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Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichtes zu erh6hen wird meist nur die mannliche Bezeichnung
verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Ge-
schlechter gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und Spe-
zialisten.
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Einleitung

Das Lindenhofspital ist ein gemeinnitziges Privatspital mit einem breitgefacherten Angebot in der Grund-
versorgung, in spezialisierter und hochspezialisierter Medizin.

Als Akutspital mit freier Arztwahl im Belegarztsystem setzt das Spital in seinem Angebot auf zukunftsorien-
tierte und interdisziplinar vernetzte Schwerpunktabteilungen:

e Angiologie/Gefasschirurgie

e Gynakologie/Geburtshilfe

e Innere Medizin

e Neurochirurgie

e Onkologie

e Orthopéadische Chirurgie

e Psychosomatik (mit Tagesklinik)
e Viszeralchirurgie

Auf diesen Abteilungen arbeitet fachgebietsspezifisch aus- und weitergebildetes oder entsprechend erfah-
renes diplomiertes Personal und es gibt eine spezifische Abteilungsstruktur mit institutionalisierter interdis-
ziplinarer Zusammenarbeit zwischen den Arzten und dem diplomierten Pflegepersonal.

Das Lindenhofspital gliedert sich organisatorisch in folgende (Fach-)bereiche:
e Arztdienst

o Pflegedienst

e Medizinische Spezialdienste

e Operationsbetrieb

e Finanz- und Patientenwesen

e Hauswirtschaft

e Personalwesen/Zentrale Dienste

e Technik/Logistik

¢ Notfallzentrum

Einige Leistungszahlen zum Lindenhofspital:

e 150 Belegarzte

e 1'100 Mitarbeitende

e 70 Ausbildungsplatze (in verschiedenen Berufen)
e 250 Betten

e 11'000 Operationen pro Jahr

Versicherungskategorien:

e Privat (ler-Zimmer)

e Halbprivat (2er-Zimmer)

e Basis VVG mit Spitalzusatzversicherung ganze Schweiz (Mehrbettzimmer mit Zusatzkomfort)
e Allgemein KVG nur obligatorische Grundversicherung (4er-Zimmer, keine freie Arztwahl)

Weitere Kennzahlen und Leistungsangebote sind unter dem Kapitel C in diesem Dokument und
auf der Homepage www.lindenhofspital.ch aufgefihrt.
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Qualitatsstrategie

B1 Qualitatsstrategie und —ziele

Das Lindenhofspital verpflichtet sich seit Jahren in seinem Leitbild, eine gute Versorgungsqualitat des

Dienstleistungsangebotes sicher zu stellen. Im Lindenhofspital gilt:

e Die Qualitat der erbrachten Leistungen orientiert sich an den allgemein anerkannten Qualitatsvorga-
ben bzw. an den festgelegten Qualitatsstandards der Behorden, des Spitals und der Arzte.
Alle am Spital Tatigen sind dem Anspruch einer qualitativ guten Versorgung verpflichtet.
Die Ziele des medizinischen Leistungsangebotes und dessen Qualitat stimmt das Spital mit den Be-
legarzten ab.

e Fur die qualitativ gute Versorgung basiert das Spital auf einer zeitgemassen apparativen und bauli-
chen Infrastruktur und auf einer hohen Fach- und Sachkompetenz aller im Spital tatigen Personen.

B2 2-3 Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2010

e Pilotprojekt ,Einfihrung eines Konzepts mit Checkliste zur Pravention von Patienten-, Eingriffs-
und Seitenverwechslungen*

e Entwicklung eLearning-Programm Handehygiene

B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2010

e Pilotprojekt ,Pravention von Patienten-, Eingriffs- und Seitenverwechslungen® auf der Orthopadi-
schen Abteilung erfolgreich getestet. Das Konzept wird im 2011 auf allen chirurgischen Abteilun-
gen eingefuhrt.

e elearning-Programm Handehygiene erstellt und in Pflegedienst im Einsatz.

B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

e Weiterentwicklung Prozessmanagement

o CIRS erweitern auf Gesamtspital

e Infektionspravention

e Entwicklung neues Instrument zur internen Patientenzufriedenheitsbefragung

B5 Organisation des Qualitdtsmanagements

X Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.
O Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
X Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.
O Andere Organisationsform, namlich:
FUr obige Qualitatseinheit stehen insgesamt 50 Stellenprozente zur Verfligung.
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Lindenhofspital Bern



B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Titel, Vorname,
NAME

Telefon (direkt)

E-Mail

Stellung / Tatigkeitsgebiet

Ulrich STUTZ

031 300 87 11

gualitaet@lindenhofspital.ch

Stv. Spitaldirektor, Leiter Bereich
Unternehmens- und Organisati-
onsentwicklung

Verena WUTHRICH

031 30087 11

gualitaet@lindenhofspital.ch

Koordinatorin Qualitats- und Hy-
gienefragen

Dr. med.
Remo KOLLER

qualitaet@lindenhofspital.ch

Facharzt FMH Anasthesiologie,
Mitglied Medizinischer Beirat

Qualitatsbericht
Lindenhofspital Bern
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick (iber die Grosse des Spi-
tals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen Uber unser medizinisches, therapeutisches und spezia-

lisiertes Leistungsangebot finden Sie unter

www.spitalinformation.ch - Spitalsuche - Regionale Suche - Klinikname - Lindenhofspital
- Kapitel ,Leistungen“ - ,Fachgebiete, ,Apparative Ausstattung” oder ,Komfort & Service"

Cl Angebotsubersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete

An den Standor-
ten

Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitélern / Insti-
tutionen, Belegérzten etc.)

