedizin zusammen mit
dem Pflegebereich all diese integralen medizinischen
Leistungen rund um die Uhr erbringen kdnnen. Gleichzei-
tig antizipiert Hirslanden damit den medizinischen
Fortschritt und schafft die Voraussetzung, um auf den
steigenden regulativen Druck reagieren zu kdnnen.

QUALITATSMESSUNG UND -VERBESSERUNG IM
SCHWEIZER GESUNDHEITSWESEN

Die Privatklinikgruppe Hirslanden verfolgt mit dem vor-
liegenden Qualitatsbericht ein doppeltes Ziel: Zum einen
soll er den Patienten und zuweisenden Arzten die Még-
lichkeit geben, sich lUber die medizinische Qualitat in den
Hirslanden-Kliniken zu informieren. Zum anderen ver-
steht sich der Bericht als Beitrag an die 6ffentliche Mei-
nungsbildung zur Frage, wie sich die Qualitat des
Schweizer Gesundheitswesens erfassen und weiter erhéhen
|asst. Die Privatklinikgruppe Hirslanden begrlsst die
verschiedenen Initiativen zur Qualitatsverbesserung und
tragt als Mitglied verschiedener Gremien ihre Sicht und
Erfahrung in die Diskussion hinein. Dazu gehort unter an-
derem der Nationale Verein flr Qualitatsentwicklung

in Spitalern und Kliniken (ANQ), der vom Spitalverband
H+, den Kantonen, dem Branchenverband der Kranken-
versicherer (santésuisse) und den Eidgendssischen
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Sozialversicherern gemeinsam getragen wird. Der Verein
wurde 2009 gegrindet und hat sich mittlerweile gut
etabliert. Er wurde mit dem Ziel ins Leben gerufen, durch
eine einheitliche Messung der Ergebnisqualitat in

den Spitalern und ihre Dokumentation Ansatzpunkte zur
Qualitatsverbesserung zu gewinnen. Hirslanden nimmt
mit allen Kliniken an den Messungen des ANQ teil, wie es
von Spitalern mit Leistungsauftragen fur die Behandlung
von Grundversicherten auch verlangt wird.

DER AKTUELLE ANQ-MESSPLAN IN DER AKUT-
SOMATIK UMFASST DIE FOLGENDEN INDIKATOREN:
Rehospitalisationsrate (nach SQLape)
Reoperationsrate (nach SQLape)

Postoperative Wundinfektionen (mit Swissnoso)
Patientenzufriedenheit

Pravalenzmessung Dekubitus (nach LPZ)
Pravalenzmessung Sturz (nach LPZ)

Implantatregister SIRIS

Der ANQ hat damit begonnen, die Messergebnisse der
einzelnen Indikatoren pro Spital transparent zu ver-
offentlichen. Das jingste Beispiel sind die Wundinfek-
tionsraten nach chirurgischen Eingriffen, die Ende
2014 publiziert wurden.

Das Messprogramm des ANQ ist aus Sicht von Hirslanden
grundsatzlich ein hilfreiches Instrument, um die Qualitat
von Spitalern in der Schweiz miteinander zu vergleichen.
Zu diesem Zweck ist es allerdings erforderlich, einzelne
Messungen weiter zu verfeinern oder zu modifizieren. Nur
so lasst sich die Diskrepanz Uberbriicken zwischen dem
Anspruch, die Qualitat zu verbessern, und den begrenzten
Moglichkeiten dazu, wie sie das derzeitige Messpro-
gramm bietet. Bis dahin gewinnen die erhobenen Werte
ihre Aussagekraft vor allem im Kontext der bestehenden
Messungen von Hirslanden, die dieselben Indikatoren an-
hand anderer Methoden erheben.
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PATIENTENZUFRIEDENHEIT

NATIONALE PATIENTENBEFRAGUNG (ANQ)

Wie zufrieden sind die Patienten in den Schweizer Spitalern?
Um das herauszufinden, misst der Nationale Verein

fUr Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
jahrlich die Patientenzufriedenheit anhand der «Natio-
nalen Patientinnen- und Patientenbefragung». Diese setzt
sich aus funf Fragen zusammen:

1. Wirden Sie fur dieselbe Behandlung wieder in
dieses Spital kommen?

2. Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung,
die Sie erhalten haben?

3. Wenn Sie Fragen an einen Arzt oder eine Arztin
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten?

4. Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten,
bekamen Sie verstandliche Antworten?

5. Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthalts mit
Respekt und Wirde behandelt?

AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Bern
PM Klinik Permanence, Bern
SA Salem-Spital, Bern

AK AndreasKlinik Cham Zug
LC Clinique La Colline, Genf
RO Klinik Am Rosenberg, Heiden
BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne

CC Clinique Cecil, Lausanne

ST Kilinik St. Anna, Luzern

MG Hirslanden Klinik Meggen

Bl Kilinik Birshof, MUnchenstein Basel

Die nationale Patientenbefragung 2014 wurde im vergan-
genen September durchgeflhrt. Sie ist ein verbindlicher
Bestandteil des ANQ-Messplans. Der Fragebogen wurde
6 504 Patienten nach ihrem Austritt aus einer Hirslanden-
Klinik zugestellt; die Rucklaufquote betrug 52 Prozent. Die
Grafik stellt die Auswertung der Antworten auf die
erste der fUnf Fragen dar. Das Antwortspektrum reicht
von O («auf keinen Fall») bis 10 («auf jeden Fall»). Fur
die Gesamtzufriedenheit der Patienten erweist sich dieser
Wert als aussagekraftiger Indikator.

BE Klinik Belair, Schaffhausen

SH Kilinik Stephanshorn, St.Gallen
HI Klinik Hirslanden, Zurich

IP Kilinik Im Park, Zurich

ANQ: WURDEN SIE FUR DIESELBE BEHANDLUNG WIEDER IN DIESES SPITAL KOMMEN? (2012 BIS 2014)
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ERGANZENDE MESSUNG DER PATIENTENZUFRIEDENHEIT

Die Patientenzufriedenheit ist ein zentraler Qualitatsindi-
kator. Anhand der wenigen Fragen des ANQ gewinnt
man allerdings erst einen ungefahren Eindruck der tat-
sachlichen Patientenzufriedenheit. Dazu kommt, dass
die Auswertung der Antworten nur einen geringen Diffe-
renzierungsgrad erkennen lasst, wenn nahezu alle
Schweizer Spitaler einen Wert zwischen 9 und 10 erzielen.
Bei der Ermittlung der Patientenzufriedenheit erganzt
Hirslanden die Patientenbefragung des ANQ deshalb um
eine Reihe von Zusatzfragen. Grundlage dazu bildet

die Umfrage HCAHPS (Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems). Sie wird «H-caps»

Anhang 2

QUALITAT 29

ausgesprochen und ist in den USA die erste nationale,
standardisierte und veroffentlichte Erhebung der Patien-
tenzufriedenheit in Spitalern. Im Unterschied zu den
Fragen des ANQ, die lediglich mit einem Punktwert beant-
wortet werden, erlauben die Fragen von HCAHPS quali-
tative Antworten. So ergibt sich nicht nur ein differenzier-
teres Bild der Patientenzufriedenheit, sondern es lassen
sich auch wertvolle Hinweise auf Verbesserungen gewinnen.
Die Grafik zeigt die Auswertung der Antworten auf die
Frage: «WuUrden Sie diese Klinik an lhre Familie und
Freunde weiterempfehlen?» Sie ist vergleichbar mit der
ersten ANQ-Frage.

HCAHPS, FRAGE NR. 31: WURDEN SIE DIESE KLINIK AN IHRE FAMILIE UND FREUNDE WEITEREMPFEHLEN?
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Ja, auf jeden Fall

ccC ST MG Bl BE SH HI IP  Gesamt

B Wahrscheinlich ja B Eher nein B Nein auf keinen Fall

Ein wichtiger Aspekt der Patientenzufriedenheit ist die Beurteilung der Pflege. Zu diesem Thema enthalt die Patien-
tenbefragung des ANQ nur gerade eine Frage. Von den Fragen nach HCAHPS beleuchten dagegen rund ein Dutzend
die vielféltigen Interaktionen zwischen Patienten und Pflege. Dazu gehdren etwa die Fragen «Wie oft wurden Sie
wahrend lhres Klinikaufenthalts vom Pflegepersonal mit Zuvorkommenheit und Respekt behandelt?» oder «Wie oft
hat das Pflegepersonal wahrend Ihres Klinikaufenthalts alles Erdenkliche unternommen, um |lhre Schmerzen zu
lindern?» Die Hirslanden-Kliniken weisen bei den meisten dieser Fragen einen guten bis sehr guten Wert aus. Bei
einzelnen Fragen zeigt sich allerdings auch, dass noch Verbesserungen méglich sind.

Hirslanden Klinik St. Anna
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Pflege spuren unsere
Patienten wahrend
ihres Aufenthalts
hautnah und rund
um die Uhr.»

RRRRRRRRRRR

Pflegedirektorin,
Klinik St. Anna, Luzern
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Anhang 2

UNGEPLANTE WIEDER-
AUFNAHMEN, UNGEPLANTE
REOPERATIONEN UND

DAS INTERNATIONAL QUALITY INDICATOR PROJECT
(IQIP) STELLTE BIS ZU SEINER EINSTELLUNG FUR
SPITALER UND KLINIKEN LANGE ZEIT EIN NUTZLICHES
INSTRUMENT DAR, UM MASSNAHMEN ZUR VER-
BESSERUNG IHRER KLINISCHEN UND PFLEGERISCHEN
LEISTUNGEN ZU ERARBEITEN. HIRSLANDEN NUTZT
DIESES ETABLIERTE INSTRUMENT INTERN WEITERHIN

MIT ALLEN 16 KLINIKEN.

INTERNATIONAL QUALITY INDICATOR PROJECT

Das International Quality Indicator Projekt (IQIP) wurde
1985 von Spitalern im US-Bundesstaat Maryland ent-
wickelt und war mit weltweit tGber 2000 teilnehmenden
Gesundheitsorganisationen das bedeutendste For-
schungsprojekt und Verfahren zur Bewertung der Ergeb-
nisqualitat in der Medizin. Es umfasst 250 Leistungs-
indikatoren, die in 16 Hauptindikatoren unterteilt sind.
Europaweit hatten sich 200 Spitalunternehmen zu

den IQIP-Messungen verpflichtet. Das Projekt wurde
jedoch im Jahr 2013 nach der Ubernahme durch den
US-Anbieter Press Ganey eingestellt. Der Hauptgrund
war die Fokussierung des US-Spitalmarktes auf ver-
pflichtende staatliche Qualitatsindikatoren, die wenig
Raum flr erganzende Messungen zuliessen. Die Pri-
vatklinikgruppe Hirslanden setzt die etablierten Mes-
sungen jedoch im Rahmen einer Eigeninitiative fort.

FUr die Messungen gibt das IQIP klar definierte Standards
vor. Danach mussen die Spitaler folgende Hauptindi-
katoren erheben: ungeplante Wiederaufnahme ins Spital,
ungeplante Ruckkehr in den Operationssaal, dokumen-
tierte Sturze, Sterblichkeit und Wundliegen (Dekubitus-
rate). Die folgenden Grafiken zeigen die Entwicklung

der ersten drei genannten Indikatoren Uber die letzten
vier Jahre.

Hirslanden Klinik St. Anna

Mit der Einstellung des Projekts entféllt die Mdglichkeit
eines Vergleichs mit den externen Benchmarks. Fur
Hirslanden entscheidender sind aber ohnehin der Vergleich
innerhalb der Gruppe und die Entwicklung der Werte
der einzelnen Kliniken, da deren Analyse wichtige Anhalts-
punkte fir moégliche Verbesserungsmassnahmen liefert.
Die dargestellten Ergebnisse umfassen alle stationaren
Behandlungsfalle der entsprechenden Kalenderjahre.

Bei der Interpretation der Messungen sind zwei Dinge zu
beachten: Erstens sind die Unterschiede zwischen den
Kliniken auch vor dem Hintergrund ihrer jeweiligen Leis-
tungsspektren zu deuten. Zweitens ist eine belastbare
Trendaussage erst im Mehrjahresvergleich méglich, da die
jahrlich gemessenen Veranderungen kleiner sind als die
Vertrauensintervalle (Konfidenzintervalle). Diese geben
die Bandbreite an, innerhalb derer der wahre Wert mit
grésster Wahrscheinlichkeit (95%) liegt. Die Spanne des
Vertrauensintervalls hangt von mehreren Faktoren ab.
Einen besonders grossen Einfluss hat die Haufigkeit der
betrachteten Ereignisart. Je seltener sie auftritt, desto
weiter ist das Vertrauensintervall.
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UNGEPLANTE WIEDERAUFNAHME

Der Wert des Indikators «Ungeplante Wiederaufnahme
innerhalb von 15 Tagen» hat sich gegenltber dem Vorjahr
geringfligig erhodht. Dabei ist allerdings zu bedenken,
dass die Erhebung nicht risikoadjustiert ist und dadurch

einen Vergleich erschwert.

