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1 Einleitung

1.1 Die Regionalspital Emmental AG (RSE AG)

Die Regionalspital Emmental AG ist ein Akutspital mit den Standorten Burgdorf und Langnau und
gewahrleistet die Spitalversorgung fir eine Bevélkerung von rund 120'000 Einwohnern. An
beiden Standorten besteht Gber 24 Stunden ein Angebot in der medizinischen Grundversorgung,
der Notfallversorgung sowie im Rettungsdienst. In Burgdorf werden zusatzlich spezialérztliche
Disziplinen angeboten, am Standort Langnau wird ausserdem eine Abteilung flr
Komplementarmedizin betrieben.

Nebst der Pflege von partnerschaftlichen Beziehungen zu den niedergelassenen Arztlnnen ist die
RSE AG bestrebt, sich mit weiteren Institutionen des Gesundheitswesens (z.B. Spitex, Alters-
und Pflegeheime) eng zu vernetzen.

Die RSE AG verfugt Uber insgesamt 170 Betten fUr den Akutbetrieb. 2008 wurden 8067
stationare, 3'430 teilstationare und 32°118 ambulante Patienten behandelt. Zuséatzlich kommen
jahrlich Ober 500 Babys im RSE auf die Welt. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer pro
stationdren Patienten betragt fir das Jahr 2008 7.0 Tage. Die Bettenauslastung liegt bei 86.2%.

Die RSE AG beschéftigt rund 1'100 Mitarbeitende in Voll- oder Teilzeitbeschéftigung und verfligt
Uber mehr als 50 Ausbildungsstellen. Im Akutbereich wird ein Betriebsaufwand von rund 95 Mio.
CHF generiert.

Medizinische Kern- und Spezialdisziplinen

Andasthesiologie Infektiologie Onkologie
Angiologie Intensivstation Ophthalmologie
Chirurgie Intermediate Care Orthopéadie
Diabetologie/Endokrinologie Kardiologie Pneumologie
Gastroenterologie Komplementarmedizin Psychiatrie
Geburtshilfe Medizin allgemein Radiologie
Gynakologie Nephrologie Rettungsdienst
HNO Notfallstation Urologie

1.2 Verzeichnis der Anhange

Anhang I:  Mitglieder der Q-Kommission
Anhang Il:  Q-Leitsatze
Anhang lll:  Verweis zu weiteren relevanten Dokumenten

1.3 Angaben zu Kontaktpersonen

» Herr Bruno Haudenschild (Vorsitzender der Geschéftsleitung)
» Frau Christiane Gaudy (Leiterin Pflegedienst, Vorsitzende der Qualitdtskommission)

» Frau Sandra Lambroia Groux (Leiterin Organisationsentwicklung / Qualitdtsmanagement)
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2 Q-Strategie und Erfolge
2.1 Q-Strategie der RSE AG

Im Februar 2004 wurde folgende Ubergeordnete Botschaft zur Qualitét in der RSE AG von der
Geschéftsleitung verabschiedet:

Qualitatsbotschaft:

Im Zentrum unseres Handelns steht der Mensch, sei es als Patient/in, als Angehérige/r oder als
Mitarbeiter/in (Leitbild RSE). Mit einer kontinuierlichen Qualitdtsentwicklung verfolgen wir das
Ziel, diesem Anspruch weiterhin gerecht zu werden! Wir verstehen das Streben nach Qualitat als
Verpflichtung fiir jede(n) Einzelne(n), von der Geschéftsleitung bis zu den Auszubildenden.

2.2 Q-Hauptschwerpunkte im Berichtsjahr

Re-Zertifizierung nach sanaCERT Suisse

Drei Peers der Stiftung sanaCERT Suisse haben am 24. und 25. September 2008 die beiden
Standorte Burgdorf und Langnau auditiert. Die RSE AG wurde infolgedessen re-zertifiziert. Von
32 mdglichen Punkten wurden insgesamt 26 erreicht. Die flr eine Zertifizierung minimal
notwendige Punktezahl betragt 20. Bei zwei Standards (Standard 1: Infektionspravention und
Spitalhygiene und Standard 5: Schmerzbehandlung) konnte die Bestnote D (umféanglich erfillt)
erreicht werden. Die restlichen Standards wurden mit der Note C (in substantiellem Ausmass
erfillt) erfolgreich zertifiziert. Die Zertifizierung nach sanaCERT stellt einen wichtigen Eckpunkt in
der interdisziplindren Zusammenarbeit dar und soll auch in Zukunft Schwerpunkt in der
Qualitatsarbeit sein.