(Diagnostik und Therapie von Blut- und Lymphgefass-
leiden)

Belegarztpraxen

Allergologie und Immunologie Lindenhof und Zusammenarbeit mit anderen Spita-
Belegarztpraxen lern und Laboratorien

Allgemeine Chirurgie Lindenhof und
Belegarztpraxen

Andasthesiologie und Reanimation Lindenhof

(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensivmedizin,

Notfallmedizin und Schmerztherapie)

Angiologie/Geféasschirurgie Lindenhof und

(Frauenheilkunde)

Dermatologie und Venerologie Lindenhof und
(Behandlung von Haut- und Geschlechtskrankheiten) Belegarztpraxen
Gynaékologie und Geburtshilfe Lindenhof und

Belegarztpraxen

Medizinische Genetik
(Beratung, Diagnostik und Therapie von Erbkrankhei-
ten)

Zusammenarbeit mit Belegarztpraxis

mit folgenden Spezialisierungen (Fachérzte, speziali-
siertes Pflegepersonal):

Handchirurgie Lindenhof und
Belegarztpraxen
Allgemeine Innere Medizin, Lindenhof und

Belegarztpraxen

XI  Angiologie/Gefasschirurgie
(Behandlung der Krankheiten von Blut- u.
Lymphgefassen)

Lindenhof und
Belegarztpraxen

XI  Endokrinologie und Diabetologie
(Behandlung von Erkrankungen des Stoffwech-
sels und der inneren Sekretion)

Lindenhof und
Belegarztpraxen

XI Gastroenterologie
(Behandlung von Erkrankungen der Verdau-
ungsorgane)

Lindenhof und
Belegarztpraxen

Gastroenterologischer Notfalldienst
Bern (Spital Netz Bern AG, Sonnen-
hof AG, Hirslanden Klinik Beau-Site)

XI Hamatologie
(Behandlung von Erkrankungen des Blutes, der
blutbildenden Organe und des Lymphsystems)

Lindenhof und
Belegarztpraxen

(Behandlung von Herz- und Kreislauferkrankun-
gen)

Xl Infektiologie Lindenhof und
(Behandlung von Infektionskrankheiten) Belegarztpraxen
X Kardiologie Lindenhof und

Belegarztpraxen

Qualitatsbericht
Lindenhofspital Bern
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standor-
ten

Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitalern / Insti-
tutionen, Belegéarzten etc.)

X  Medizinische Onkologie Lindenhof und
(Behandlung von Krebserkrankungen) Belegarztpraxen
XI  Nephrologie Lindenhof und

(Behandlung von Erkrankungen der Niere und
der ableitenden Harnwege)

Belegarztpraxen

XI  Physikalische Medizin und Rehabilitation, Rheu-
matologie
(Behandlung von Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates, ohne Operationen)

Lindenhof und
Belegarztpraxen

XI  Pneumologie, Schlaflabor
(Behandlung von Krankheiten der Atmungs-
organe und Schlafstérungen)

Lindenhof und
Belegarztpraxen

Intensivmedizin Lindenhof

Kiefer- und Gesichtschirurgie Lindenhof und
Belegarztpraxen

Kinderchirurgie Lindenhof und Zusammenarbeit mit Klinik Siloah,
Belegarztpraxen Gumligen

Neurochirurgie Lindenhof und

(chirurgische Behandlung von Erkrankungen des zent-
ralen Nervensystems (Schéadel- und Wirbelsaulenchi-

rurgie))

Belegarztpraxen

Neurologie Lindenhof und

(Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems) Belegarztpraxen

Notfallmedizin Lindenhof

Ophthalmologie Lindenhof und

(Augenheilkunde) Belegarztpraxen

Orthopadie und Traumatologie Lindenhof und

(Knochen- und Unfallchirurgie) Belegarztpraxen

Oto-Rhino-Laryngologie ORL Lindenhof und

(Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde HNO) Belegarztpraxen

Péadiatrie (Jugendmedizin) Lindenhof und

(Kinderheilkunde) Belegarztpraxen

Palliativmedizin Lindenhof

(lindernde Behandlung unheilbar Schwer(st)kranker)

Plastische-,-rekonstruktive- und &asthetische Chirurgie Lindenhof und

(Wiederherstellungschirurgie, etc.) Belegarztpraxen

Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik (Er- Lindenhof und

wachsene und Kinder) Belegarztpraxen

Radiologie Lindenhof

(Rontgen & andere bildgebende Verfahren)

Radio Onkologie Lindenhof PET Diagnostik Bern AG (Zusam-

(Strahlentherapie = Tumorbehandlung mit Strahlen) menarbeit mit Sonnenhof AG und
Inselspital)

Thoraxchirurgie Lindenhof Zusammenarbeit mit Klinik fir Tho-

(Behandlung von Erkrankungen und Verletzungen der raxchirurgie Inselspital Bern

Brustwand)

Urologie Lindenhof und

(Behandlung von Erkrankungen der ableitenden Harn-
wege und der mannlichen Geschlechtsorgane)

Belegarztpraxen

Viszeralchirurgie Lindenhof und
(Chirurgie der Bauchorgane und endokrinen Driisen) Belegarztpraxen
Zahnchirurgie Lindenhof und

Belegarztpraxen

Qualitatsbericht
Lindenhofspital Bern
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Heilungsprozesse sind komplex und bediirfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Erganzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstiitzen.