Anhang 2

QUALITAT 33

Um die Aussagekraft des Indikators «Ungeplante Wieder-
aufnahme» zu gewahrleisten, missen die Kliniken gemass
Vorgabe bei der Erhebung prazise zwischen unge-
planten und geplanten Wiederaufnahmen unterscheiden.

Zu den geplanten Wiederaufnahmen z&hlt zum Beispiel

eine Chemotherapie

Uber mehrere Zyklen. Wie Erfassungs-

audits in den Kliniken gezeigt haben, funktioniert diese
Differenzierung noch nicht an allen Standorten einwandfrei.

AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Bern
PM Klinik Permanence, Bern

AK AndreasKlinik Cham Zug
LC Clinique La Colline, Genf
RO Klinik Am Rosenberg, Heiden

CC Clinigue Cecil, Lausanne
ST Kilinik St. Anna, Luzern
MG Hirslanden Klinik Meggen

SA Salem-Spital, Bern

Ungeplante Wiederaufnahme (<= 15 Tage)
(2011-2014)

BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne

Klinik Birshof, Minchenstein Basel

BE Klinik Belair, Schaffhausen

SH Kilinik Stephanshorn, St.Gallen
HI Kilinik Hirslanden, Zurich

IP Klinik Im Park, Zurich

1.8 —
1.6%
1.6 — 1.4%
1.3%
1.4
1.2
0,
104 0.9%
0.8 H
0.6 +
0.4 -
0.2 —
n/a n/a
0.0 / /
2011 2012 2013 2014
W Europa MHirslanden I Konfidenzintervall

Ungeplante Wiederaufnahme

(< =15 Tage), Daten 2014 AA BS PM SA AK LC* RO BC CcC ST BI BE SH HI IP Total

Anzahl Austritte 10102 6435 3745 9176 4390 1915 3661 3289 3809 11577 3203 1472 6626 17587 7708 94695

Anzahl ungeplante 129 131 33 96 75 26 15 35 51 187 14 13 67 372 69 1313

Wiederaufnahmen

% 1.28 2.04 0.88 105 171 136 041 106 134 162 044 0.88 101 212 0.90 1.39

* Zahlen fur LC liegen nur vom 2. Halbjahr 2014 vor

Hirslanden Klinik St. Anna
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UNGEPLANTE RUCKKEHR IN DEN OPERATIONSSAAL

Der Wert des Indikators «Ungeplante Ruckkehr in den Ope- Die einzelnen Messwerte dieses Indikators sind ebenfalls
rationssaal» ist im Vergleich zum Vorjahr leicht angestiegen.  darauf hin zu befragen, ob nicht falschlicherweise geplante
Da sich die Vertrauensintervalle fir die Jahre 2013 und Reoperationen in die Erhebung eingeflossen sind. So
2014 jedoch stark Uberlappen, lasst sich daraus nicht der dirfen beispielsweise regelmassige Verbandswechsel im
Schluss ziehen, dass sich der Wert verschlechtert habe. Operationssaal nicht Eingang in die Messung finden.

Ungeplante Ruckkehr in den Operationssaal
(20M-2014)

1.6% 1.4%
1.3%

1.4% —

1.2% =

1.0% —

0.8%

0.6% ]

0.4%

0.2% —

n/a

0.0% —
20m 2012 2013 2014

W Europa MHirslanden I Konfidenzintervall

Ungeplante Riickkehr in den
Operationssaal, Daten 2014 AA BS PM SA AK LC* RO BC cc ST Bl BE SH HI IP  Total

Anzahl Operationen 6505 5291 4180 8527 3090 1841 3677 2582 2725 7196 3213 1431 557114572 50375432

Anzahl Falle von ungeplanter 130 146 10 98 35 17 27 8 42 82 12 6 58 283 74 1028
Ruckkehr in den Operationssaal

% 200 276 024 115 113 092 073 031 154 114 037 042 104 194 147 136

* Zahlen fur LC liegen nur vom 2. Halbjahr 2014 vor
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DOKUMENTIERTE STURZE

Im Jahr 2014 registrierten die Hirslanden-Kliniken an
453 475 Behandlungstagen 1141 Sturzereignisse. Patienten
kdédnnen aus den unterschiedlichsten Grinden stirzen.
Deshalb ist die Verhinderung von Stlrzen fur jede Klinik
und insbesondere flur die Pflege eine anspruchsvolle

Dokumentierte Sturze
Falle pro 1000 Behandlungstage (2011-2014)

4.0 -
3.5
3.0
2.5

2.0

201 2012

M Europa

Dokumentierte Stiirze,

Anhang 2

H Hirslanden

QUALITAT 35

Aufgabe. Das Pflegepersonal in den Hirslanden-Kliniken
nimmt sie dadurch wahr, dass es das individuelle Sturz-
risiko eines Patienten wahrend des Klinikaufenthalts
regelmassig neu beurteilt und die Massnahmen zur Sturz-
pravention entsprechend anpasst.

2.5

n/a

2014

2013

T Konfidenzintervall

Daten 2014 AA BS PM SA AK Lc* RO BC cc ST Bl BE SH HI
Anzahl Behandlungstage 44794 33942 12212 43738 21601 9594 15351 14537 18695 58924 13147 6769 31353 93324 3549453475
Anzahl Stirze 125 69 20 nz 39 30 23 82 27 176 24 8 51 241 109 1141

IP Total

Falle pro 279 203 164 268 1.81 313 150 564 144 299 1.83 118 163 258 3.07 2.52

1000 Behandlungstage

* Zahlen fur LC liegen nur vom 2. Halbjahr 2014 vor

MESSUNGEN DIENEN VERBESSERUNGEN

Die IQIP-Messungen unterstitzen die Kliniken darin, ihren
internen Verbesserungsprozess voranzutreiben. Er setzt
sich aus drei Teilschritten zusammen: Zuerst analysieren
und interpretieren die zustandigen Gremien der Kliniken
die Ergebnisse. Dann erarbeiten sie auf der Grundlage der
gewonnenen Erkenntnisse konkrete Optimierungs- und

Hirslanden Klinik St. Anna

Praventionsmassnahmen, die in den Kliniken klnftig An-
wendung finden. Im Rahmen von Netzwerktreffen pra-
sentieren die einzelnen Kliniken schliesslich ihre Massnah-
men den anderen Kliniken der Gruppe. So lassen sich
einerseits Synergien ausschépfen; andererseits wird die
Orientierung an der «Best Practice» ermoglicht.
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«lchwillfUrunsere
Bevolkerungeine
Gesundheitsversorgung,
diequalitativgut,
iIntegriertundkosten-
gunstigist.Nicht
mehr,aberauchnicht
weniger.»

SUSANNE HOCHUL

Regierungsratin Kanton Aargau, Vorsteherin
Departement Gesundheit und Soziales

Hirslanden Klinik St. Anna
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Anhang 2

KLINIKHYGIENE UND
PATIENTENSICHERHEIT

EIN KONSEQUENTES HYGIENEMANAGEMENT GEHORT
ZU DEN WICHTIGSTEN VORAUSSETZUNGEN FUR

DIE PATIENTENSICHERHEIT IN SPITALERN. DAS GILT
FUR ALLE SPITALBEREICHE, BESONDERS ABER

FUR INTENSIVSTATIONEN, DA DORT DAS RISIKO EINER
INFEKTION AM HOCHSTEN IST.

MESSUNGEN DER KLINIKHYGIENE

Das Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS)
des Beratungszentrums fur Hygiene (BZH) in Freiburg im
Breisgau dient der Erfassung von klinikassoziierten Infek-
tionen. Hirslanden setzt seit 2008 dieses System ein. Als
weltweit grosste Datenbank zu nosokomialen Infekten
bietet es beste Vergleichsmdglichkeiten. Die Datenerhebung
umfasst zwei Bereiche: erstens die Anwendungsraten

von Kathetern und Beatmungsgeraten auf Intensivstationen
und die damit verbundenen Infektionen, zweitens die
Infektionsraten bei Routineeingriffen. (Katheter und Beat-
mungsgerate zahlen zu den sogenannten Devices, d.h.

zu medizinischen Produkten, die Funktionen des mensch-
lichen Kérpers unterstitzen.)

Hirslanden Klinik St. Anna

Die Grafiken zeigen den Messbereich «Deviceassoziierte
Infektionen auf der Intensivstation». Folgende Indika-
toren liegen dieser Erhebung zugrunde: Anzahl Harnwegs-
infekte bei Blasenkathetern, Anzahl septische Erkran-
kungen bei zentralvendsen Kathetern sowie Anzahl Lungen-
entziindungen bei Beatmungen. Die Zahl der Anwen-
dungstage wird dabei ins Verhaltnis zur Zahl der Patienten
mit Infektionen gesetzt. Die daraus resultierenden Werte
werden mit der «75. Perzentile» verglichen. Diese besagt,
dass 75 Prozent der Kliniken ahnliche Ergebnisse aus-
weisen. Die Bezugnahme auf diesen Vergleichswert orien-
tiert sich an der Einsatzhaufigkeit des jeweiligen Katheters
innerhalb der betrachteten Patientengruppe.
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DEVICEASSOZIIERTE INFEKTIONEN

AUF DER INTENSIVSTATION

Der positive Trend bei den Werten «Katheterassoziierte
Sepsis» und «Beatmungsassoziierte Pneumonie» hat
sich weiter fortgesetzt. Der Wert «Harnwegskatheter-
assoziierte Infektion» hat sich gegenltber dem Vorjahr
zwar leicht erhdht, liegt aber nach wie vor deutlich unter
der 75. Perzentile. Zu bedenken ist dabei, dass aufgrund

AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Bern

CC Clinigue Cecil, Lausanne
ST Klinik St. Anna, Luzern

Katheterassoziierte Sepsis

Falle pro 1000 Anwendungstage (2008-2014)
6.0 —
5.5+
5.0 H
4.5 3]
4.0
3.5
3.0
2.5
2.0+ 1.1
1.5 4
1.0
0.5
0.0

Anhang 2

SH Kilinik Stephanshorn, St.Gallen
HI Klinik Hirslanden, Zurich

QUALITAT 39

der insgesamt dusserst geringen Ereigniszahl jede ein-
zelne Infektion einen grossen Effekt auf den ausge-
wiesenen Wert hat. Seit mehreren Jahren liegen alle
drei Werte unter der 75. Perzentile. Grund daflr ist

das konsequente Hygienemanagement in den Hirslanden-
Kliniken.

IP Kilinik Im Park, Zurich

T Konfidenzintervall

1.4

T om X

2008 2009 2010 201

Katheterassoziierte Sepsis,
Daten 2014 AA BS

2012 2013 2014 75.Perzentile

ccC ST SH HI 1P Total

Anzahl Anwendungstage 1541 3151
Anzahl Falle mit Sepsis 0 (0}

Infektionsrate 0.00 0.00

Hirslanden Klinik St. Anna

1087 899 320 3927 1475 12400
1 6] 6] 1 0 2

0.92 0.00 0.00 0.25 0.00 0.16
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Harnwegskatheterassoziierte Infektion
Falle pro 1000 Anwendungstage (2008-2014)
3.0 T Konfidenzintervall
2.5+
1.5
2.0 1.2
1.1 - 1.2 1.7
1.5
0.8
0.6
1.0
0.5+ .
0.0
2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 75.Perzentile
Harnwegskatheterassoziierte
Infektion, Daten 2014 AA BS CcC ST SH HI IP Total
Anzahl Anwendungstage 1656 3196 1292 1291 985 4300 1499 14 219
Anzahl Falle von Harnwegsinfektionen 4 O 1 [0} 1 10 1 17
Infektionsrate 2.42 0.00 0.77 0.00 1.02 2.33 0.67 1.20
Beatmungsassoziierte Pneumonie
Falle pro 1000 Anwendungstage (2008-2014)
16 4 T Konfidenzintervall
14 —
9.6
12
10 H 6.8 71 6.2
6.0 56
8 5.0
5.9
6 -
4 —]
2 —
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 75. Perzentile
Beatmungsassoziierte Pneumonie,
Daten 2014 AA BS CcC ST SH HI IP Total
Anzahl Anwendungstage 861 726 102 235 70 1392 627 4013
Anzahl Falle von Pneumonie 5 0] 2 1 5 3 4 20
Infektionsrate 5.81 0.00 19.61 4.26 71.43 216 6.38 4.98

Hirslanden Klinik St. Anna
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ANSPRUCHSVOLLES HYGIENEMANAGEMENT

Das Hygienemanagement bleibt trotz dieser Erfolge eine
stete Herausforderung, der alle beteiligten Akteure

nur durch gemeinsame Anstrengung begegnen kénnen.
So werden Patienten auf Intensivstationen, die einen
Katheter erhalten haben, taglich von Hygienefachleuten
aufgesucht. Sie Uberprifen, ob Infektionsanzeichen
vorliegen. Zudem kontrollieren sie die Implantation und
die Pflege der Katheter durch das Pflegepersonal. Die
Arzte beurteilen ebenfalls taglich, ob ein Katheter
noch indiziert ist oder entfernt werden kann. Ein entfern-
ter Katheter kommt direkt ins Labor, wo er auf Bakte-
rien Uberprift wird. Die Daten, die die Hygienefachleute
erheben und analysieren, werden in den Hygienekom-
missionen der Kliniken diskutiert. Sie unterrichten die zu-
standigen Arzte und Abteilungen tber die Ergebnisse
und ordnen gegebenenfalls an, welche Massnahmen zu
treffen sind.