Pflegezertifizierung der Pflegeabteilungen durch die Concret AG
Val. Kapitel 4

2.3 Erreichte Q-Ziele im Berichtsjahr

Im Zentrum standen die Fortfihrung und Konsolidierung der bestehenden Qualitatsprojekte und
—bemuhungen. Die Patientenzufriedenheit und das Beschwerdemanagement sind weiterhin
wichtige Punkte, mit welchen die RSE AG zur lernenden Organisation wird. Eine kontinuierliche
Verbesserung des Patientenprozesses ist langerfristiges Ziel der RSE AG. 2008 wurden dafir die
Bereiche Patientenaufnahme und Sozialdienst sowie das Austrittsmanagement durchleuchtet und
Anpassungen vorgenommen.

Die Re-Zertifizierung durch SanaCERT konnte erfolgreich durchgefiihrt werden. Es wurden sechs
Standards zur Re-zertifizierung angemeldet. Zuséatzlich wurden zwei neue Standards erarbeitet
und zur Zertifizierung vorgelegt.

Das Ziel, alle Pflegeabteilungen das Pflege-Zertifizierungsverfahren der Concret AG durchlaufen
zu lassen, konnte weiter verfolgt werden. Zertifiziert sind neu die Abteilungen 1., 2., und 4. OG
Burgdorf, sowie die Chirurgie Langnau. Alle bereits zertifizierten Abteilungen haben das jéhrliche
Uberwachungsaudit mit Erfolg bestanden. Zudem kann eine nachhaltige Sicherung, Férderung
und Weiterentwicklung der Pflegequalitat ausgewiesen werden.

Es wurde eine Risikoanalyse auf Stufe Gesamtspital durchgefiihrt und eine Risikolandkarte auf
Stufe Gesamtspital erarbeitet. Weiter konnte ein internes Kontrollsystem (IKS) aufgebaut und
implementiert werden, das insbesondere die Zuverlassigkeit der finanziellen Berichterstattung
sicherstellt.
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3 Q-Aktivitaten

3.1 Ubersichtsliste und Grad der Umsetzung von permanenten

Q-Massnahmen

Zertifizierungen, Akkreditierungen

Bezeichnung Bereich Norm Status
A = Ganzer Betrieb; A = Bereits rezertifiziert,
B = Fachdisziplin z.B. akkreditiert im Berichtsjahr;
Physiotherapie, B = Zertifizierung im
Medizinische Abteilungen, Berichtsjahr;
Notfall, etc C = Zertifizierung;
C = einzelne Abteilung Akkreditierung in
Vorbereitung
Qualitatsstandards sanaCERT A sanaCERT B
Suisse:
- Qualitdétsmanagement
- Infektionspravention und
Spitalhygiene
- Schmerzbehandlung
- Abkl&rung und Behandlung von
Diabetes mellitus
- Risikomanagement
- Palliative Betreuung
- Dekubitusvermeidung und
-behandlung
- Konsiliardienst Psychiatrie
Concret-Zertifizierung C Concret- A B
Indikatoren
SGl-anerkannte Intensivstation in B SGl A
Burgdorf
Anerkennung der Schweizerischen = C UNICEF A
Stiftung zur Férderung des Stillens
als "Stillfreundliches Spital*
Labor zertifiziert nach QUALAB (B- B QUALAB A
Labor), 2x/Jahr Supervision durch
FAMH
Zertifizierung Operationssaal- B CAS A
beltftung durch Clean Air Service
(CAS) AG
Weitere interne Standards: A RSE A

- Flrsorgerische Freiheits-
entziehung (FFE)

- Heimanmeldung

- Rehabilitation im Akutspital

etc.
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Monitoring und Register

Bezeichnung

Bereich

A = Ganzer Betrieb;
Ubergreifend

B = Fachdisziplin z.B.
Physiotherapie, Medizinische
Abteilung, Notfall, etc

C = einzelne Abteilung

Erfassungs-

grundlage

A = Fachgesellschaft;

B = Anerkannt durch QABE oder
andere Organisation

C = betriebseigenes System

Status

A = Umsetzung/Beteiligung
seit mehr als einem Jahr;

B = Umsetzung/Beteiligung im
Berichtsjahr; C = Einfihrung im
Berichtsjahr

Isolationstage

Sturzerfassung

Schmerzerfassung

Erfassung Blutzucker

SIRIS (Schweizer Implantat
Register) geflhrt von der
Stiftung flr Qualitat in der
Orthopadie

o> > > >

>0000

> > > > >

AQC (Datenbank der
Arbeitsgemeinschaft far
Qualitatssicherung in der
Chirurgie)

AFS (Gyné&kologie und
Geburtshilfe)