Angebotene therapeutische
Spezialisierungen

An den Standorten

Zusammenarbeit im Versorgungsnetz
(mit anderen Spitélern / Institutionen,
niedergelassenen Therapeuten etc.)

Ambulatorium Lindenhof

Aufwachstation Lindenhof

Augenlaser Lindenhof

Brustkrebsberatung (Breast Care Nurses) Lindenhof

Diabetesberatung Lindenhof

Dialysestation Lindenhof

Echokardiographie Lindenhof

Ergotherapie Zusammenarbeit mit Praxis flr Ergothe-
rapie Jacqueline Burki, Bern

Erndhrungsberatung Lindenhof

Fusspflege Zusammenarbeit mit Fusspraxis Vondal,
Bern

Herzkatheterlabor Lindenhof Zusammenarbeit mit der KardioVask AG

IVF-Labor (In Vitro Fertilisations-Labor) Lindenhof

Logopéadie Zusammenarbeit mit Praxis fiir Logopéa-
die Mundwerk, Bern

Notfallversorgung Lindenhof

Physiotherapie / Medizinische Trainingsthera- Lindenhof

pie (MTT)

Psychologie/Psychotherapie/Psychosomatische | |indenhof Psychosomatik-Board mit Berner Klinik

Abteilung (PSOMA)

Montana

Psychoonkologie

Lindenhof und Beleg-

arztpraxen
Senologische Abteilung Lindenhof und Beleg-
arztpraxen
Sozialdienst Lindenhof
Stomaberatung Lindenhof
Tagesklinik Lindenhof
Tagesklinik PSOMA Lindenhof und Beleg-
arztpraxen
Tumor Boards Lindenhof Zusammenarbeit mit Belegarzten, Patho-
logie, etc.
Wundberatung Lindenhof

Qualitatsbericht
Lindenhofspital Bern
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C2 Kennzahlen Akutsomatik 2010

Kennzahlen Werte 2010 | Werte 2009 Bemerkungen
(zum Vergleich)
Anzahl ambulant behandelter Patienten, 35'000 35000 | Schatzung
davon Anzahl ambulante, gesunde Neugeborene | -- --
Anzahl stationar behandelter Patienten, 13896 13346
davon Anzahl stationédre, gesunde Neugeborene | 1207 1047
Geleistete Pflegetage 76792 78253
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2010 221 228
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 5.6 5.9
Durchschnittliche Bettenbelegung 95.2% 94.0%

C3 Kennzahlen Psychiatrie 2010

Kennzahlen ambulant

Anzahl durchgefiihrte
Behandlungen (Félle)

durchschnittliche Behand-
lungsdauer in Stunden

Anzahl angebotene
Betreuungsplatze

ambulant -
Tagesklinik 52 8 ~ 8 h pro Tag
Kennzahlen stationar

bene Betten

Durchschnittlich betrie-

Anzahl behandelter
Patienten

durchschnittliche Aufent-
haltsdauer in Tagen

geleistete Pflegetage

stationar

16

111

45.3

5031

Qualitatsbericht
Lindenhofspital Bern
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Qualitatsmessungen

D1 Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kénnen nur Spité-
ler miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen (Messin-
strument, Vorgehensweise. Siehe dazu Informationen fur Fachpublikum) und eine &hnliche Struktur haben
(Grosse, Angebot. Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

D1-1 Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

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

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
| Nein, unser Betrieb misst nicht die Patientenzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.

X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung 2009 Die ndchste Messung ist 2011
keine Messung durchgefiihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

| Im ganzen Betrieb / [J ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... 2>

| In allen Kliniken / [XI ...nurin folgenden Kliniken / Patienten >18 Jahre
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen: Stationarer Bereich
oder... 2>

Messergebnisse der letzten Befragung siehe Kapitel D2-4

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb:

Frage: Wurden Sie dieses 97%
Spital Ihrem besten Freund,
lhrer besten Freundin weiter-

Antwortmaoglichkeiten von 6 (= voll und ganz) bis 1
(= Antworten 6 und 5) (= tberhaupt nicht)

empfehlen?

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Aerzte siehe Kapitel D2-4 4 Fragen zum Messbereich Arztliche Versorgung

Pflege siche Kapitel D2-4 4 Fragen zum Messbereich Pflegerische Versorgung
und Betreuung

Organisation S e 5 Fragen zum Messberelch Organisation, Manage-
ment und Service

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

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité® / Version 4 Seite 10 von 25
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Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Mecon [] Anderes externes Messinstrument

L] Picker Name des PEQO09 Name des Mecon
X VO: PEQ Instrumentes Messinstitutes

] MiUPF(-27)

[] POC(-18)

] eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

PEQ Patientenbefragung mit standardisiertem Kurzfragebogen

Einschlusskriterien

e Alter >18 Jahre
e Stationarer Aufenthalt von mind. 3 Tagen (2 Ubernachtungen)
e Austritt nach Hause (bzw. Kurzzeitpflege, Pflegeheim, Reha)

Ausschlusskriterien

e Wdchnerinnen

e Patientinnen, die in ein anderes Spital verlegt werden

¢ Patientinnen ohne festen Wohnnsitz in der Schweiz

e Patientinnen mit psychiatrischer Hauptdiagnose

¢ Verstorbene Patientinnen (im Spital und nach Spitalaufenthalt)

Rucklauf in Prozenten

58% Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein | [Ja

Qualitatsbericht
Lindenhofspital Bern
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D1-3 Mitarbeiterzufriedenheit

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

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

| Nein, unser Betrieb misst nicht die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist 2011
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefuhrt.