FUr die Qualitatsverbesserung in Spitalern ist die Er-
hebung deviceassoziierter Infektionen in hochstem Masse
relevant. Daher hat die WHO sie in ihr bereits 2006
lanciertes Projekt «High 5s» aufgenommen. Es zielt dar-
auf ab, die Patientensicherheit weiter zu erhéhen.

Hirslanden Klinik St. Anna
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STERBLICHKEIT AUF DER INTENSIVSTATION

Die Messergebnisse verschiedener Leistungserbringer
lassen sich nur dann miteinander vergleichen, wenn

die erhobenen Indikatoren risikoadjustiert sind, d.h. wenn
die patientenindividuellen Risikofaktoren wie Alter oder
Begleiterkrankungen mitbericksichtigt werden. Diese
Bedingung erflllen nach wie vor nur wenige Messun-
gen. Zu ihnen gehort die Erhebung der Sterblichkeit auf
der Intensivstation (IPS). Bei der Aufnahme auf die IPS
wird der medizinische Zustand jedes Patienten anhand
verschiedener Parameter erfasst, um daraus sein indivi-
duelles Sterblichkeitsrisiko zu ermitteln. Grundlage dazu
bildet der Simplified Acute Physiology Score (SAPS).

Die Summe der so ermittelten Sterblichkeitsrisiken aller
Patienten ergibt die «erwartete Sterblichkeit». Indem man
diese ins Verhaltnis zur «effektiven Sterblichkeit» setzt,
erhalt man den «Sterblichkeitsindex». Ist die Behandlungs-
qualitat hoch, sollte die effektive Sterblichkeit héchstens
halb so hoch sein wie die erwartete Sterblichkeit.
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MESSUNG DER STERBLICHKEIT
AUF DER INTENSIVSTATION

Die GegenuUberstellung von erwarteter und effektiver rischen Vergleichsbetrachtung neben der effektiven Sterb-
Sterblichkeit auf den Intensivstationen der Hirslanden- lichkeit der Patienten auf der IPS auch jene von Patienten,
Kliniken ergibt ein dusserst positives und Uber die die von dort auf eine andere Station verlegt worden sind.
Jahre stabiles Bild. Die tatsachliche Sterblichkeit ist Vor diesem Hintergrund ist das gute Ergebnis besonders
deutlich tiefer als die erwartete Sterblichkeit. Dabei bemerkenswert.

erfasst Hirslanden im Unterschied zur gesamtschweize-

Sterblichkeit auf IPS

(2011-2014)

14% — 13.5%

12% —

10% —
8% —
6% —
4% —
2% —
0% -

201 2012 2013 2014
M Erwartete Sterblichkeit (SAPS) M Effektive Sterblichkeit

Sterblichkeit auf IPS, Hirslanden Schweiz Hirslanden Schweiz Hirslanden Schweiz Hirslanden Schweiz
Daten 2011-2014 2011 201 2012 2012 2013 2013 2014 2014
Erwartete Sterblichkeit (SAPS) 10.5% 10.0% 12.0% 10% 13.5% 1% 11.5% 9.0%
Effektive Sterblichkeit (alle 4.2% 4.4% 3.8% 3.2%
Patienten mit IPS-Aufenthalt)
Effektive Sterblichkeit (auf IPS 2.6% 4.0% 2.6% 4.0% 2.8% 5.0% 2.5% 4.0%
verstorben)
Sterblichkeitsindex 0.4 0.4 0.3 0.2
Durchschnittsalter Patienten IPS 67.9 62.0 67.4 63.0 67.4 62.5 671 65.0
Mittlere Verweildauer IPS (Tage) 2.3 2.5 21 2.4 1.9 2.6 1.5 2.3
Fallschwere (Mittelwert SAPS) 26.1 29.0 271 30.0 281 311 271 29.0
Anteil beatmeter Patienten 37.9% 32.0% 371% 33.0% 38.2% 35.0% 39.1% 30.0%
Anzahl Falle 5427 5989 6907 7948
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INITIATIVE QUALITATSMEDIZIN

Die Initiative Qualitatsmedizin (IQM) wurde im Jahr 2008
mit dem Ziel gegrindet, die Qualitatsverbesserung

in der Medizin durch innovative und effiziente Verfahren
voranzutreiben und damit neue Massstabe zu setzen.
Inzwischen engagieren sich Uber 250 Spitaler aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz in der Initiative und
gehen dabei freiwillig GUber die gesetzlichen Anforderun-
gen an die Qualitatssicherung hinaus. Zu den IQM-
Mitgliedern in der Schweiz gehéren die Universitatsspitaler
in Basel, Bern und ZUrich, die Kantonsspitaler Aarau

und Luzern sowie samtliche Kliniken von Hirslanden.

Die IQM beruht auf drei Grundsatzen:

1. Qualitatsmessung auf Basis von Routinedaten

2. Transparenz der Ergebnisse durch deren
Veroffentlichung

3. Qualitatsverbesserungen durch Peer-Review-Verfahren

Die Qualitatsmessung auf Basis von Routinedaten
stltzt sich in der Schweiz auf den Indikatorensatz CH-1Ql
(Inpatient Quality Indicators), der eine Adaption der
deutschen Version G-1Ql darstellt. Die aktuelle Version
umfasst 184 Ergebnis-, Mengen- und Verfahrens-
kennzahlen zu 48 bedeutenden Krankheitsbildern und
Behandlungen. Das entspricht rund 40 Prozent der
stationaren Falle nach DRG. Geplant ist, diesen Anteil
weiter zu erhéhen.

Die Messungen der genannten Indikatoren werden fur
alle teilnehmenden Kliniken transparent veroffentlicht.
Liegen bestimmte Ergebnisse einer Klinik deutlich Uber
oder unter dem entsprechenden Benchmark, leitet die
|IQM ein Peer-Review-Verfahren ein. Dabei werden jene
Behandlungsfalle untersucht, die zu den auffalligen
Qualitatsergebnissen gefihrt haben. Das Verfahren glie-
dert sich in vier Schritte: Zuerst fUhrt der verantwort-
liche Arzt zusammen mit seinem Team eine Selbstreview
durch. Anschliessend untersuchen die Peers ebenfalls
vor Ort dieselben Behandlungsfalle konstruktiv-kritisch.
Diese Aktenanalyse folgt einer klar festgelegten Vor-
gehensweise anhand einheitlicher Kriterien. Danach kommt
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es zu einer Falldiskussion auf Augenhdhe zwischen den
Peers und dem verantwortlichen Arzt. Sie ist das eigent-
liche Kernstlick der Review. Falls die Peers Qualitats-
probleme identifizieren konnten, werden flr diese Losungs-
vorschlage diskutiert. Sie beziehen sich haufig auf inter-
disziplinare Schnittstellen, Standards, Leitlinien, Dokumen-
tationen und Ablaufe. Abschliessend werden die gewon-
nenen Erkenntnisse dem Klinikmanagement prasentiert.
Flr die Realisierung allfalliger Verbesserungsvorschlage
ist der verantwortliche Arzt zustandig. Unterstltzung er-
fahrt er dabei von der Klinikleitung, die die Umsetzung
in einem Monitoring auch Uberwacht.

Im Geschaftsjahr 2014/15 durchliefen vier Hirslanden-
Kliniken ein Peer-Review-Verfahren: die Klinik Beau-Site,
das Salem-Spital, die Hirslanden Klinik Aarau und die
Klinik Im Park. Die Verfahren hatten eine Reihe von Opti-
mierungsmassnahmen zum Ergebnis, beispielsweise

in der Diagnostik oder der Dokumentation. Gleichzeitig
bestatigten sie in vielen Bereichen die hohe Qualitat

der Leistungserbringung und der Patientenbetreuung.

HELVETISIERUNG DES PEER-REVIEW-VERFAHRENS
In der Schweiz schliessen sich immer mehr Spitaler

der Initiative Qualitatsmedizin (IQM) an. Vor diesem Hin-
tergrund hat der Spitalverband H+ eine Helvetisierung
des Peer-Review-Verfahrens angestossen. Angestrebt
werden dabei zwei Ziele: Zum einen soll das Verfahren
auf die beiden Landessprachen Franzosisch und Italienisch
ausgeweitet werden, damit auch Spitaler in der West-
schweiz und im Tessin daran teilnehmen kénnen. Zum
anderen soll neu auch die Pflege in die Peer Review
eingebunden werden. Das setzt voraus, dass in Zukunft
neben Arzten auch Pflegekrafte zu Peers ausgebildet
werden. Getragen wird das Projekt von einer Allianz, die
sich aus dem Spitalverband H+, der Verbindung der
Schweizer Arztinnen und Arzte FMH sowie der Schwei-
zerischen Vereinigung der Pflegedienstleiterinnen und
Pflegedienstleiter (SVPL) zusammensetzt. Aufgrund ihres
interprofessionellen Ansatzes wird die Helvetisierung

des Peer-Review-Verfahrens in Deutschland und Oster-
reich mit grossem Interesse verfolgt.

Seite 80 von 106



44 Qfdittdbericht 2015 Anhang 2

STERBLICHKEITSDATEN NACH CH-IQI

Die Sterblichkeitsdaten zéhlen zu den Qualitats-
indikatoren nach CH-1Ql, die das Bundesamt fur Ge-
sundheit (BAG) zusammen mit weiteren Indikatoren
in seiner Qualitatsberichterstattung veréffentlicht.
Hirslanden hat die Sterblichkeitsrate nach derselben
Methode erhoben und fur die gesamte Privatklinik-
gruppe sowie pro Klinik konsolidiert. Einen Uberblick

bietet die folgende Tabelle, in der die Werte auch
einem internationalen Referenzwert gegenlbergestellt
werden. Die hier publizierten Fallzahlen sind aktueller
als die Zahlen, die der Veroffentlichung des BAG zugrun-
de liegen. Die Ermittlung der Indikatoren beruht auf
einem Algorithmus, der auch bei der jahrlich zu erstel-
lenden Spitalstatistik verwendet wird.