Minimal Dataset fir
Schweizerische Gesell-
schaft flr Intensivmedizin

Schweizerisches
Dialyseregister

3.2 Ubersichtsliste von Qualititsmessungen im Berichtsjahr

Bezeichnung Bereich Erfassungs- Status
B = Fachaszpin 28 grundlage 6= e
Physiotherapie, Medizinische A = validierte Instrumente;
Abteilung, Notfall, etc B = betriebseigene Instrumente
C = einzelne Abteilung
PEQ-Pilotmessung Kanton A A A
Bern (Patient Experience
Questionnaire)
Austrittsmanagement A A A
(Verein Outcome)
Messung Dekubitus A A A
(Verein Outcome)
Befragung der stationaren A B B
Patienten nach Austritt (Standort Langnau)
durch Ombudsfrau
Nosokomiale Infektionen A A B
Messung SSI (Surgical Site
Infections) des ICHV
CVI-QABE (Verein A A A

Outcome, QABE)
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Angehdrigenbefragung von | A B B
am Palliativprogramm
teilnehmenden Patienten
Proximale Femurfraktur B A B
(Verein Outcome)
Interne Audits zur Aufrecht- A, B, C A B B
erhaltung des Qualitats-
kreislaufs, z.B.:
- Qualitdtsmanagement
- Handehygiene
- Palliative Betreuung
- Schmerzbehandlung
- Brandschutz
- Abfallentsorgung
- Stromausfall
- Pflegedokumentation
- Pflegevisite
- Dekubitus
- Bezugspersonen
etc.
3.3 Ubersichtsliste der Q-Projekte
Bezeichnung Bereich Ziel Dauer
B 2 Fachdiszipin 2.
Physiotherapie, Medizinische
Abteilung, Notfall, etc
C = einzelne Abteilung
Concret® B Zertifizierung der 2004 - 2010
Pflegeabteilungen
gemass Qualitats-
Label der Concret AG
KIS (Krankenkaus- A Einflhrung eines KIS~ 2005 - 2012
Informationssystem)
Skill-Mix B Change-Management = 2006-2009
in der Pflegeorganisa-
tion
Pyxis® Medsystem A Elektronische Unter- 2006-2009
stitzung Medikamen-
tenprozess
Betten Hill-Rom® Avant- A Qualitatsverbesse- 2007-2008
Guard® rung durch Infra-
strukturoptimierung
sanaCERT Suisse Re- A Re-Zertifizierung 2008
Zertifizierung
Risikomanagement und A EinfUhrung eines 2008 - 2010

IKS

Risikomanagment-
und IKS-Systems
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4 Ausgewahltes Qualitatsprojekt:
Pflegezertifizierung der Pflegeabteilungen durch die
Concret® AG

Das Projekt strebt den Erwerb des Pflegequalitatsiabel der Concret AG an. Der im letzten
Berichtsjahr erwdhnte eingeleitete Prozess bezlglich Zertifizierungsvorhaben wurde
weitergefuhrt.

4.1 Ausgangslage und Bedeutung fiir die RSE AG

Standige und rasche Veranderungsprozesse in Gesellschaft, Gesundheitswesen sowie in den
Gesundheitsberufen haben einen grossen Einfluss auf die Patientensituationen und somit auf die
Gestaltung der Pflegepraxis, bzw. die Arbeitsprozesse in einem Akutspital.

Die Aufenthaltsdauer der Patienten nimmt stetig ab, wobei im Gegensatz die Pflegeintensitat,
bedingt durch demographische Veranderungen (altere Patientinnen) und die damit
zusammenhdngende Multimorbiditat, zunimmt. Im Hinblick auf diese verkilrzte Aufenthaltsdauer
bei gleichzeitig psychisch/psychosozial immer komplexeren Situationen missen die Arbeits- und
Organisationsmethoden adaptiert werden. Der héhere Kooperations- und Koordinationsaufwand
im interdisziplindren Kontext bedingt ziel- und prozessorientierte Arbeitsmethoden. Spirbar
wirken sich der zunehmende Kostendruck und insb. die Frage nach der Legitimation bzw.
Wirksamkeit der erbrachten (Pflege-)Leistungen aus.

Im Sinne eines pro-aktiven Vorgehens und als Strategie zur Begegnung der sich rasant
verandernden Rahmenbedingungen wurde ein Monitoring der Pflegequalitét in Betracht gezogen.
Der systemische Ansatz der Pflegequalitdtserhebung mittels quantitativen und qualitativen
Indikatoren sowie der patientenorientierte Ansatz der Messmethode Q der Concret AG
entsprechen dabei den komplexen Herausforderungen im Berufsfeld Pflege.