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

X Im ganzen Betrieb / | ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... 2>

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

D1-4 Zuweiserzufriedenheit

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

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

| Nein, unser Betrieb misst nicht die Zuweiserzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die n&chste Messung ist 2011
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

| Im ganzen Betrieb / | ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
| In allen Kliniken / | ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... 2
Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité® / Version 4 Seite 12 von 25
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D2 ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitéalern und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+,
die Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer ver-
treten. Zweck des ANQ ist die Koordination und Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitatsentwicklung
auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitats-Messungen in Spita-
lern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern. Wei-
tere Information: www.ang.ch

Akutsomatik:
Fur das Jahr 2010 empfahl der ANQ folgende Qualitatsmessungen durchzufiihren:
¢ Messung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape
e Messung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape
e Messung der Infektionsraten nach bestimmten operativen Eingriffen gemass SwissNOSO

Psychiatrie und Rehabilitation:
Fur diese beiden Typologien hat der ANQ im Jahr 2010 keine spezifischen Qualitatsindikator-Messungen
empfohlen.

Ein Indikator ist keine exakte Messgrésse, sondern ein ,Zeiger”, der auf ein mégliches Qualitéatsproblem
hinweist. Ob tatsachlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.

D2-1 Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape

Dieser Indikator misst die Qualitat der Vorbereitung eines Spital-Austritts. Mit der Methode SQLape wird ein
Wiedereintritt als potentiell vermeidbar angesehen, wenn er mit einer Diagnose verbunden ist, die bereits
beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag, wenn er nicht voraussehbar war (ungeplant) und wenn er
innert 30 Tagen erfolgt. Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.
Bsp. im Rahmen einer Krebsbehandlung, werden also nicht gezahlt.

Weiterfuhrende Informationen fir Fachpublikum: www.ang.ch und www.sglape.com.

Wird die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape.
X Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefuhrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Messung durchgefihrt?

X Im ganzen Betrieb / [J ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

| In allen Kliniken / [J ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Anzahl Austritte Anzahl Wiedereintritte im | Rehospitalisationsrate: Auswertungsinstanz
im Jahr 2010 Jahr 2010 Ergebnis [%]

Bundesamt fir Statistik BfS
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

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

X
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O

Praventionsmassnahmen zur Vermeidung von ungewollten Rehospitalisationen sind in den Verbesserungs-
aktivitdten beschrieben.

Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité® / Version 4 Seite 13 von 25
Lindenhofspital Bern


http://www.anq.ch/
http://www.anq.ch/
http://www.sqlape.com/

D2-2 Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape

Mit der Methode SQLape wird eine Zweitoperation als potentiell vermeidbar angesehen, wenn sie auf einen
Eingriff an derselben Korperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn sie eher Ausdruck eines
Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Rein
diagnostische Eingriffe (z. Bsp. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen.

Weiterfiihrende Informationen fir Fachpublikum: www.ang.ch und www.sqglape.com

Wird die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
O In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot")
X Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die n&chste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Messung durchgefihrt?

X Im ganzen Betrieb / [] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

| In allen Kliniken / [0 ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Anzahl Operationen Anzahl Reoperationen im | Reoperationsrate: Er- Auswertungsinstanz
im Jahr 2010 Jahr 2010 gebnis [%]

Bundesamt flir Statistik BfS

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

X Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

O Praventionsmassnahmen zur Vermeidung von ungewollten Reoperationen sind in den Verbesserungsaktivi-
taten beschrieben.
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D2-3 Postoperative Wundinfekte mit SwissNOSO

Wundinfektionen sind eine unter Umstanden schwere Komplikation nach einer Operation. In der Regel fih-
ren sie zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes.

Die Infektionsrate ist unter anderem abhangig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten Patien-
ten (ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie von Hande-
desinfektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.

SwissNOSO fuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe folgende Tabellen). Gemessen werden alle Infektionen, die innert 30 Tagen nach Operation auftre-
ten. Weiterfiihrende Informationen fur Fachpublikum: www.ang.ch und www.swissnoso.ch.