CH-1QI1 2014 Gesamt AA BS PM SA AK LC
) MA 651 68 212 2 5 5 2
:?Orf_'c’)‘]f_i,’l ket z 31 5 8 0 2 0 0
Hauptdiagnose Herzinfarkt, 2% 4.80% 7.40% 3.80% 0.00% 40.00% 0.00% 0.00%
Anteil Todesfalle EW 6.06% 5.20% 512% 2.23% 181% 5.15% 2.28%
MA 457 41 157 1 0 0 0
é'a.'ﬁgr?ﬁt'Tinksherzkatheter z g ! 4 o o o 0
bei Herzinfarkt (Hauptdiagnose), | 2% 2.80% 2.40% 2.50% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ohne Herzoperation, Todesfalle EW 3.98% 3.51% 3.63% 2.52%
Operationen am Herzen MA 596 97 155 0 0 0 0
A.07.12.M ) z 6 4 0 0 0 0 0
e o eronargeassen | z% 1.00% 410% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Mortalitat EW 1.35% 1.29% 1.46%
Entfernung der Gallenblase MA 941 130 179 20 24 25 57
E.01.01.M _ _ z 0 0 0 0 0 0 0
e rolezystitis, | 2% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ohne Tumor, Mortalitat EW 018% 016% 0.20% 0.09% 014% 0.09% 0.27%
Entfernung des Dickdarms MA 179 8 38 0 1 4 B
E.04.02M ) z 8 0 1 0 0 1 0
e roretaem |z 4.50% 0.00% 2.60% 0.00% 0.00% 25.00% 0.00%
Diagnose, Mortalitat EW 3.28% 2.27% 3.84% 3.85% 4.70% 412%
Entfernung der Prostata MA 494 64 88 0 2 9 0
H.05.02.M ) _ z 0 0 0 0 o] 0 0
Radikale Prostatovesikulektomie, | 7, 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
EW 015% 0.12% 012% 0M% 0.08%
Gelenkersatz, Totalendo- MA 2428 216 7 124 330 n3 213
prothese z 1 1 o] 0 0 0 0
L%L'S}'EMP_ErStimplantati on 2% 0.00% 0.50% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
(nicht bei Frakturen), Mortalitat EW 0.16% 0.20% 0.23% 0.16% 017% 011% 0.23%
| 01.03.M MA 2980 247 16 255 462 102 219
Knie-TEP-Erstimplantation, 4 1 (0] O (6] O 0] 0]
Mortalitat 2% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
EW 010% 0.09% 013% 0.06% 0.10% 0.08% 015%
Operationen an der MA 1759 127 62 63 371 51 81
Wirbelsédule
1.02.02.M z 1 0 0 0 0 0 0
Exzision von Bandscheiben-
gewebe (ohne Unfall, Tumor, Z% 0.10% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
komplexer OP an Wirbelsaule),
Mortalitat EW 0.08% 0.06% 011% 0.08% 0.09% 012% 0.07%
Sepsis MA 227 31 28 0 8 3 20
J.02.01.M z 52 9 10 0 2 0 1
Hauptdiagnose Sepsis, Mortalitat | 7o 22.90% 29.00% 35.70% 0.00% 25.00% 0.00% 5.00%
EW 18.62% 18.67% 18.32% 18.44% 22.07% 19.95%
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AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Bern
PM Klinik Permanence, Bern

SA Salem-Spital, Bern

MA Anzahl der Meldungen Z Z&hler

AK AndreasKlinik Cham Zug
LC Clinique La Colline, Genf

Anhang 2

RO Klinik Am Rosenberg, Heiden
BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne

Z% Zahler in Prozent EW Erwartungswert

CC Clinique Cecil, Lausanne
ST Klinik St. Anna, Luzern
MG Hirslanden Klinik Meggen
Klinik Birshof, MUnchenstein Basel

QUALITAT 45

BE Klinik Belair, Schaffhausen
SH Kilinik Stephanshorn, St.Gallen
HI Klinik Hirslanden, Zirich

IP Kilinik Im Park, Zurich

RO BC cc ST MG BI BE SH HI P

o} 1 36 73 0 o o} o 175 72

0 0 1 6 0 0 0 0 6 3
0.00% 0.00% 2.80% 8.20% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 3.40% 420%
110% 7.16% 6.83% 6.47% 6.69%

0 0 20 64 0 0 0 0 14 60

0 0 1 2 0 0 0 o 3 2
0.00% 0.00% 5.00% 310% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 2.60% 3.30%
4.64% 3.55% 4.40% 4.62%

0 0 120 ) 0 0 0 0 181 43

0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.60% 2.30%
1.30% 1.39% 1.03%

0 0 72 142 0 0 36 48 166 42

0 0 0 o 0 0 0 0 0 0
0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
015% 0.21% 014% 019% 0.20% 012%

o 0 9 25 0 0 ) 8 59 12

0 0 2 1 0 0 0 0 3 0
0.00% 0.00% 22.20% 4.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 510% 0.00%
2.91% 2.99% 1.76% 319% 4.53%

o 0 36 32 0 0 ) 88 153 22

0 0 0 o 0 o 0 0 0 0
0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
012% 0.55% 012% 012% 014%

264 139 o 219 49 182 127 59 282 104

0 0 0 0 0 0 0 o 0 0
0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
010% 010% 017% 013% 012% 013% on% 012% 0.30%
320 186 0 235 86 220 162 62 3n 97

0 0 0 0 0 o 0 o 1 0
0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.30% 0.00%
0.08% 010% 012% 010% 0.08% on% 011% 0.09% 016%
21 21 103 321 0 28 38 181 245 46

0 o 0 o 0 o 0 1 0 o
0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.60% 0.00% 0.00%
013% 0.08% 0.08% 0.08% 0.08% 0.06% 0.09% 0.07% 0.06%
0 4 6 66 0 0 ) 8 43 10

0 0 0 16 0 0 o 3 9 1
0.00% 0.00% 0.00% 24.20% 0.00% 0.00% 0.00% 37.50% 20.90% 10.00%
18.43% 17.33% 17.93% 18.05% 19.48% 18.04%
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fachkundige Be hand
lung und eine per-
sonliche Betreuung -
das ist fur mich
Qualitat.»

AAAAAAAAA

Patient,
Klinik Am Rosenberg, Heiden
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MEHR SICHERHEIT IM
OPS DANK DER SURGICAL
SAFETY CHECKLIST

DIE PATIENTENSICHERHEIT IST DAS OBERSTE ZIEL
JEDER OPERATION. EINEN WICHTIGEN BEITRAG DAZU
LEISTET DIE CHECKLISTE FUR SICHERE CHIRURGIE,

DIE SOGENANNTE SURGICAL SAFETY CHECKLIST.

DR. CHRISTIAN WESTERHOFF, CHIEF CLINICAL OFFICER
DER PRIVATKLINIKGRUPPE HIRSLANDEN, ERLAUTERT,
WAS DIE CHECKLISTE AUSZEICHNET UND WIE SIE

EINGESETZT WIRD.

CHECKLISTEN KENNT MAN VOR ALLEM AUS DER
FLIEGEREI. WARUM IST IHR EINSATZ AUCH IN DER
CHIRURGIE SINNVOLL?

Eine Checkliste dient dazu, vermeintlich schon geklarte
Punkte nochmals zu Uberprifen und so Fehler aus-
zuschliessen. Es liegt auf der Hand, dass das sowohl im
Cockpit als auch im Operationssaal von héchster Bedeu-
tung ist, da an beiden Orten schon kleine Fehler schwer-
wiegende Folgen haben kdnnen. Dazu kommt, dass die
Chirurgie wie die Fliegerei gepragt ist von grosser Rou-
tine einerseits und hoher Komplexitat andererseits. Das
macht beide anfallig fur Fehler aus Unachtsamkeit.
Neben der Vermeidung von Fehlern hat die Checkliste
aber noch eine zweite Funktion. Sie stellt sicher, dass
man stets auf alle Eventualitaten vorbereitet ist, bei be-
stimmten Operationen etwa auf einen grésseren Blut-
verlust.

WELCHE ART VON FEHLERN KONNEN MIT DER
CHECKLISTE VERHINDERT WERDEN?

Zu den grossen Fehlern gehéren Verwechslungen, ent-
weder der Korperseite, auf der ein Eingriff durchzufihren
ist, der Eingriffsart oder sogar des Patienten selbst. Eine
andere Art von Fehlern besteht darin, dass Gegenstande
wie Operationsbesteck im Korper vergessen werden.
Wieder andere Fehler betreffen die Medikamentenabgabe
vor der Operation, beispielsweise die Antibiotikapro-
phylaxe, oder die Abklarung des Tromboserisikos und
von Allergien.

WIE HAUFIG SIND SOLCHE FEHLER IN SCHWEIZER
SPITALERN?

Konkrete Zahlen sind nicht verflgbar. Laut Hochrech-
nungen wird aber davon ausgegangen, dass Verwechs-
lungen in Spitalern westlicher Industriestaaten mit
einer Haufigkeit von 1 zu 100 000 vorkommen. Was das
Vergessen von Gegenstanden im Koérper des Patienten
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betrifft, so rechnet die Stiftung fir Patientensicherheit in
der Schweiz mit 14 Fallen auf 100 000 Operationen.
Insgesamt sind solche Fehler also sehr selten, aber weil
sie vermeidbar sind, muss es das Ziel sein, dass sie
Uberhaupt nicht vorkommen. Die Checkliste ist dazu ein
hilfreiches Instrument.

WELCHE PUNKTE FRAGT DIE CHECKLISTE AB?

Oft kommt die Checkliste bereits auf der Station zum
Einsatz, wo die Pflege anhand der Checkliste alle benétigten
Unterlagen Uberprift und sicherstellt, dass samtliche
Anordnungen zur Vorbereitung auf die Operation ausge-
fuhrt worden sind. Dazu gehoren etwa die Entfernung
von Zahnprothesen und die Markierung des Operationsge-
biets. Im Operationssaal selbst werden vor jeder Ope-
rationsphase die relevanten Punkte verifiziert und alle
Risiken abgefragt. Vor der Narkoseeinleitung («Sign In»)
werden beispielsweise die Identitat des Patienten sowie
die Eingriffsart und der Eingriffsort Gberpruift. Vor dem
Hautschnitt («Team-Time-Out 1») stellen sich alle Team-
mitglieder vor und gehen zusammen die wichtigsten
Aspekte der bevorstehenden Operation durch. Vor dem
Zunadhen («Team-Time-Out 2») wird kontrolliert, ob die
Instrumente und Materialien vollstandig sind. Bevor der
Patient den Operationssaal wieder verlasst («Sign Out»),
wird schliesslich sichergestellt, dass alle Verordnungen fur
die weitere Behandlung und Betreuung des Patienten
klar und allfallige Gewebeproben korrekt fur das Labor
vorbereitet sind.

SEIT WANN GELANGT DIE CHECKLISTE IN DEN
HIRSLANDEN-KLINIKEN ZUR ANWENDUNG?

Die Checklisten unserer Kliniken beruhen auf der Check-
liste, die die WHO im Jahr 2008 verdéffentlichte. Bereits
2009 haben wir die Idee aufgegriffen und ein Muster
far ihnre Umsetzung entworfen. Da die Voraussetzungen
in jeder Klinik unterschiedlich sind, haben alle Kliniken
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die Checkliste ihren je eigenen BedUrfnissen angepasst
und um jene Punkte erganzt, die fur ihre Fachgebiete
besonders relevant sind. Wie Pilotprojekte der WHO gezeigt
haben, erhéht eine solche klinikinterne Aneignung der
Checkliste auch die Bereitschaft, sich strikt daran zu halten.

WIE WIRD DER KORREKTE EINSATZ SICHERGESTELLT?
Alle zwei Jahre finden unangekindigte Audits statt, in
denen der gesamte Checklisten-Prozess an einem kon-
kreten Fall untersucht wird. Die Ergebnisse werden sowohl
dem Operationsteam als auch der Klinikdirektion mitge-
teilt. Daneben ist eine SelbstUberprifung im Rahmen von
internen Audits flur die Kliniken obligatorisch.

CRITICAL INCIDENT REPORTING SYSTEM (CIRS)

Seit 2008 kommt an allen Hirslanden-Kliniken ein Sicher-
heitsinformationssystem (SIS) zum Einsatz. Es ermdglicht
den Mitarbeitenden samtlicher Berufsgruppen, anonym
Fehler zu melden, die zu Schadenereignissen hatten fihren
kdédnnen. Dieses Meldesystem beruht auf der statistischen
Erkenntnis, dass jedem tatsachlichen Schadenereignis einige
Hundert Beinaheschaden vorausgehen. Die gemeldeten
Falle werden im Critical Incident Reporting System (CIRS)
erfasst und kategorisiert und anschliessend von einer

Kategorisierung der Beinahefehler in Prozenten

1.5% 1.1%

4.1%

18.0%
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WAS PASSIERT, WENN TROTZ DER CHECKLISTE
EINMAL EIN FEHLER PASSIERT?

Hirslanden hat ein strukturiertes Vorgehen etabliert, wie
aus Fehlern und kritischen Ereignissen zu lernen ist. So
finden in den Kliniken regelmassig Fallkonferenzen statt
(Mortality and Morbidity Conferences), an denen Falle
mit schwierigem Verlauf oder Fehlern analysiert werden.
Dabei gehen die Spezialisten den Ereignissen auf den
Grund und erarbeiten zusatzliche Praventionsmassnahmen,
dank derer sich ahnliche Fehler in Zukunft verhindern
lassen. DarUber hinaus werden Zwischenfalle einer Error
and Risk Analysis (ERA) unterworfen. Grundlage dazu
bildet das sogenannte London Protocol, das einen syste-
matischen Reflexionsprozess vorgibt.

interdisziplindren Kommission analysiert und aufgearbeitet.
Zwei Fragen stehen dabei im Vordergrund: «Weshalb
hat das System diesen Beinahefehler zugelassen?» und
«Wie ist das System zu modifizieren oder zu erganzen,
damit derselbe Beinahefehler nicht mehr auftritt?» Damit
die Kliniken gegenseitig von ihren Erfahrungen und Er-
kenntnissen profitieren kénnen, prasentieren sie einander
an regelmassigen SIS-Meetings ihre Falle und die daraus
abgeleiteten Praventionsmassnahmen.