4.2 Projektziele / Projektablauf / Methodik

Die Pflegedienstleitung der RSE AG definierte 2004 das Ziel, gestaffelt samtliche

Pflegeabteilungen der Standorte Burgdorf und Langnau hinsichtlich Pflegequalitdt durch die

Concret AG zu zertifizieren, mit den folgenden Zielsetzungen:

= Beurteilung, Sicherung und Férderung der Pflegequalitat

= Implementierung und Verankerung der Systematik der kontinuierlichen Qualitatsentwicklung
auf Abteilungsebene

Ablauf der Pflegezertifizierung

Initial wird auf der betreffenden Abteilung durch zwei Expertlnnen wahrend drei Tagen eine so
genannte ,Pflegequalitatserhebung“ durchgefiihrt, wobei die Pflege und die Betreuung in zwei
Patientensituationen hinsichtlich der erbrachten Pflegequalitat analysiert und beurteilt werden.
Beurteilt werden direkte Pflegeleistungen am Patientenbett, die Umsetzung von fachlichen
Grundlagen (Konzepte, Richtlinien, Standards etc.), die Gestaltung der (interdisziplinaren)
Zusammenarbeit sowie der Pflegeprozess, abgebildet in der Pflegedokumentation. In der
Beurteilung des Pflegeprozesses wird explizit der Bedarf an Pflege anhand von Pflegediagnosen
geprift und tragt so einerseits dem von der Pflegedienstleitung angestrebten Qualitédtsniveau der
angemessenen und patientenorientierten Pflege und andererseits der Legitimation und
Wirksamkeit der erbrachten Pflegeleistungen Rechnung.

Burgdorf und Langnau, 30. April 2009



Am Schluss der Erhebung findet ein Feedbackgesprach mit dem involvierten Pflegeteam statt
und es wird ein Schlussbericht mit Empfehlungen und Massnahmen iber 11 Indikatoren' erstellt.

Der Bericht bildet die Grundlage fir die Entwicklung/Implementierung von gezielten
Verbesserungsmassnahmen im Zertifizierungsprozess. Dieser Prozess wird in der RSE AG in
Kooperation von der Pflegeentwicklung und der jeweiligen Abteilungsleiterin gestaltet. In einem
ersten Schritt wird anhand der Kriterien Prioritdt, Wichtigkeit und Machbarkeit ein
abteilungsspezifischer Massnahmenplan mit konkreten Qualitatszielen und Interventionen
erarbeitet, der anschliessend schrittweise implementiert wird. Dabei werden Schlisselpersonen
im Team explizit einbezogen bzw. bei der Umsetzung integriert.

Nach ca. einem Jahr werden beim Zertifizierungsaudit das Ergebnis bzw. die Auswirkungen des
eingeleiteten Qualitatsentwicklungsprozesses beurteilt: Einerseits in einem Auditgespréach,
andererseits durch die Uberprifung von erarbeiteten Grundlagen sowie mittels Interview eines
Patienten und einer Mitarbeiterin des Pflegeteams.

Gilt der Qualitatsentwicklungsprozess als gelungen, wird ein Qualitatszertifikat mit einer Gdiltigkeit
von drei Jahren ausgestellt. In diesem Zeitraum findet jahrlich ein Uberwachungsaudit statt mit
dem  Ziel, einzuschatzen, inwiefern das im  Zertifizierungsverlauf  entwickelte
Qualitatsentwicklungssystem auf Abteilungsebene weiter verankert wird.

4.3 Ergebnisse / Projektevaluation / Konsequenzen

Aktuell sind am Standort Burgdorf alle Pflegestationen (Intensivstation, Pflegestationen 1. bis 4.
OG) und am Standort Langnau 3 Pflegestationen (Medizin 1 und 2, Chirurgie) zertifiziert. Die
Abteilung Komplementarmedizin (Langnau) befindet sich im Zertifizierungsprozess, der
voraussichtlich Anfang 2010 abgeschlossen werden kann.

Rlckblickend hat sich die Systematisierung der kontinuierlichen Qualitatsentwicklung auf
Abteilungsebene bewahrt. Vielfach zeigen sich die eingeleiteten Massnahmen sehr nachhaltig,
indem diese auch nach Abschluss der Zertifizierung wie selbstverstandlich im Pflegealltag
integriert werden. Die systematische Implementierung des Qualitatskreislaufes sowie die
entwickelten Evaluationsinstrumente werden mit einem hohen Selbstversténdnis im
Tagesgeschehen integriert. Die hohe Praxisrelevanz mit unmittelbaren Auswirkungen auf die bei
den Patientinnen erbrachten Pflegeleistungen, wird aus Sicht der Pflegeteams als sinnstiftend
betrachtet. Die Weiterentwicklung des professionellen Handelns kann zudem auch als
Massnahme zur individuellen Mitarbeiterférderung/Personalentwicklung gesehen werden. Die
Prozessbeteiligung der Mitarbeitenden im Sinne eines Total Quality Managements bewirkt eine
hohe ldentifikation.