Wird die Rate an postoperativen Wundinfekten im Betrieb mit SwissNOSO gemessen?

| Nein, unser Betrieb misst nicht die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO.
O In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot")
X Ja, unser Betrieb misst die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO.
O Im Berichtsjahr 2010 (Juni 2009-Juni Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
2010) wurde allerdings keine Messun- erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

gen durchgefuhrt.
X Ja. Im Berichtsjahr 2010 (Juni 2009-Juni 2010) wurden Messungen durchgefihrt.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Messung durchgefihrt?

| Im ganzen Betrieb / [J ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... 2>

O In allen Kliniken / [XI ...nurin folgenden Kliniken / Viszeralchirurgie, Orthopadie,
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen: Gynékologie/Geburtshilfe
oder... >

Messergebnisse

Unser Betrieb beteiligte o o Bemerkungen

sich 2010 an den Infekti- 53 256 £ 292

onsmessungen nach fol- gd 2285 25 | £8-

genden Operationen: =0 | = 985%| §% % Es

Coc © oXcs= £3g S og
Ne o N O S of o= Sc e
<85 <2520 =&  3TH

[0 Gallenblase-Entfernung 3.9%

[0 Blinddarm-Entfernung 4.5%

[0 Hernieoperation 1.1%

[XI Dickdarm (Colon) 53 4 75% | 13.1%

XI Kaiserschnitt (Sectio) 421 12 2.9% 1.9% | Die Erhebung der Endometritis erfolgte
gesamtschweizerisch nicht nach dem
gleichen Standard. Das schlechte Re-
sultat des Lindenhofspitals ist auf den
Einschluss der Endometritis als tiefgra-
dige Infektion zurtickzufiihren.

[0  Herzchirurgie

XI  Erstimplantation von

Diese SwissNOSO Messungen sind noch nicht abgeschlossen.

Huftgelenksprothesen Es liegen noch keine Resultate vor.

XI  Erstimplantation von
Kniegelenksprothesen

! Diese Werte sind Durchschnittswerte aller Schweizer Spitaler, die sich zwischen Juni 2009 und Juni 2010 an den SwissNOSO-
Messungen beteiligten. Die Werte stammen von SwissNOSO und wurden an der Auswertungsveranstaltung fir Spitéler vom 4. No-
vember 2010 in Bern gezeigt. Achtung: Bei Vergleichen mit anderen Landern werden nur Infektionen gezahlt, die wahrend dem Spital-
aufenthalt auftreten. Diese Infektionsraten sind naturlich kleiner als die hier publizierten Infektionsraten, die alle Infektionen innert 30
Tagen nach Operation erfassen.
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D2-4 Patientenzufriedenheitsmessung 2009 mit PEQ (Version-ANQ)

Fur das Jahr 2009 empfahl der ANQ den Spitalern und Kliniken sich an einer gesamtschweizerischen Pati-
entenbefragung mit dem Erhebungsinstrument PEQ zu beteiligen.

Die Resultate aller an der Messung beteiligter Spitéler sind unter www.hplusqualite.ch und www.ang.ch
aufgeschaltet: http://www.ang.ch/akutsomatik/akutsomatik-ang-hplus/

Weiterflihrende Informationen fur Fachpublikum: www.ang.ch oder www.vereinoutcome.ch.

Wurde im Jahr 2009 die Patientenzufriedenheit mit dem Erhebungsinstrument PEQ gemessen?
| Nein, unser Betrieb mass nicht die Patientenzufriedenheit mit PEQ (Version-ANQ).

X Ja, unser Betrieb mass die Patientenzufriedenheit mit PEQ (Version-ANQ).

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

| Im ganzen Betrieb / | ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
| In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Patienten >18 Jahre
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen: Stationarer Bereich
oder... >
Messergebnisse Wert Schweizer Kommentar
Chirurgische Abteilungen Durchschnitt 2 Vergleich mit Messung 2007
Beurteilung der arztlichen 5.5 5.4 5.5, Grafiken siehe nachste Seite 17
Versorgung -
Beurteilung der pflegerischen 5.5 5.4 5.5, Grafiken siehe nachste Seite 17
Versorgung -
Beurteilung der Organisation 5.5 5.3 5.4, Grafiken siehe nachste Seite 17
O In unserem Betrieb haben wir keine chirurgischen Abteilungen (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen
und Angebot")
Messergebnisse Wert Schweizer Vergleich mit Messung 2007
Medizinische Abteilungen Durchschnittr? Kommentar
Beurteilung der arztlichen . . .
urteriung zH 5.5 5.3 5.4, Grafiken siehe nachste Seite 17
Versorgung
Beurteil d fl isch . . .
eurteriing cer priegerisenen 5.6 5.4 5.5, Grafiken siehe nachste Seite 17
Versorgung E—
Beurteilung der Organisation 5.4 5.2 5.4, Grafiken siehe nachste Seite 17
O In unserem Betrieb haben wir keine medizinischen Abteilungen (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzah-

len und Angebot")

? Diese Werte sind Durchschnittswerte aller Spitéler, die sich 2009 an der PEQ-Messung des ANQs beteiligt haben. Die Werte wurden
im Mai 2011 durch den ANQ veréffentlicht.
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Patientenzufriedenheitsbefragung PEQ 2009
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D3 Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2010

D3-1 Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

D3-2 Sturze
Messthema Stirze
Was wird gemessen? Sturzereignisse, in dessen Folge eine Person unbeabsichtigt auf den Boden
oder auf eine tiefere Ebene zu liegen kommt.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [0  ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
| In allen Kliniken / | ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Anzahl Stiirze total | Anzahl mit Behand- | Anzahl ohne Be- Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
lungsfolgen handlungsfolge
X Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitdlern verglichen (Benchmark).
| Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.
Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010
XI Das Instrument wurde betriebsintern ent- Name des Instrumentes: ~ Sturzprotokoll
wickelt
[XI Das Instrument wurde von einer betriebs- Name des Anbieters / der Auswer- ~ Arbeitsgruppe der Steuergruppe
externen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz: QABE?®

D3-3 Dekubitus (Wundliegen)