. 19.9% Kommunikation/Information
. 19.5% Ressource Personal
18.0% Medikamente

. 16.1% Prozesse

B 14.7% Verhalten

B 5.0% Material/Technik/IT
19.5% B 41% Diagnostik/Therapie
[ 15% Arbeitsplatz

11% Patient
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UMFASSENDES
QUALITATSMANAGEMENT-

SYSTEM

DIE ERHEBUNG DER QUALITATSINDIKATOREN (SIEHE

S. 26 UND FOLGENDE SEITEN) IST BEI HIRSLANDEN IN
EIN UMFASSENDES QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM
EINGEBETTET, DAS AUF INTERNATIONALEN NORMEN UND
PRAXISBEWAHRTEN MODELLEN BERUHT. DAMIT IST
SICHERGESTELLT, DASS DIE AUSWERTUNG DER MESS-
ERGEBNISSE IN DEN KLINIKEN AUCH ZU KONKRETEN
VERBESSERUNGSMASSNAHMEN FUHRT.

WERTVOLLES FEEDBACK VON PATIENTEN

Bei Hirslanden haben Patienten die Moglichkeit, nach
einem stationaren Klinikaufenthalt Rickmeldung zu geben,
wie zufrieden sie mit den medizinischen und pflege-
rischen Leistungen waren. Aufschlussreich sind naturge-
mass vor allem negative RUckmeldungen, da sie auf
konkrete Verbesserungsmoglichkeiten hinweisen. Schon
heute sind allerdings rund 80 Prozent des Feedbacks
positiv, was auch als Zeichen fur die Wirksamkeit bereits
umgesetzter Verbesserungen gedeutet werden kann.
Hirslanden ist selbstredend bestrebt, den Anteil positiver
Rickmeldungen weiter zu erhéhen.

Zusammen mit den vorgestellten Indikatorensystemen
(S. 26-29) sichert der Umgang mit Patientenrickmeldungen
die Produkt- und Ergebnisqualitat. Damit die dabei ge-
wonnenen Erkenntnisse zur Grundlage einer kontinuierli-
chen Verbesserung werden, fliessen sie bei Hirslanden

in ein professionelles Prozessmanagement ein. Den Rahmen
dazu bildet die Prozessnorm flr Dienstleistungsbetriebe
ISO 9001:2008. Sie ist ihrerseits eingebettet in ein umfas-
sendes Qualitatsmanagementsystem, das auf dem
«Business Excellence»-Modell der Europaischen Stiftung
fUr Qualitatsmanagement (EFQM) beruht. Dieses Modell
dient der Evaluation und Standortbestimmung aller Kliniken
und der koordinierten, ergebnisorientierten Entwicklung
samtlicher Unternehmensbereiche.

INTERNATIONAL STANDARD ORGANISATION (ISO)
Das Corporate Office und alle Kliniken von Hirslanden
verflgen Uber die ISO-Zertifizierung 9001:2008. Die

im Berichtsjahr zur Gruppe gestossene Clinique La Colline
wird in den kommenden Jahren zertifiziert. Die Vorbe-
reitung auf eine Zertifizierung dauert in der Regel rund 15
Monate. Dabei werden alle Geschaftsprozesse analysiert,
dokumentiert und zueinander in Beziehung gesetzt. Das
Ergebnis ist ein prozessorientiertes Abbild der Klinik.
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Nicht minder wichtig als diese Beschreibung sind die Etab-
lierung eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
und seine Dokumentation. Die ISO-Norm 9001:2008 orien-
tiert sich dabei am sogenannten Deming-Kreis: Auf die
Planung eines Prozesses folgt dessen Umsetzung. An-
schliessend wird das Resultat geprift und allenfalls eine
Korrektur oder Anpassung des Prozesses vorgenommen.

In einem externen Audit wird die Zertifizierung jahrlich
bestatigt. Zusammen mit den internen Audits gibt die ex-
terne Uberpriifung auch wichtige Hinweise auf Optimie-
rungspotenziale in den Kliniken, deren Ausschoépfung Teil
des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses ist. Alle
Kliniken stltzen sich dabei auf ein einheitliches Prozessma-
nagementsystem. Diese Software bietet einen uneinge-
schrankten Einblick in die Prozesse aller Kliniken und erleich-
tert damit das gruppenweite «Lernen von den Besten».

QUALITATSMANAGEMENT IN DER
GESUNDHEITSVERSORGUNG

Die ISO-Norm 9001:2008 definiert Grundsatze fur das
Qualitdtsmanagement von Dienstleistungsunternehmen
aus ganz unterschiedlichen Branchen - nicht nur aus
dem Gesundheitswesen. Die WHO forderte deshalb bereits
vor Jahren eine Norm, die den Besonderheiten im Ge-
sundheitswesen Rechnung tragt. Seit 2012 besteht nun die
neue europaische Norm EN 15224:2012 «Dienstleistun-
gen in der Gesundheitsversorgung - Qualitatsmanagement-
systeme». Sowohl inhaltlich als auch formal orientiert sie
sich an der ISO-Norm 9001:2008, verwendet dabei aber
eine branchenspezifische Terminologie. Zudem formu-
liert die Norm drei spezifische Forderungen an Gesundheits-
unternehmen: 1. ein klinisches Prozess- und Risikoma-
nagement, 2. einen Personalbegriff, der alle Mitarbeitenden
umfasst, die an der Patientenversorgung beteiligt sind,
und 3. die Patientensicherheit, die als «allumfassendes»
Ziel definiert wird. Bei der Erflllung dieser Norm stehen
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naturgemass die klinischen Kernprozesse im Fokus, dane-
ben werden aber auch nicht-medizinische Bereiche wie
die Administration erfasst. Im laufenden Geschaftsjahr wird
die Privatklinikgruppe Hirslanden die Norm im Rahmen
eines Pilotprojekts an einer ihrer Kliniken testen und die
dabei gewonnenen Erkenntnisse anschliessend auswerten.

EFQM

Eine umfassende Sicht auf die Wirkungszusammenhange
in einem Unternehmen bietet das Modell der «Business
Excellence», das auf eine Initiative von 14 CEOs namhafter
europaischer Konzerne zurlckgeht. Diese grindeten
1988 mit Unterstltzung der Europdischen Kommission die
Stiftung EFQM (European Foundation for Quality Mana-
gement) mit dem Ziel, die Wettbewerbsfahigkeit europai-
scher Unternehmen zu stérken. Bereits 2004 setzten erste
Hirslanden-Kliniken das EFQM-Modell zur Selbstbewertung
ein, inzwischen orientiert sich die ganze Gruppe daran.

Das EFQM-Modell besteht aus flnf sogenannten Befahiger-
und vier Ergebniskriterien. Sie widerspiegeln die imma-
nenten Kausalzusammenhange in einem Unternehmen: So
sind exzellente Schllsselergebnisse, eine hohe Kunden-
und Mitarbeiterzufriedenheit sowie gesellschaftsbezogene

Befdhiger

Mitarbeitende

Filhrung Politik und

Strategie

Partnerschaften
und Ressourcen

Anhang 2

Prozesse

QUALITAT 51

Ergebnisse das Resultat einer Fihrung mit klarer strategi-
scher Ausrichtung, die sich auf Mitarbeitende, Partner-
schaften und gesteuerte Prozesse bezieht. Eine zentrale
Rolle spielt dabei das Prozessmanagement, bei dem
sich Hirslanden - wie erwahnt - an der ISO-Norm 9001:2008
orientiert. Beim Thema Nachhaltigkeit stltzt sich das
EFQM-Modell auf eine Erweiterung des Deming-Kreises.
Mithilfe der systematischen Beurteilung von geplantem
Vorgehen, Umsetzung, Bewertung und Uberprifung von
Ergebnissen macht das EFQM-Modell den Umsetzungs-
grad transparent.

Im Gegensatz zur ISO-Norm 9001:2008 dient das EFQM-
Modell Unternehmen in erster Linie der Selbstbewertung.
Gleichwohl besteht auch hier die Mdglichkeit einer Fremd-
bewertung durch externe Assessoren. Hirslanden ist
Uberzeugt, dass die Orientierung an der «Business Ex-
cellence» nachhaltig zur erfolgreichen Entwicklung sowohl
der einzelnen Kliniken als auch der gesamten Gruppe
beitragt. Der Erfolg erschépft sich dabei nicht im Erreichen
der qualitativen und betriebswirtschaftlichen Ziele - eine
hohe Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit sowie die
Erfallung der gesellschaftlichen Verantwortung gehoéren
ebenfalls dazu.

Mitarbeiterbezogene

I Ergebnisse I
Kundenbezogene

I Ergebnisse I

Gesellschaftsbezogene
Ergebnisse

Schliisselergebnisse

Innovation und Lernen

Hirslanden Klinik St. Anna
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DAS GESCHAFTSJAHR

2014/15 IN ZAHLEN

Anhang 2

STATIONARE FALLZAHLEN UND FACHGEBIET JE KLINIK'
Die zum Teil tiefen Fallzahlen in einzelnen Gebieten sind auf drei Griinde zurlickzufthren. 1. Viele Behandlungen in

bestimmten Fachgebieten erfordern keinen stationaren Aufenthalt, sondern erfolgen ambulant und werden hier nicht
ausgewiesen. 2. Die Fachgebietszuordnung richtet sich nach dem Fachgebiet des behandelnden Arztes. Ist er

daneben in weiteren Fachgebieten tatig, so werden diese statistisch nicht mitgezahlt. 3. Spitalinterne Verlegungen
innerhalb eines stationdren Aufenthalts werden ebenfalls nicht erfasst.

AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Bern
PM Klinik Permanence, Bern

AK AndreasKlinik Cham Zug
LC Clinigue La Colline, Genf

RO Klinik Am Rosenberg, Heiden

CC Clinique Cecil, Lausanne
ST Klinik St. Anna, Luzern

MG Hirslanden Klinik Meggen

BE Klinik Belair, Schaffhausen
SH Klinik Stephanshorn, St.Gallen
HI Kilinik Hirslanden, Zurich

SA Salem-Spital, Bern BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne Bl Klinik Birshof, Mlinchenstein Basel IP Klinik Im Park, Zurich
Klinik AA BS PM SA AK LC RO BC CC ST MG BI BE SH HI IP Total
Orthopéadie/Sportmedizin 2093 62 2487 3666 1731 1665 2991 2221 - 2176 412 2570 793 113 3176 927 28083
Gynéakologie/Geburtshilfe 1461 - 7 2233 822 48 - - 1016 1255 42 - 42 1413 2457 1200 11996
Chirurgie/Viszeralchirurgie 958 2053 256 470 510 353 28 37 666 1045 86 53 389 901 2756 934 11495
Kardiologie 856 2163 = = = = = - 465 1004 = = = 15 2311 1668 8482
Innere Medizin 1279 606 357 1233 70 304 = 101 352 1383 = = - 186 1052 201 7124
Urologie 564 417 6 233 127 120 - 220 373 586 = = 45 887 1008 230 4816
Neurochirurgie 144 246 180 1093 182 166 - - 296 1100 - 41 154 747 793 165 5307
Onkologie/Hamatologie 335 251 - 15 82 - - 313 15 373 - - - 36 443 190 2053
Oto-Rhino-Laryngologie 287 =1 1EE = 68 15 62 10 - 298 144 216 - 166 501 31 2056
(ORL)
Handchirurgie 302 - 46 - - - 595 104 17 257 - 414 - 51 129 160 2075
Herz- und thorakale 336 434 - - - 49 - —| 260 - - - - - 975 192 2246
Gefasschirurgie
Angiologie/Gefésschirurgie 466 126 - - 44 - - - 133 668 - - - 39 429 315 2220
Gastroenterologie 98 161 - 101 26 - - - 6 213 - - - 40 395 72 1m2
Pneumologie 29 = = 123 = = = 6 = 96 = = = = 2B 69 538
Ophthalmologie = = = = = 99 = 19 = 30 = = 37 - 160 197 542
Plastische Chirurgie 125 - 132 59 5 56 32 26 87 182 32 50 14 319 125 35 1279
Anésthesiologie/Schmerz- - - - - - - 5 16 - - - - - - 13 - 34
therapie
Kiefer- und Gesichtschirurgie m 23 24 - - 36 - 52 6 27 - 29 - - 7 50 365
Rheumatologie/Physikalische - - - 43 30 - - 15 - 61 - 8 - - 104 5 266
Medizin und Rehabilitation
Thoraxchirurgie - 107 - - - - - - 100 55 - - - - 340 - 602
Neurologie - - - - - - - - 150 - - - - 282 - 432
Weitere Fachgebiete 12 4 5! = 70 7 4 55 42 61 4 = 8 1 29 17 295
Nephrologie 22 17 - 30 - - - - 6 14 - - - - 14 71 174
Radiologie/Neuroradiologie - 44 - - - - - 139 - 44 - - - 8 180 - 415
Radio-Onkologie/Strahlen- 23 - - - - - - 7 - - - - - - - - 30
therapie
Total 9501 6714 3656 9299 3767 2918 3717 3419 3840 11078 720 3381 1482 592217894 6729 94037

'Stationare Eintritte im Geschéftsjahr 2014/15 ohne Neugeborene

Diese Fachgebietsaufteilung gibt das Fachgebiet des fallfihrenden Arztes wieder und basiert nicht auf der Zuordnung
nach Spital-Leistungsgruppen. Fallzahlen <5 werden unter «weitere Fachgebiete» summiert.