In den Pflegeteams ist der Qualitdtsgedanke Teil des Alltags geworden. Das professionelle
Handeln wird laufend hinterfragt, reflektiert und ein kontinuierlicher und gezielter
Verbesserungsprozess wird wie selbstverstandlich zur Daueraufgabe. Nicht zuletzt, gelingt es mit
dieser Systematik standig verandernde Rahmenbedingungen aktiv mitzugestalten.

Fazit: Die Pflegezertifizierung kann als sinnvolle Strategie gesehen werden, den Umgang mit sich
stéandig verandernden Rahmenbedingungen gezielt, bewusst und verantwortungsvoll unter
Einbezug der Betroffenen zu gestalten.

1

*Concret-Indikatoren:

1) Grundlagen der Organisation

2) Finanzielle und personelle Ressourcen

3) Personalentwicklung

4) Infrastruktur & Ausstattung

5) Richtlinien und Handlungsanleitungen

6) Prozessorganisation in der Pflege

7) Kontinuitat in der Behandlungs-/ Versorgungskette
8) Professionelle Kooperationen

9) Ausfliihrung der Pflege
10) Fachexpertise
11) Outcome
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5 Kennzahlen der Ergebnisqualitat
5.1 QABE flachendeckende Datenerhebungen und -auswertungen

5.1.1 Indikator: Patientenzufriedenheit im stationaren Bereich

Beschreibung Verwendetes Patientenkollektiv

Instrument E = Ein- und A = Ausschlusskriterien

R = Riicklaufrate in %

PEQ Kurzfragebogen PEQ E = Aufenthalt im Akutspital mit > 1 Ubernachtung im
Patientenfragebogen zur (Patients’ Experience Spital
Zufriedenheit mit dem Questionnaire) 15 Fragen A = Wéchnerinnen; Wohnsitz im Ausland
Spitalaufenthalt Bewertung: 1-6

6=sehr zufrieden bis Erinnerungsversand durchgeflhrt: ja

1=sehr unzufrieden

R=67.1%
Methodik und Datenanalyse durch Dauer der Durchgefiihrte Korrekturen
Durchfithrung Befragung (nach Patienten-Mix etc)
Datensammlung durch
Verein Outcome Verein Outcome 12 Wochen Keine
Resultate SpitalQzs SpitalQsg SpitalQos Spitaly (SD)  BEn(SD)
Beschreibung der Variable / Oberstes Median Unterstes Durchschnitts- Durchschnittswert
Messgrdsse Quartil Quartil wert der RSE der Berner Spitéler
AG 2007/08

Skala: Arztliche Versorgung 6 5 2 5.4 5.4 (0.7)
Skala: Pflegerische Versorgung 6 5 1.8 5.4 5.4 (0.7)
Skala: Organisation, Management g 4.8 1.8 5.2 5.2 (0.7)
und Service im Spital v

Kommentar und Interpretation:

Betrachtet man die Tatsache, dass sich u.a. Notfélle negativ auf die Zufriedenheit der Patienten auswirken
und dass die RSE AG einen sehr hohen Anteil (rund 57%) an Notfalleintritten hat, sind die erreichten Werte
als sehr gut einzustufen.

Legende:

SpitalQys = Berichtsspital: oberstes Quartil: oberhalb dieses Werts liegen 25% der Antworten
SpitalQso = Berichtsspital: Median: 50% der Antworten liegen unterhalb; 50% oberhalb dieses Werts
SpitalQzs = Berichtsspital: unterstes Quartil: unterhalb dieses Werts liegen 25% der Antworten
Spitalu = Berichtsspital: Mittelwert resp. Durchschnittswert

BEw = beteiligte Berner Spitaler: Mittelwert resp. Durchschnittswert

SD = Standardabweichung fir den Mittelwert
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5.2 Weitere QABE Aktivitaten

5.2.1 Indikator: Austrittsmanagement

Beschreibung Verwendetes Patientenkollektiv
Instrument R = Rlicklaufrate in %

Austrittsmanagement: Austrittsmanagement Alle stationaren Patienten, die auf einer

Patienten und Nachsorger- Erwachsenenabteilung liegen.