D3-4 Freiheitseinschrankende Massnahmen

D3-5 Dauerkatheter

% Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung der Spitéler im Kanton Bern
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D3-6 Weitere Messthemen

Messthema Interne Patientenbefragung
Was wird gemessen? Patientenzufriedenheit
An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefuhrt?
X Im ganzen Betrieb / | ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... 2>
| In allen Kliniken / | ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergeb-
nisse / Bemerkungen
Fachbereich Zufriedenheits- Zufriedenheits- *der ausgewiesene
Wert 2010 in %* Wert 2009 in %* %-Anteil erfasst den
Aerzte 97.7% 97.1% Anteil der Antworten
Pflege 98.0% 97.1% ,sehr gut* und , gut*
Med. Spezialdienste 95.5% 95.9%
Operationsabteilung 98.9% 99.1%
Hauswirtschaft 97.6% 97.3%
Finanz- und Patientenwesen (Spitaleintritt) 98.1% 98.1%
Rucklaufquote 27% 28%

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010

XI Das Instrument wurde betriebsintern ent- Name des Instrumentes: ~ Patientenfragebogen
wickelt

[] Das Instrument wurde von einer betriebs- Name des Anbieters / der Auswer-
externen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:

Messthema Perioperative Schmerztherapie (PCA-Statistik)

Was wird gemessen? Patientenzufriedenheit Akute Schmerztherapie (Summe aller Patientenbefra-

gungen bei PNB (Periphere Nervenblockaden), PCA (Patienten Kontrollierte
Analgesie), PDA (Peridural Analgesie))

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / | ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... 2>
| In allen Kliniken / | ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Werte 2010 Werte 2009 Skala
0 61.6 % 0 57.8 % 0 sehr zufrieden (gute Schmerz-Therapie, keine Nebenwirkungen)
1 33.9 % 1 33.7 % 1 zufrieden (gute Schmerz-Therapie, leichte Nebenwirkungen)
2 2.7 % 2 6.8 % 2 unzufrieden (unbefriedigende Schmerztherapie, Nebenwirkungen)
3 1.7 % 8 1.7 % 3 sehr ungliicklich (unwirksame Schmerztherapie, Nebenwirkungen)

Anzahl Patienten 357, Durchschnittsalter 55.1 Jahre
durchschnittlich erfasste Meldungen pro Patient 9.4

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010

[XI Das Instrument wurde betriebsintern ent- Name des Instrumentes:
wickelt
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Messthema Benchmarking WBC (Westdeutsches Brust Centrum der Deutschen Onkologie
Centrum Holding GmbH)

Was wird gemessen? Uberprifung der europaischen Behandlungsrichtlinien und Einhaltung der
Qualitatskriterien bei Brustkrebspatientinnen, Benchmark mit méglichst viel
verschiedenen Kliniken

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefihrt?

| Im ganzen Betrieb / | ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Senologie (Gynéakologie, Radio-
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen: logie, Onkologie, Radio-
oder... > Onkologie, Pathologie)
Messergebnisse Jahr 2009 Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Auswertungszeitraum: 01.01.2009 bis 31.12.2009 Gesamterfassung 2009 in 228 Kliniken aus Deutschland

und der Schweiz (Vorjahr 2008: 229):
39547 (Vorjahr 2008: 38'474) neu erkrankte Patientinnen
(Primérerkrankungen an Mammakarzinomen)

Anzahl Primarerkrankungen: 120 (Vorjahr: 136)

In 14 von 16 Qualitatsindikatoren liegt das Lindenhof-
spital tber, bei 1 unter dem Mittelwert der teilnehmen-

den Kllnlken. ) ) Seit 2007 hat das Lindenhofspital als erste Klinik in der
1 Indikator ergab denselben Mittelwert wie alle anderen | schweiz und als erstes Privatspital mit Belegarztsystem alle
messenden Kliniken. Daten erfasst und anonymisiert zur Evaluation dem WBC
eingesandt. Das Benchmarking erfolgt international zwi-
schen allen an der WBC-Messung beteiligten Kliniken.

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

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

| Préaventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010

[ Das Instrument wurde betriebsintern ent- Name des Instrumentes:
wickelt

[XI Das Instrument wurde von einer betriebs- Name des Anbieters / der Auswer-  Westdeutsches Brust Centrum
externen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:  GmbH
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D4 Register / Monitoring zur externen vergleichenden Qualitatssicherung

In Register / Monitorings werden anonymisierte Daten fur die langerfristige Qualitatssicherung gespeichert.
Der Vergleich der Daten Giber mehrere Betriebe und mehrere Jahre ermoglicht es, Qualitatsentwicklungen
in einzelnen Fachbereichen zu erkennen.