Hirslanden Klinik St. Anna
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LEISTUNGSSPEKTRUM

FACHGEBIETE

Die Orthopadie war auch im Berichtsjahr das starkste Fachgebiet der Privatklinikgruppe Hirslanden. Die Rangfolge
der weiteren Gebiete blieb mit Gynakologie/Geburtshilfe, Kardiologie und Innere Medizin ebenfalls unverandert.

Die Ubersicht zeigt, dass relevante medizinische Fachgebiete in einzelnen Kliniken einen grossen Anteil am Leistungs-
spektrum ausmachen. Das gilt insbesondere fur die Kardiologie und die Neurowissenschaften mit dem gesamten
Spektrum der interventionellen Neuroradiologie und Neurochirurgie. Die Gesamtfallzahlen des Geschéftsjahres 2014/15
machen deutlich, dass die Leistungen der Grund- und Basisversorgung weiterhin einen Schwerpunkt bilden.

0.4% — 0.3%
[v)
0.6% 0.3%
0.6%
0.6%
1.2% —‘
1.4%

2.4%

5.1%

5.6%

7.6%

12.2%
. 29.8% Orthopéadie/Sportmedizin 2.4% Angiologie/Gefasschirurgie 0.6% Thoraxchirurgie
. 12.8% Gyné&kologie/Geburtshilfe 2.2% Onkologie/Hamatologie 0.5% Neurologie
12.2% Chirurgie/Viszeralchirurgie . 2.2% Oto-Rhino-Laryngologie (ORL) 0.4% Kiefer- und Gesichtschirurgie
. 9.0% Kardiologie 2.2% Handchirurgie . 0.4% Radiologie/Neuroradiologie
. 7.6% Innere Medizin 1.4% Plastische Chirurgie 0.3% Rheumatologie/Physikalische
Medizin und Rehabilitation
B 5.6% Neurochirurgie I 1.2% Gastroenterologie
0.2% Nephrologie
B 5.1% Urologie 0.6% Ophthalmologie
0.3% Weitere Fachgebiete
. 2.4% Herz- und thorakale Gefasschirurgie . 0.6% Pneumologie
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Anhang 2

FALLPAUSCHALEN
NACH SWISSDRG

Schweizer Spitaler rechnen seit Anfang 2012 alle statio-
naren Spitalleistungen innerhalb der obligatorischen Grund-
versicherung (KVG) nach Fallpauschalen ab. Das bedeu-
tet, dass die Spitaler pro Behandlungsfall pauschal vergltet
werden, d.h. unabhangig von der tatsachlichen Dauer
des Spitalaufenthalts eines Patienten. Weitere Leistungen
kédnnen Spitaler in der Regel nicht in Rechnung stellen,
denn die Fallpauschale deckt bereits die benutzte Klinik-
infrastruktur, die arztlichen und pflegerischen Leistungen
sowie die verwendeten Verbrauchs- und Implantations-
materialien.

Ziel des schweizweit einheitlichen Fallpauschalensys-
tems ist es, den Qualitats- und Preiswettbewerb zwischen
den Leistungserbringern zu férdern. Gleichzeitig soll

es die leistungsgerechte Abgeltung unterschiedlicher
Behandlungsfalle gewahrleisten und ein hohes Mass

an Transparenz und Vergleichbarkeit zwischen den Spi-
talern herstellen.

DIAGNOSIS RELATED GROUPS (DRG)

Grundlage von Fallpauschalensystemen sind die soge-
nannten Diagnosis Related Groups (DRG). Sie beschrei-
ben medizinisch und wirtschaftlich homogene, d. h.
aufwandsgleiche Fallgruppen, anhand derer alle statio-
naren Patientenbehandlungen erfasst werden. Das
zentrale Kriterium, das Uber die Zuteilung eines Patienten
zu einer DRG entscheidet, ist die Hauptdiagnose bei
Spitalaustritt. Nebendiagnosen und Prozeduren, der
Schweregrad, die Aufenthaltsdauer sowie das Alter und
das Geschlecht des Patienten sind weitere Kriterien.
Bei Neugeborenen zahlt ausserdem das Geburtsgewicht.
Alle Diagnosen und Prozeduren werden zunachst mit
den entsprechenden Codes erfasst. Danach ordnet eine
Gruppierungssoftware (Grouper) den Spitalaufenthalt
einer bestimmten DRG zu.

Hirslanden Klinik St. Anna

SWISSDRG

Das Schweizer Fallpauschalensystem «SwissDRG» orien-
tiert sich am deutschen DRG-Tarifmodell, das fur die
schweizerischen Verhaltnisse adaptiert worden ist. Die
SwissDRG AG, ein Gemeinschaftsunternehmen der
Krankenversicherer, Kantone und Spitéler, passt das
System kontinuierlich an die medizinisch-technische
Entwicklung an. Damit ist garantiert, dass es stets die
aktuelle Versorgungsrealitat abbildet.

CODIERUNG ALS SHARED SERVICE CENTER

Bei Hirslanden ist fur die Codierung ein Shared Service
Center zustandig, das die personellen Ressourcen und
das Know-how vereint. Unter der Leitung von speziell
ausgebildeten Codierern werden alle Behandlungsfalle
gemass den Vorgaben von SwissDRG codiert und
gruppiert. Die Codierzentren in Bern und ZUrich bear-
beiten jahrlich bereits 20 000 bzw. 45000 Falle.

HIRSLANDEN CODIERT GUT

In einer obligatorischen, externen Revision wird die kor-
rekte Umsetzung der Codiergrundlagen durch die
Spitdler regelmassig Uberprift. Diese Beurteilung der
Codierqualitat erfolgt stichprobenartig und wird ver-
dachtsunabhangig durchgefihrt. Im Berichtsjahr wurden
alle Hirslanden-Kliniken fur das Jahr 2013 revidiert.

Die Grundlage daflr bildeten 2 340 Stichproben aus
einer Gesamtmenge von 86 000 nach SwissDRG
abgerechneten Fallen. Der Revisor kam zum Schluss,
dass Hirslanden entsprechend den Vorgaben codiert.

Seite 91 von 106



Qualitatsbericht 2015

MDC

Die Hauptdiagnosekategorien (Major Diagnostic Catego-
ries - MDC) bilden eine erste Ebene zur Beschreibung der
verschiedenen Behandlungsgruppen in DRG-Systemen.
Sie gliedern die DRG Ublicherweise nach Organsystemen
und Krankheitsentitaten. Die Tabelle gibt einen Uberblick
Uber die haufigsten MDC in den Hirslanden-Kliniken. Darin
wird erneut der hohe Anteil von Fallen innerhalb der

AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Bern
PM Klinik Permanence, Bern
SA Salem-Spital, Bern

AK AndreasKlinik Cham Zug
LC Clinique La Colline, Genf
RO Klinik Am Rosenberg, Heiden
BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne Bl

HAUPTDIAGNOSEKATEGORIE (SWISSDRG)

Anhang 2

CC Clinique Cecil, Lausanne

ST Klinik St. Anna, Luzern

MG Hirslanden Klinik Meggen

Klinik Birshof, Minchenstein Basel

LEISTUNG 55

Orthopadie (MDC 8), der Geburtshilfe (MDC 14 und 15)
und der Kreislaufmedizin (MDC 5) deutlich. Basis der
Auswertung ist das seit dem 1. Januar 2014 gultige Swiss-
DRG-System. Der Versionswechsel erfolgt jeweils mit
dem Jahreswechsel, daher beziehen sich die folgenden
Erhebungen nur auf das Kalenderjahr 2014.

BE Klinik Belair, Schaffhausen

SH Kilinik Stephanshorn, St.Gallen
HI Klinik Hirslanden, Zurich

IP Kilinik Im Park, Zurich

RO BC CC ST MG Bl BE SH HI IP 2014

MDC Bezeichnung AA BS PM SA AK LC
8 Krankheiten und 2659 329 29034764 1902 2263
Stérungen an Muskel-
Skelett-System und
Bindegewebe
5 Krankheiten und 1745 2473 43 320 126 123

Stérungen des Kreis-
laufsystems

6 Krankheiten und 825 1406 147 441 376 346
Stérungen der Ver-

dauungsorgane

14 Schwangerschaft, 868 1226 585
Geburt und Wochen-

bett
776
495 39

1135
806

548
198 61

15 Neugeborene

13 Krankheiten und
Stérungen der
weiblichen Ge-
schlechtsorgane

9 Krankheiten und
Stérungen an Haut,
Unterhaut und Mamma

349 60 78 331 125 147

11 Krankheiten und 321 216 19 256 93 M4
Stérungen der Harn-

organe

1 Krankheiten und 285 100 38 188 66 132
Stoérungen des Ner-

vensystems

3 Krankheiten und 374 44 194 18 72 79
Stérungen des Ohrs,
der Nase, des Mundes

und des Halses

Hirslanden Klinik St. Anna

3371 2333

400 3661 604 2732 948 1825 4374 1430 36 498

27 30 861 1586 41 48 23 108 3680 2163 13397
69 376 1171 42 25 231 533 1867 510 8367

555 816 927 1225 692 6907

512 790 813 1089 602 6265

13 303 314 & 45 376 886 415 3986

62 52 173 489 40 34 48 528 557 164 3237
215 259 IS 23 326 648 148 3013

97 51 110 481 n 65 18 56 842 171 271
52 151 1 354 246 264 157 460 78 2554
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Anhang 2

DIAGNOSEN UND
OPERATIONEN

ICD UND CHOP

Zur Ermittlung einer DRG ist eine Codierung aller Diagno-
sen und Behandlungen erforderlich. Der ICD-Katalog
(International Classification of Diseases) stellt die Grund-
lage fur das Codieren der Diagnosen und Nebendiag-
nosen dar. Basis flur die Codierung der Operationen und
Behandlungen ist der CHOP-Katalog (Schweizerische
Operationsklassifikation). Die erste Tabelle gibt eine Uber-
sicht Uber die haufigsten Hauptdiagnosen und ihre Ver-
teilung in den Hirslanden-Kliniken. Auch dieses Jahr liegen
die Diagnosen, die eine Geburt oder ein Neugeborenes
beschreiben, auf den vordersten Platzen.

Ein ahnliches Bild vermittelt die zweite Tabelle. Sie zeigt
die haufigsten Hauptbehandlungen in den Hirslanden-
Kliniken. Die Auswertung erfolgt hier anhand aller doku-
mentierten Operationen und Interventionen. Davon aus-
genommen sind jene Prozeduren, die nicht im Operations-
saal durchgefihrt werden bzw. keine Intervention darstellen.
Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass in den Hirslanden-
Kliniken die meisten Operationen und Interventionen in
der Orthopadie und der Kardiologie stattfinden.