fragebogen zur 23 Fragen an Patienten

Zufriedenheit mit dem 7 Fragen an Nachsorger R: Patienten = 42.2%

Spitalaustritt Nachsorger = 60.8%
Anzahl eingeschlossene Falle RSE: 1’357
Anzahl eingeschlossene Falle insgesamt: 18’351
Anzahl teilnehmende Spitéler: 14

Methodik und Datenanalyse durch Dauer der Durchgefiihrte Korrekturen

Durchfiihrung Befragung (nach Patienten-Mix etc)

Datensammlung durch

Verein Outcome Verein Outcome 13 Wochen Keine

Resultate

Beschreibung der Variable /

Messgrésse

Resultate der Patientenbefragung. Zielrichtung: Minimum

Ihr Wert: RSE-AG Minimum Mittehwert Maximum
Einbezug und Einverstindniz des Patientzn in die Austritzentzcheidung: Enbezug 20.0% 25.8% 120% T 4%
Einkezug und Einverstindnis des Pafienten in die Austrittzentscheidung: Einverstindnis 7.1% 8.3% 11.3% 16.2%
Organization des Ubertritts und Information des Patienten: Einbezug der Angehétigen 22.7% 35.9% % 44 4%
Organization des Ubertritts und Information des Patienten: Information der Angehdrigen 136% 13.7% 19.7% 26.8%
Organization des Ubertritts und Information des Patisnten: Situsticn vor Austrit 37% 12.9% 13.8% 16.5%
Organization des Ubertritts und Information des Patienten: Situstion vor Austritt 31.8% 349% 42 8% 58.5%
Organization des Ubertritts und Information des Patienten: Situation vor Austritt 31% 7.9% 9E6% 13.6%
Organization des Ubertritts und Information des Patisnten: Trancport 12.1% 17.5% 24 % 31.3%
Organization des Ubertritts und Information des Patienten: Medikation (Mitoabe) 8.5% 21.0% 28.3% 35.5%
Organisation des Ubertritts und Information des Patienten: Medikation (Rezept) 9.0% 15.8% 16.5% 52 6%
Organization des Ubertritts und Information des Patisnten: Unterlagen fir die Nachbetrauung 13.3% 18.3% 26.1%
Organization des Ubertritts und Information des Patienten: Medikation (Zweck) 13.7% 21.8% 242% 26.0%
Organisation des Ubertritts und Information des Patienten: Medikation (Dosisierung) 8.6% 9.5% 12.5% 15.7%
Organization des Ubertritts und Information des Patisnten: Madikation (Nebenwitkungen) 40 5% 1% 54 5% 62.7%
Organization des Ubertritts und Information des Patienten: Situation nach Austritt 25.4% 13.7% 36 6% 41.7%
Organisation des Ubertritts und Information des Patienten: Faktorsn zur weiteren Genesung 19.6% 24 5% 28.7% 32.9%
Organization des Ubertritts und Information des Patisnten: Erwartbarsr Verlauf der Erkeankung/Genecung 25.6% 32.6% 156% 52 6%
Organization des Ubertritts und Information des Patienten: Maglichkeit der Kontaktaufnahme zum Spital 10.3% 12.1% 16.1% 27 8%
Organisation des Ubertritts und Information des Patienten: Vorbersitung fiir zuhauselweitere Nachbetrauung 18.9% 22.3% 28 6% 35.8%
Organization des Ubertritts und Information des Patienten: Sicherheit nach Austritt 19.6% 25.1% 255% 31.8%
Organization des Ubertritts und Information des Patienten: Absprache zwischen Spital und nachbetreuender Stelle 21.8% 26.0% M 3% 43.3%
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Resultate der Befragung der Nachsorger: Zielrichtung Minimum