Bezeichnung Bereich * Erfassungsgrundlage > status ®
EKAS* A A A
QUALAB® B A A
Vigilanz-Meldesystem Swissmedic A A A
Minimal Dataset fiir SGI° B A A
FIVNAT-Register (SGRM7) fur IVF (In vitro Ferti- B A A

lisations)-Labor

Benchmarking WBC (Westdeutsches Brust B A A
Centrum)

SQLape B B
SwissNOSO B A
Nationaler Dosimetrievergleich B A A
Bemerkungen

Legende:

1

A=Ganzer Betrieb, ubergreifend
B=Fachdisziplin, z. Bsp. Physiotherapie, Medizinische Abteilung, Notfall, etc.
C=einzelne Abteilung

A=Fachgesellschaft
B=Anerkannt durch andere Organisationen als Fachgesellschaften, z. Bsp. QABE
C=Dbetriebseigenes System

A=Umsetzung / Beteiligung seit mehr als einem Jahr
B=Umsetzung / Beteiligung im Berichtsjahr 2010
C=Einfihrung im Berichtsjahr 2010

* Eidg.Koordinationskommission fiir Arbeitssicherheit

® Schweizetische Kommission fiir Qualitatssicherung im med. Labor

® Schweiz. Gesellschaft fiir Intensivmedizin

7 Jahresstatistik tiber reproduktionsmedizinische Techniken der Schweiz. Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

E1l Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Angewendete Norm

Bereich, der mit der
Norm / Standard
arbeitet

Jahr der ers-
ten Zertifizie-
rung

Jahr der letzten
Rezertifizierung

Bemerkungen

Zertifizierung Pulmonale Rehabilitati-
on gem. Richtlinien der Schweiz.

Gesellschaft fiir Pneumologie

Pneumologie

Zertifizierung Schlaflabor gem. Richt-
linien zur Zertifizierung von Zentren
fur Schlafmedizin der Schweiz. Ge-

sellschaft fur Schlafforschung,

Schlafmedizin und Chronobiologie

Pneumologie

E2

Ubersicht tiber laufende Aktivitaten und Projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivititen sowie der laufenden Qualitétsprojekte.

Aktivitat oder Projekt

Ziel

Bereich, in dem die Aktivi-

Projekte: Laufzeit

(Titel) tat oder das Projekt lauft (von ... bis)

Pilotprojekt ,Einfliihrung eines Uberpriifung der Orthopadische Abteilungen 2010

Konzepts mit Checkliste zur Anwendbarkeit und Evaluation | 4A und 4B

Pravention von Patienten-, des Nutzens fur die Patienten

Eingriffs- und Seitenverwechs- | und Berufsgruppen.

lungen*

Einfihrung Konzept mit Patientensicherheit, Chirurgische Abteilungen 2011/2012

Checkliste zur Pravention von Einhalten eines hohen Qua"_

Patienten-, Eingriffs- und Sei- tatsstandards

tenverwechslungen

CIRS Patientensicherheit, Pflegedienst, IPS, Radio- laufend
Entwicklung einer Fehlerkultur | Onkologie

QS-Massnahmen gemass Einhalten eines hohen Quali- Gesamtspital laufend

Vorgaben der Behorden und tatsstandards

Fachgesellschaften

Richtlinien, Standards, Hand- Einhalten eines hohen Quali- Gesamtspital laufend

lungsanweisungen tatsstandards

Patientenbefragungen Ermitteln der Patientenzufrie- Gesamtspital laufend
denheit

Key-Projekte Weiterentwicklung Prozess- Gesamtspital 2010 bis auf weite-
management res

Q-Zirkel Einhalten eines hohen Quali- Gesamtspital laufend
tatsstandards

Infektionspravention Patientensicherheit Gesamtspital laufend
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http://www.spitalinformation.ch/

E3 Ausgewahlte Qualitatsprojekte

In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte aus dem Kapitel E2 genauer
beschrieben.

Projekttitel Pilotprojekt , Einfuhrung eines Konzepts mit Checkliste zur Pravention von Pati-
enten-, Eingriffs- und Seitenverwechslungen*

Bereich X internes Projekt ‘ [] externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)

Projektziel Uberpriifung der Anwendbarkeit und Evaluation des Nutzens fiir die Patienten und
Berufsgruppen.

Beschreibung Einfuhrung des 4-Stufen-Konzepts in Anlehnung an die Vorarbeiten der Stiftung fir

Patientensicherheit. Entwicklung einer internen Checkliste und eines Konzepts
angepasst an die Ablaufe des Lindenhofspitals.

Einflhrung eines Patientenidentifiktationsarmbands.
Projektablauf / Methodik Methodik geméss PDCA-Kreis (Plan = Planphase, Do = Testphase, Check = Uberprii-

fungs- und Bewertungsphase, Act = Umsetzungsphase) nach Deming und KVP (Konti-
nuierlichem Verbesserungsprozess).

e  Dauer Pilotprojekt 24 Wochen (2 Messperioden a 12 Wochen)
e  Projektsteuerungs- und Projektgruppe interdisziplindr zusammengesetzt
e  Schulung/Information der betroffenen Personengruppen

e Festlegung des 4-Stufen-Konzepts anhand der Checkliste und des Patienteniden-
tifiktionsarmbandes auf der orthopéadischen Abteilung (Patientenidentifikation,
Markierung Eingriffsort, Zuweisung richtiger OP-Saal, Team Time Out vor Haut-
schnitt).

e  Messungen: Ist-Analyse: Erfassen von Verwechslungen und Beinahe-
Verwechslungen (near misses)

e  Auswertung der Checklisten: Ricklauf (1030 CL = 96.6%), Auswertung der 4-
Stufen-Sicherheitschecks, Anwendung der Checkliste.

e Nach 1. Messperiode: Anpassungen/Verbesserungen
e 50 standardisierte Patienteninterviews
e  Auswertung Pilotprojekt

Einsatzgebiet X einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?