Hirslanden Klinik St. Anna

RuckschlUsse auf Gbergeordnete Summenbildungen erwei-
sen sich als schwierig. Grund daflr sind der hohe Diffe-
renzierungsgrad der Katalogwerke und die darauf basie-
rende Zuordnung der Behandlungsfalle. So stimmt
beispielsweise die weiter oben angegebene Anzahl Neu-
geborener nicht mit der Anzahl der Falle mit der Haupt-
diagnose Z38.0 Uberein. Das ist darauf zurlckzufUhren, dass
Neugeborene mitunter anhand weiterer Diagnosen be-
schrieben werden. Da sich die Katalogwerke und damit die
Codierungsrichtlinien jedes Jahr leicht andern, ist ein
Vorjahresvergleich der hier dargestellten Diagnosen und
Prozeduren zudem nur beschrankt méglich. Grundsatz-
lich lasst sich jedoch beobachten, dass die Dokumentations-
genauigkeit dank der Codierung anhand des Swiss-DRG-
Katalogs weiter zugenommen hat.
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AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Bern
PM Klinik Permanence, Bern

Anhang 2

AK AndreasKlinik Cham Zug
LC Clinique La Colline, Genf
RO Klinik Am Rosenberg, Heiden

CC Clinigue Cecil, Lausanne
ST Klinik St. Anna, Luzern
MG Hirslanden Klinik Meggen

LEISTUNG 57

BE Klinik Belair, Schaffhausen
SH Kilinik Stephanshorn, St.Gallen
HI Kilinik Hirslanden, Zurich

SA Salem-Spital, Bern BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne Bl Klinik Birshof, Minchenstein Basel IP Klinik Im Park, Zurich
HAUPTDIAGNOSE (ICD)
ICD Bezeichnung AA BS PM SA AK LC RO BC CC ST MG Bl BE SH HI IP 2014
M23 Binnenschadigung des Kniegelenks 228 753 489 191 153 414 390 179 106 279 59 168 383 109 3908
(internal derangement)
Z38 Lebendgeborene nach Geburtsort 286 440 454 264 448 614 383 493 3382
M17 Gonarthrose (Arthrose des Knie- 286 19 271 488 108 224 392 203 240 114 267 171 65 325 102 3276
gelenks)
S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung 194 443 200 184 111 424 249 226 37 316 60 72 509 146 3175
des Kniegelenks und der Bander des
Kniegelenks
125 Chronische ischdmische Herzkrankheit 249 592 211 310 855 335 2552
M16 Koxarthrose (Arthrose des Huft- 204 123 334 113 217 265 136 208 48 170 127 56 278 100 2387
gelenks)
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 163 66 62 411 111 93 27 33 18 373 40 54 212 321 52 2136
M75 Schulterlasionen 87 12 202 179 113 61 159 289 148 32 208 102 151 147 110 2000
K40 Hernia inguinalis 189 251 57 92 153 64 76 266 14 23 91 176 335 163 1958
M48 Sonstige Spondylopathien 137 65 55 258 124 46 32 24 149 267 59 94 48 177 299 68 1843

HAUPTBEHANDLUNG (CHOP)

CHOP Bezeichnung AA BS PM SA AK LC RO BC CC ST MG Bl BE SH HI IP 2014
80.6 Meniskektomie am Knie 424 986 616 340 200 698 478 306 131 520 76 239 638 198 5858
81.5 Gelenksersatz der unteren 492 30 399 870 221 472 602 340 497 135 411 292 133 636 214 5744

Extremitaten
81.4 Sonstige Rekonstruktion an Gelenken 300 N 797 777 338 160 533 392 275 58 481 125 283 718 150 5398
der unteren Extremitaten
80.7 Synovektomie 360 467 485 345 32 390 268 167 89 351 42 266 306 195 3778
80.5 Exzision oder Destruktion eines 229 81 74 641 179 111 83 43 135 608 48 106 455 543 113 3449
Discus intervertebralis
81.8 Arthroplastik und plastische 174 15 229 306 230 126 314 457 253 40 379 142 169 322 173 3329
Rekonstruktion an Schultergelenk
und Ellbogen
78.5 Innere Knochenfixation ohne 129 34 84 590 219 164 170 131 57 439 25 120 73 383 486 178 3282
Reposition der Fraktur
78.6 Knochenimplantatentfernung 170 35 148 427 167 263 293 146 339 35 230 41 188 432 137 3055
741 Tiefe zervikale Sectio caesarea 376 436 276 226 339 351 625 317 2946
81.9 Sonstige Operationen an den 104 257 509 204 65 239 193 12 188 33 13 20 47 624 198 2811

Gelenkstrukturen

Hirslanden Klinik St. Anna
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GROUPS (DRG) IN ZAHLEN
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DIAGNOSIS RELATED

Anhang 2

HAUFIGKEIT DER SWISSDRG IN DEN HIRSLANDEN-KLINIKEN
Am haufigsten sind in der Regel jene Falle, die nicht nur in grosser Zahl, sondern auch vergleichsweise homogen
auftreten. Wie bei vielen Spitalern sind dies auch bei Hirslanden die Geburten und die Eingriffe am Kniegelenk. Haufige
DRG betreffen ausserdem Behandlungen des Herzens und den Gelenkersatz.

AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Bern
PM Klinik Permanence, Bern

AK AndreasKlinik Cham Zug

LC Clinigue La Colline, Genf
RO Klinik Am Rosenberg, Heiden

CC Clinique Cecil, Lausanne
ST Klinik St. Anna, Luzern

MG Hirslanden Klinik Meggen

BE Klinik Belair, Schaffhausen
SH Klinik Stephanshorn, St.Gallen
HI Klinik Hirslanden, Zurich

SA Salem-Spital, Bern BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne Bl Klinik Birshof, MUnchenstein Basel IP Klinik Im Park, Zurich
ANZAHL DIAGNOSEN/BEHANDLUNGEN JE FALL
AA BS PM SA AK LC RO BC CcC ST MG Bl BE SH HI IP 2014
Behandlungsindex 41 4.6 25 &% 8.9 3.3 2.8 &% 3.6 &5 2.0 2.8 3.4 3.0 4.8 4.3 .7/
Diagnoseindex 5.6 5.9 3.4 4.3 3.7 3.9 3.6 3.4 4.3 4.9 1.9 3.4 41 3.5 5.0 4.4 4.5
DIE HAUFIGSTEN SWISSDRG
DRG Gesamt AA BS PM SA AK LC RO BC CC ST MG Bl BE SH HI IP 2014
P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 724 1057 499 476 725 757 1018 570 5826
> 2499 g, ohne signifikante OR-Prozedur,
ohne Beatmung > 95 Stunden
113 Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und 264 4 439 515 265 157 398 146 234 45 378 63 241 471 102 3722
Sprunggelenk
OO01 Sectio caesarea 378 438 278 251 346 375 648 317 3031
060 Vaginale Entbindung 372 657 252 1 238 408 418 400 271 3017
153 Andere Eingriffe an der Wirbelsaule 254 M2 11 577 M2 129 40 27 238 464 120 66 233 436 70 2989
ohne ausserst schwere CC, mit
komplexem Eingriff oder Halotraktion
127  Eingriffe am Weichteilgewebe 175 4 314 387 126 149 297 166 4 222 M2 323 61 107 310 129 2886
143 Implantation oder vollstandiger Wechsel 216 17 267 445 109 204 321 183 235 86 197 144 61 290 93 2868
einer Endoprothese am Kniegelenk
118 Arthroskopie einschliesslich Biopsie 154 3 493 209 80 162 418 268 164 69 178 17 96 276 118 2705
oder andere Eingriffe an Kniegelenk,
Ellenbogengelenk und Unterarm
F49 Invasive kardiologische Diagnostik, 286 757 1 124 331 760 355 2614
ausser bei akutem Myokardinfarkt
120  Eingriffe am Fuss 158 3 59 461 N4 278 254 139 286 126 206 109 93 188 139 2613

CODIERUNGSSCHEMA BEI SWISSDRG

Jede der rund 1000 DRG im SwissDRG-Katalog wird

durch einen vierstelligen Code und eine Textbezeichnung
beschrieben. Das erste Zeichen verweist auf die weiter
oben erlauterten MDC, wobei die Ziffern aus den MDC in
Buchstaben (A bis Z) Ubersetzt werden. Die beiden

Hirslanden Klinik St. Anna

folgenden Zeichen sind Ziffern (01 bis 99) und bezeich-

nen als sogenannte Basis-SwissDRG die Diagnosen

und Prozeduren. Das vierte Zeichen schliesslich verweist
anhand der Buchstaben A bis H auf die Schwerekate-

gorie, wobei A fUr den hochsten Schweregrad steht.
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CASEMIXINDEX

Um die Spitalleistungen nach Fallpauschalen abrechnen
zu kdénnen, wird jedem stationaren Behandlungsfall ein
Kostengewicht zugeordnet. Dadurch lassen sich die ver-
schiedenen DRG hinsichtlich ihres Ressourcenbedarfs
miteinander vergleichen. Indem man die Summe der Kos-
tengewichte aller stationaren Falle eines Jahres durch

die Gesamtzahl der Félle dividiert, erhalt man den so-
genannten Casemixindex (CMI) einer Klinik. Als Kumulativ-

AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Bern
PM Klinik Permanence, Bern
SA Salem-Spital, Bern

AK AndreasKlinik Cham Zug
LC Clinique La Colline, Genf
RO Klinik Am Rosenberg, Heiden
BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne Bl

CASEMIXINDEX

SwissDRG AA BS PM SA AK LC RO

Anhang 2

CC Clinigue Cecil, Lausanne

ST Klinik St. Anna, Luzern

MG Hirslanden Klinik Meggen

Klinik Birshof, MUnchenstein Basel

LEISTUNG 59

parameter gibt er einen ersten Hinweis auf den Schwere-
grad der Falle einer Klinik. Zum Ausdruck kommt dabei
jedoch nur der wirtschaftliche Aufwand und nicht die Art
der Eingriffe. So kbnnen ganz unterschiedliche Falle wie
beispielsweise ein teures Implantat oder die aufwendige
Behandlung eines Patienten auf der Intensivstation ein
ahnlich hohes Kostengewicht aufweisen.

BE Klinik Belair, Schaffhausen

SH Kilinik Stephanshorn, St.Gallen
HI Kilinik Hirslanden, Zurich

IP Kilinik Im Park, Zurich

BC cc ST MG Bl BE SH HI IP 2014

CMI-Ergebnis 1.2 1.6 0.9 09 0.9 1.0 1.0

1.0 1.3 11 09 1.0 11 0.9 1.4 1.2 1.2

Stationare Austritte im Kalenderjahr 2014 inklusive Neugeborene und UVG-Versicherte

HERZMEDIZIN

Bei einzelnen Indikationen in der Herzmedizin wird in der
Schweiz jeder flnfte oder sogar jeder vierte erwachsene
Patient in einer Hirslanden-Klinik behandelt, wie die unten-

stehende Tabelle zeigt. Dieser hohe Anteil unterstreicht
die starke akut-medizinische operative und interventionelle
Ausrichtung der Kliniken.

Fallzahl Anteil Hirslanden an der
Eingriffe Hirslanden Haufigkeit in der Schweiz
Koronarer Bypass 1071 28.9%
Herzklappeneingriffe 1184 31.3%
Perkutan-kardiovaskulare Eingriffe 2922 19.8%
Implantation eines automatischen Herzdefibrillators 107 15.7%
Kreislaufstorungen mit Herzkatheter 5774 26.5%
Implantation und Ersatz eines permanenten Herzschrittmachers 745 19.2%

Quelle: BfS - Bundesamt fur Statistik

Hirslanden Klinik St. Anna
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Anhang 2

INFRASTRUKTUR
DER KLINIKEN

Ta
2a

3 ohne zwei Operationssale in der Tagesklinik Bellaria

Betten
L = = i 2 = =
Betten total (stationar) 145" 128 43 168 58 63 63
] = = 3 o o =
Betten in Einzelzimmern 58 2 159 3% 14 6% 133>
o o = T, P -
Betten in Doppelzimmern 7; 78 173” 7% 28 O:; 28
— (2] =) - =
Betten in Mehrbettzimmern 22. 1% 158 Sg’ @ O% 2§
> w 5 3 3 3 g
o 0] - 3 p X
; - . o S v N () Q
Betten in Spezialabteilungen c 3 c © I
10 — ‘:
Intensivstation 8 12 0 (0] 0 0 O%
=
Aufwachraum/Intermediate Care 9 19 9 24 12 20 3
Tagesklinik 17 6 8 8 15 21 6
Notfallstation X X X X x x
Operationssale und Gebarsale
Operationsséle 7 3 4 5
Gebarsale 2 (0] (6] 4 3 (0] (0]
Medizintechnik
MRI (Magnetresonanztomograph) 2 1 2 (0} 2 (0}
CT (Computertomograph) 2 1 1 (0}
Herzkatheterlabor 2 3 (0] (0] (0] (0] 0
inkl. Elektrophysiologielabor X X
Nuklearmedizin (0] (0] (0] 0 0] 0] 0]
LINAC (Linearbeschleuniger) 1 (0] (0] (0] (0] (0] (0]
IORT (intraoperative Radiotherapie) (0] (0] (0] (0] (0] (0]
CyberKnife (0] 0 (0] (0] O (0}
Operationsroboter 1 1 (¢} (0} (0} (0} (0}
Dialyseplatze 6 0 ) 10 0 (0} (0}

b 1.4.2015: 155 Betten
b 1.4.2015: 109 Betten

Stand 31.03.2015

Hirslanden Klinik St. Anna
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UBERSICHT DER
FACHGEBIETE
PRO KLINIK