Thr Weart: RSE-AG Ilimirnum Mitzlwer: Maximum
Imformation der nachbetrauzndzn Endchiung: rechizaitiy 17 4% 31.4% 21% 46 4%
Imfzrmation der nachbetreuzndzn Enrchiung: rechizeitiy 15.4% NT% 5% BE.T%
Information der nachbetreuendzn Enrchiung: vollstandia 137% 26.0% A% 45.%%
Imfzrmation der nachbetreuenden Enrichiung: vollstandia 0.0% M.3% 23.8% a0.0%
Imformiation der nachbetreuendzn Emsickiung: kommekt 1.7% 17.2% 19.0% 313
Imformation der nachbetrauzndzn Endchiung: koerekt 7.8 14.0% 16.4% a0.0%
Information der nachbetrauznden Emdchiung: elavsitle wad realistische Vorschidge 15.9% 25.6% 28 4% 42 3%
Imfzrmation der nachbetreuznden Enrichiung: elausikle uad realistizche Vorschidge 12.5% 4% 21T% 60.0%
Imfzrmation der nachbetreuznden Enrichiung: Kontakiautakme vor Austritt statigefunden? 0.0% 27 4% T 2% 46.5%
Infzrmation der nachbetreweznden Enrichiung: Kontakiautakme vor Austritt statigefunden? 0.0% 40.7% 45 2% 38.2%
Riichlighed der Ertscheidung dber don Austittsort: Perseakiive Patient 4.5% TA4% 8.5% 10.8%
Richtigkes der Ertscheidung dber den Austitisor: Perseskive Nachsorgsr 9.0% 13.2% 14.8% 25.0%
Richligked der Entscheidung dber den Austritisort: Perspakiive Machsorgar B.0% 11.3% 13.1% a0.0%
Art urd Weise des Austritis und Deertritts: Pesspektiva Patisnt 12.7% 2% 26.3% 33
At urd Weise des Austrtts und Deertritts: Perspektive Nachsorger 20.8% 379% % 52.8%
At urd Weise des Austritts und Deertritts: Perspektive Nachsorger 19.2% 36.0% 1% 833%

Kommentar und Interpretation:

Die Darstellung zeigt die so genannten Problem-Scores. Ein Problem-Score gibt den Anteil von
Antworten wieder, die in der entsprechenden Frage auf ein Problem, bzw. auf eine Einschrankung
hinweisen. Deshalb ist in der Darstellung der Prozentwerte das Minimum anzustreben.

Die RSE AG schneidet in den meisten Bereichen Uberdurchschnittlich gut ab.
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5.2.2 Indikator: Dekubitus

Beschreibung Verwendetes Patientenkollektiv
Instrument
Dekubitus Dekubituserhebungsbogen Alle stationare Patienten = 18 Jahre alt
Neu entstandene Wadchnerinnen und Psychiatriepatientinnen sind
Dekubitus, ausgeschlossen.

Dekubitusstadien
Nach Norton

Anzahl eingeschlossene Falle RSE: 1’241
Anzahl eingeschlossene Félle insgesamt: 8’671

Anzahl teilnehmende Spitéler: 8

Methodik und Datenanalyse durch Dauer der Durchgefiihrte Korrekturen
Durchfithrung Befragung (nach Patienten-Mix etc)
Datensammlung durch
Verein Outcome Verein Outcome 4 Monate Keine
Resultate
Beschreibung der Variable /
Messgrésse
Werte fur den Standort Burgdorf. Zielrichtung: Minimum
[hr Wert: Burgdorf Mikirmum Gesam? Maximiam
der Spitaler kollekiy der Spitaler
Antzil Patienten mit new entstandenen Dekubitus sl Stadum 1 6% B 3.5%
Antzil Patienten mit neu entsiandenen Dekubius b Stadum 2 04% e 2%
t'-.qteil F'_:r. erten, deren vorestehands Dekubitus sich verschizchiert haken 0.0% 0.2% 0.3% 0.4%
(alle Patsierten]
Antzil Patienten, deren vorbestehands Dekukiius sich verschizchitert haken
L% 3 15,45
[Aur Patizrter mit vorkesiehenden Debubites) b BE% 8.8% T
Werte fUr den Standort Langnau. Zielrichtung: Minimum
Ihr Wert: Langnau Mirirnum Gesamt- Maxmum
der Spitaler kolleksiv der Spitdler
Artzil Pabenten mit neu entstandenen Dekubitus ab Stadium 1 0.6% 19% 2.1% 15%
Arteil Patienten mit neu enfstandenen Dekubitus ab Stadiem 2 04% 1.4% 1.5% 27%
-F‘-;-'lteil Pat enten deren vorbestehende Dekubitus sich verschlechtert haben 0.0% 0.9% 0.3% 0.4%
(glle Fatienten)
Antei g eren vorbes e Dekubitug sich verschlechter ha .  pos . .
nteil Patienten, deren vorbestehende Dekubitus sich verschlechtert haben 0.0% £.8% 6.9% 15 49,

(rur Patienten mit vorbestehenden Dekubitus)

5.6 Kommentar und Interpretation:

Die Darstellung zeigt die so genannten Problem-Scores. Ein Problem-Score gibt den Anteil von
Antworten wieder, die in der entsprechenden Frage auf ein Problem, bzw. auf eine Einschrankung
hinweisen. Deshalb ist in der Darstellung der Prozentwerte das Minimum anzustreben.
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5.2.3 Indikator: Proximale Femurfraktur