Orthopadische Abteilungen 4A und 4B

Involvierte Berufsgruppen e Fachbereich Pflegedienst: Fachbereichsleitung, Abteilungsleitungen, dipl. Pflege-
fachpersonal, Fachangestellte Gesundheit (FaGe), Pflegeassistentinnen

e Fachbereich OP-Betrieb: Fachbereichsleitung, dipl. Anasthesiepflegefachpersonal,
TOA, Lagerungsfachpersonal

e  Fachbereich Arztdienst: Arzte der Fachgruppen Orthopadische Chirurgie und
Anéasthesiologie

Projektevaluation / Konse- Das Konzept wird ab Herbst 2011 sukzessive auf allen chirurgischen Abteilungen um-
quenzen gesetzt.

Verknipfung mit CIRS.

Weiterfiihrende Unterlagen
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Schlusswort und Ausblick

Wer behandelt mich wo gut?

Diese Frage stellen sich Patientinnen und Patienten, wenn sie ein geeignetes Spital fir eine medizinische
Leistung suchen. Die heutige Vielfalt an Behandlungsverfahren und eine hohe Spezialisierung in der me-
dizinischen Versorgung erschweren aber die Beurteilung der Qualitat fir Aussenstehende erheblich. So
verlangen Behorden, Patientenorganisationen und Krankenkassen eine transparente und vergleichbare
Publikation der in den nationalen Qualitatsmessungen erhobenen Daten, um es den Patientinnen und
Patienten leichter zu machen, eine Wahl zu treffen. Wie weit die auf wenige Teilaspekte ausgerichteten
Qualitaitsmessungen reprasentative und aussagekraftige Hinweise auf die ganzheitliche Betreuungs- und
Behandlungsqualitat geben, bleibe an dieser Stelle dahingestellt. Es bleibt fiir alle Beteiligten (Patienten,
Leistungserbringer, Krankenkassen, etc.) eine grosse Herausforderung, die verdffentlichten Ergebnisse
sinnvoll zu interpretieren.

Mit der flachendeckenden Einflihrung des pauschalen Entschadigungssystems SwissDRG ab 01. Januar

2012 soll der Wettbewerb unter den Spitalern geférdert und deren Effizienz gesteigert werden.

Das Lindenhofspital ist Uberzeugt, dass in der kleinrAumigen Schweiz Qualitatsvergleiche auf nationaler

Ebene durchgefiihrt werden missen. Nur so kdnnen umsetzbare Erkenntnisse gewonnen und bei Bedarf

entsprechende Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Bei der Auswahl der Messthemen sind fur uns folgende Faktoren wichtig:

e Die Messungen sollen einfach, verstandlich und ohne grossen Erhebungsaufwand durchgefuihrt wer-
den kénnen;

e Die Ergebnisse sollen eine hohe Aussagekraft haben und rasch einen spurbaren Nutzen fiur die Patien-
tinnen generieren.

Das Lindenhofspital erfreut sich einer unverandert hohen Patientenzufriedenheit. Die Mitarbeitenden samt-
licher bei uns vertretenen Berufsguppen werden weiterhin alles daran setzen, den Patienten und Zuwei-
sern eine hohe Betreuungs- und Behandlungsqualitéat anzubieten.
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Siehe auch www.hplusqualite.ch

Die im Bericht verwendeten Symbole fiir die Spitalkategorien Akutsomatik,
Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module
einzelne Kategorien betreffen. Ohne Auflistung der Symbole gilt die Empfeh-
lung fir alle Kategorien.

Zur besseren Verstandlichkeit allfalliger Fachbegriffe stellt H+ ein umfassen-
des Glossar in drei Sprachen zur Verfiigung:

= www.hplusqualite.ch - Spital-Qualitatsbericht
= www.hplusqualite.ch = H+ Branchenbericht Qualitat

Beteiligte Kantone / Gremien

CONQAELE

Partner

anNnQ

Qualitatsbericht
Lindenhofspital Bern

Die Berichtsvorlage zu diesem Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit
der Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutver-
sorgung bei Spitalern im Kanton Bern) erarbeitet. Im Handbuch H+qualité®
wird das Kantonswappen dort stellvertretend fir QABE verwendet, wo der

Kanton die Dokumentation vorschreibt.

Siehe auch
http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/qualitaet.html
voir également
http://www.gef.be.ch/gef/fr/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/qualitaet.html

Der Kanton Basel-Stadt hat sich mit H+ Die Spitéler der Schweiz verstandigt.
Die Leistungserbringer im Kanton Basel-Stadt sind im Rahmen von QuBA
(Qualitatsmonitoring Basel-Stadt) verpflichtet, die im Handbuch H+qualité®
mit dem Kantonswappen gekennzeichneten Module auszufiillen. Langzeitein-

richtungen im Kanton Basel-Stadt sind von dieser Regelung nicht betroffen.
Siehe auch http://www.gesundheitsversorgung.bs.ch/ueber-uns/abteilung-lep/quba.htmi

Die Empfehlungen aus dem ANQ (dt: Nationaler Verein fur Qualitatsent-
wicklung in Spitalern und Kliniken; frz: Association nationale pour le dévelop-
pement de qualité dans les hépitaux et les cliniques) wurden aufgenommen
und sind im Kapitel D2 ,ANQ-Indikatoren“ beschrieben.

Siehe auch http://www.ang.ch
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