: = = [7,) I 0. = 0O 0O = : = = = =
N . . . = = = [ = = = = = = = = = =
Anésthesiologie/Schmerztherapie xa x3  x3 xg X3 x5 x3 x3 x5 x5 xad x3 x3 x3 x3
) ) ) ) ) ] = = 3 ° o = Qo Qo = o = = = = =
Angiologie/Gefasschirurgie xg x@ D xp xB x5 > S x5 xw 3 @ T
2 o 3 = 2 r 3 w 0 » 8 @ = o @
Chirurgie X xE x3 xeF xX= X XX X0 X ® X x3 xT  x= X8 Xz Xy
v o 3 S = = > o ]
2 0 ) = = 0 o @ o 5 Fa ol ™ o = =
Gastroenterologie x3, xg Y B xn x2 o 9 X = x& 3, z o xg <& XN
x - o 2 > 5 g ) o e — c: = >
- . . c ] o G 1=
Gynakologie/Geburtshilfe x> ol R xg x® [} *"_" xS xN  xX 2 x3 x3 N x=
il s 3 7 N © @ b % 3 @ F 3 I 5 T
Handchirurgie xg xx X xc x8  xx xg 5 x x@ x3 xE x& xa x
3 ¢ = o o ° 8. 2 8 o =
Herz- und thorakale Gefasschirurgie X X el 3 x g- > 2 x x
o ©
=
Infektiologie x x X x x x x x x o x2  x X
3
Innere Medizin X X X X X X X X X X Dl IS X X
Kardiologie X X x X x
Kiefer- und Gesichtschirurgie X X X X x x X X X X X
Kinder- und Jugendmedizin X x X X X X X
Nephrologie X X x x x x x
Neurochirurgie X X X X X X X X X X X X X
Neurologie x X X X X x x x x
Neuroradiologie X X x x
Onkologie/Hamatologie X x X X x x x
Ophthalmologie X X x X X X X X X
Orthopéadie/Sportmedizin X x X X X x x X X X x x X
Oto-Rhino-Laryngologie (ORL) X X x X X X x x X X X X
Plastische Chirurgie X X x x x X X X X X X X X x x
Pneumologie X X X X X X X X x
Radiologie X X X X X X X X X X X X X
Radio-Onkologie/Strahlentherapie X x x
Rheumatologie/ X X X X X X X X X X X X
Physikalische Medizin und
Rehabilitation
Thoraxchirurgie X X X X x X
Urologie X X X X X X X X x X X x X
Viszeralchirurgie x x X X X X X X X X X X
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GLOSSAR

Bezeichnung

Erklarung

63

75. Perzentile
Akutsomatik
BZH

Casemix
Casemixindex

CHOP

CIRS
Corporate Office
Dekubitus

Device

DRG

EFQM
Fallpauschale
HSM

ICD

IPS

1QIP

ISO

ISO 9001:2008
KISS

Konfidenzintervall

Kostengewicht
MDC
Nosokomiale Infektion

SAPS

Spitalliste

Sterblichkeitsindex

SwissDRG

Hirslanden Klinik St. Anna

Begriff aus der Statistik; 75 Prozent aller Vergleichswerte sind gleich oder niedriger
Stationare Behandlung akuter Krankheiten oder Unfélle

Beratungszentrum flr Hygiene in Freiburg im Breisgau

Summe aller Kostengewichte eines Spitals

Durchschnittliches Kostengewicht eines Spitals

Schweizerische Operationsklassifikation; wird zur Codierung von Operationen und
Behandlungen verwendet

Critical Incident Reporting System; System zur anonymen Meldung von Beinahefehlern
Hauptsitz der Privatklinikgruppe Hirslanden in Zurich
Wundliegen, Druckgeschwdr

Produkte in der Medizin, die die Funktionen des menschlichen Kérpers unterstitzen
(z.B. Harnblasenkatheter, Beatmungsgerate)

Diagnosis Related Groups, diagnosebezogene Fallgruppen; Patientenklassifikations-
system, das stationare Patienten in medizinisch und wirtschaftlich homogene,
d. h. aufwandsgleiche Gruppen einteilt

European Foundation for Quality Management
Vergltung von medizinischen Leistungen pro Behandlungsfall
Hochspezialisierte Medizin

International Classification of Diseases, internationale Klassifikation der Krankheiten;
wird zur Codierung von Diagnosen eingesetzt

Intensivpflegestation

International Quality Indicator Project

International Organization for Standardization
Qualitatsmanagement-Norm fur Dienstleistungsunternehmen
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System

Auch Vertrauensintervall. Begriff aus der Statistik, der die Prazision der Lageschatzung
eines Parameters (zum Beispiel eines Mittelwertes) angibt

Durchschnittlicher Behandlungsaufwand einer DRG
Major Diagnostic Categories; Hauptdiagnosegruppen in DRG-Systemen
Infektion, die wahrend eines Aufenthalts oder einer Behandlung in einem Spital auftritt

Simplified Acute Physiology Score; Klassifikationssystem zur Ermittlung des physio-
logischen Zustands eines Patienten und u. a. des individuellen Sterblichkeitsrisikos eines
Patienten auf der Intensivstation

Liste aller Spitéler eines Kantons, die Leistungen zulasten der obligatorischen Grund-
versicherung (KVG) abrechnen durfen

Verhaltnis der erwarteten Sterblichkeit (Mortalitat) eines Patientenkollektivs zur effektiven

(tatsachlichen) Sterblichkeit

Schweizerisches DRG-System seit 2012, abgeleitet von G-DRG, dem deutschen DRG-System
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Anhang 2

DIE KLINIKEN UND ZENTREN
DER PRIVATKLINIKGRUPPE
HIRSLANDEN

Klinik Birshof
Reinacherstrasse 28
CH-4142 Mlnchenstein

T +41 6133522 22

F +41 61335 22 05
klinik-birshof@hirslanden.ch

Hirslanden Klinik Aarau
Schanisweg

CH-5001 Aarau

T +4162 836 70 00
F+4162 836 70 O1
klinik-aarau@hirslanden.ch

Salem-Spital
Schanzlistrasse 39
CH-3013 Bern

T +41 31337 60 00

F +41 31337 69 30
salem-spital@hirslanden.ch

Klinik Permanence
BUmplizstrasse 83

CH-3018 Bern

T+4131990 41 11

F+4131991 68 01
klinik-permanence@hirslanden.ch

Klinik Beau-Site
Schanzlihalde 11

CH-3013 Bern

T +41 31 335 33 33

F +41 31335 37 72
klinik-beausite@hirslanden.ch

Praxiszentrum am Bahnhof
Parkterrasse 10

CH-3012 Bern

T +41 31 335 50 00

F +41 31 335 50 80
pzb.bern@hirslanden.ch

Clinique Bois-Cerf
Avenue d’Ouchy 31
CH-1006 Lausanne
T +4121619 69 69
F +4121619 68 25
clinigue-boiscerf@hirslanden.ch

Clinique Cecil

Avenue Ruchonnet 53
CH-1003 Lausanne

T +41 21 310 50 00

F +4121 310 50 01
clinique-cecil@hirslanden.ch

Clinique La Colline
Avenue de Beau-Séjour 6
CH-1206 Genf

T +4122 702 20 22

F +4122 702 20 33
info@lacolline.ch

Hirslanden Klinik St. Anna

N

MUnchenstein Basel

Aarau Klinik Birshof
Hirslanden Klinik Aarau

Genf
Clinique La Colline

Lausanne Luzern
Clinique Cecil Bern Klinik St. Anna
Clinique Bois-Cerf Klinik Beau-Site St. Anna im Bahnhof
Klinik Permanence

Salem-Spital

Praxiszentrum am Bahnhof
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ZUrich
Klinik Hirslanden
Klinik Im Park

Anhang 2

Schaffhausen
Klinik Belair
Praxiszentrum am Bahnhof

Heiden

Meggen

Hirslanden Klinik Meggen

Cham

AndreasKlinik Cham Zug

Radiotherapieinstitute

Hirslanden Klinik St. Anna

Klinik Am Rosenberg

St.Gallen
Klinik Stephanshorn

Kliniken
Praxiszentren

Radiologieinstitute

NACHSCHLAGEWERK 65

Klinik Im Park

Seestrasse 220

CH-8027 Zirich

T+4144 209 21 11

F+4144 209 20 11
klinik-impark@hirslanden.ch

Klinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40

CH-8032 Zurich

T+4144 387 21 11

F +4144 387 22 33
klinik-hirslanden@hirslanden.ch

Klinik Belair

Rietstrasse 30

CH-8201 Schaffhausen
T+4152 632 19 00

F +4152 625 87 07
klinik-belair@hirslanden.ch

Praxiszentrum am Bahnhof
Bleicheplatz 3

CH-8200 Schaffhausen

T +4152 557 11 00

F +4152 557 11 O1
pzb.schaffhausen@hirslanden.ch

Klinik Stephanshorn
Brauerstrasse 95

CH-9016 St.Gallen

T+417128271 11

F +4171282 75 30
klinik.stephanshorn@hirslanden.ch

Klinik Am Rosenberg
HasenbUhlstrasse 11

CH-9410 Heiden

T +4171898 52 52

F +4171898 52 77
klinik-amrosenberg@hirslanden.ch

AndreasKlinik Cham Zug
Rigistrasse 1

CH-6330 Cham

T +41 41784 07 84

F +41 41784 09 99
info.andreasklinik@hirslanden.ch

Klinik St. Anna

St. Anna-Strasse 32
CH-6006 Luzern

T +41 41208 32 32

F +41 41370 75 76
klinik-stanna@hirslanden.ch

St. Anna im Bahnhof
Zentralstrasse 1

CH-6003 Luzern
bahnhof.stanna@hirslanden.ch

Hirslanden Klinik Meggen
Huobmattstrasse 9

CH-6045 Meggen

T +41 41 379 60 00

F +41 41379 60 95
klinik-meggen@hirslanden.ch
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STRATEGISCHE PARTNERSCHAFTEN - ZUM WOHL UNSERER PATIENTEN
Die enge Zusammenarbeit zwischen der Privatklinikgruppe Hirslanden und ihren strategischen Partnern bildet die

Basis flr die Entwicklung von innovativen Prozessen, Dienstleistungen und Produkten.

Abbott
Vascular

nib-

@ Bayer HealthCare

i

Alcon

STORL

KARL STORZ —ENDOSKOPE

[BARD

CENTRAL EURQFE

ffo MOLNLYCKE

HEALTH CARE

Hirslanden Klinik St. Anna

Baxter

Abbott
Medical Optics

EiONVE Ty

mmumun Europe

X

BRACCO

N

“;:' smith&nephew

] 1]
s
T

Guerbet

Contrast for Life

} Medtronic

CSL Behring

Biotherapies for Life™

M Gesenos

caring for life

MAQUET

GETINGE GROUP

EeE ST. JUuDE MEDICAL
(1]

MORE CONTROL LESS RIS

PHILIPS

WF HARTMANN AG I

h\lsn& MEDCARE

First Quality in Ophthalmology
GH).

2 Lima Corporate

E.J covipien

SIEMENS

Seite 103 von 106



Qualitatsbericht 2015 Anhang 2

HIRSLANDEN

SEEFELDSTRASSE 214

CH-8008 ZURICH

T +4144 388 75 85
UNTERNEHMENSKOMMUNIKATION@HIRSLANDEN.CH

WWW.HIRSLANDEN.CH/JAHRESBERICHT

IMPRESSUM

Herausgeber: Privatklinikgruppe Hirslanden, Unternehmenskommunikation
Fotografie: Michael Orlik

Realisation: Detail AG

Druck: Kromer Print AG

Dieser Jahresbericht erscheint in deutscher Sprache und in franzdsischer sowie
englischer Ubersetzung.

Der Jahresbericht der Privatklinikgruppe Hirslanden 2014/15 umfasst das
Geschéaftsjahr vom 1.4.2014 bis zum 31.3.2015.

In allen Beitragen sind sinngemass immer Personen beiderlei Geschlechts gemeint.
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PD DR. MATHIEU ASSAL

Institut fUr Fuss- und Sprunggelenkchirurgie,

Clinique La Colline, Genf

Anhang 2

|
DR. ANN-KATHRIN SCHWARZKOPF

Institut fur Nephrologie und Dialyse,
Salem-Spital, Bern

YOLANDA BENZ

Mitarbeiterin der Reception,
Klinik Im Park, Zurich

SUSANNE HOCHULI

Regierungsratin Kanton Aargau, Vorsteherin
Departement Gesundheit und Soziales

ERIKA ROHRER

Pflegedirektorin,
Klinik St. Anna, Luzern

’-‘"-"E

o

o
=5

HANS BRAUN

Patient,
Klinik Am Rosenberg, Heiden

«QUALITAT VERBINDET.»

Hirslanden Klinik St. Anna
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H+

VerBE

¢

patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera
patent safety switzerland

anqQ

Hirslanden Klinik St. Anna

Herausgeber

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

A W @

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

Beteiligte Gremien und Partner

Die Vorlage fiir 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 Antréage von Leistungserbringern 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 uber 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 Vorlage fiir den Qualitatsbericht stiitzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW).

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Forderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Férdern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Dafiir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Der Nationale Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitatsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.

Siehe auch: www.anqg.ch
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