Beschreibung Verwendetes Patientenkollektiv
Instrument R = Rlicklaufrate in %
Fragebogen zur Proximale Femurfraktur Alle Patienten = 65 Jahre alt mit Schenkelhalsfraktur (AO

proximalen Femurfraktur
17 Fragen an Patienten

31B1-3 oder AO 31C3) (alle Therapiekonzepte, inklusive
kopferhaltende Therapiekonzepte), oder mit Fraktur im
Bereich der Area trochanterica (AO 31A1-3) (alle
Therapiekonzepte)

R: 35.1%

Anzahl eingeschlossene Falle RSE: 84
Anzahl eingeschlossene Falle insgesamt: 621
Anzahl teilnehmende Spitéler: 13

Methodik und Datenanalyse durch Dauer der Durchgefiihrte Korrekturen
Durchfiihrung Befragung (nach Patienten-Mix etc)
Datensammlung durch
Verein Outcome Verein Outcome 12 Monate Keine
Resultate
Beschreibung der Variable /
Messgrésse
Ibr 'Wert: RSE-AG Minimum hiteiwert Maximum  Auswertung Angake in Ziglrichbung
der Spitdler der Seitiler der Spitiler
Indikator 13- Verdndesny gar Mobiitst (pritraumatisch - 14 Tage nach Eintrid) -20.6 2232 63 5.1 Bn;:::zcnr:— Maimum
Indikator 1k Verdnderung der Mokiitat (pratraumatisch - 4 Flonate nach Enirit) 219 0.7 8.4 120 5.2-5 Bn;::-:cnrz- Maimum
Irdikator 2: Mew entstandene Pllegebedifigkeit (via Earthel) 0.0% J25% 8% TE.2% 5.6 % Minimum
Indikator 3f: Patienten mit ungeplanten Reinterventionen [Wundinfekt Himatom, teckn s re . . o .
Prokleme/Mangel, frthe Prothesenhuration, andere Komglikation) 0.0 Sl 885 15.8% . ' Minimam
ikator 42- Patie it o aticnen | sbat, postop. Stirme, Verle Station & 3 - . .
Iradik: '4_,, Patigrten mit Komp: .k?‘ll"heh (Fostor. Fizker, postop. Stirre, Verlegung Station suf IPS, 0.0% 895 13.1% 13.5% ] o [ —
Vereguny Saton auf lnners Medizin)
Indikator 5: Zeit vom Eintitt bis zur Operation 127 178 232 292 59-10 Siunden Minimam
Indikator f: Mostalitdd im Spital 0.0% 76% 8.3% 12.5% 511 % MEnirmum
o
Fragebogen B, Frage 1: Schmeszen keim Sewegen [14 Tage nach Entritt) 60.0% A% 25.7% 100.0% 5 12 § " . Minimum
| Proklemanbworien)
o
Fragebogen B, Frage 2: Schmerzen in Ruhe (14 Tage nach Sintrili) 18.2% £1.4% 44.6% T0.0% 5.13 | " - Minimum
{Problemanbworien)
o
Fragebogen C, Frage 13: Schmerzen beim Sewegen [ Monate nach Entritt) 58.3% 09.5% T2.0°% 100.0% 514 ., " * . Minimum
{Problemanbworien)
Fragebogen C, Frage 14: Schmerzen in Ruhe (£ Monate nach Eintit) 20.0% 3B.0% 40.0% 73.0% 5.15 , % , Miriimam
{Proklemantworien)
- - . . . - % .
Fragebaogen C, Frage 15: Schmerzmitizlzirnahme (4 Mosate nach Enlritt) 20.0% 33% 33.3% T0.6% 516 Mimimum

{Problemantworien)

5.6 Kommentar und Interpretation:

Die hier prasentierten Daten beziehen sich auf den Erhebungszeitraum Januar bis Dezember 2007. Die
Ergebnisse der Messung vom Januar bis Dezember 2008 stehen der RSE AG noch nicht zur Verfligung.
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6 Ausblick

Fir das Jahr 2009 hat sich die RSE AG folgende (ibergeordnete Qualitatsziele gesetzt:

Hohe Qualitat in der Patientenbetreuung

Foérderung verschiedener Formen der Zusammenarbeit im Interdisziplinaren, zwischen
den Fachbereichen und Standorten. Sie fuhrt zu einer hoéheren Qualitdt der
Arbeitsprozesse und der internen und externen Dienstleistungen.

Férderung der Mit-Arbeitenden

Konkret stehen unter anderem folgende Projekte im Zentrum der BemUhungen:

Risikomanagement: Im Jahr 2009 soll die Bearbeitung der im letzen Jahr identifizierten
Risiken erfolgen. Fokus liegt weiter auf der Thematik klinisches Risikomanagement.
Weiterfihrung des Projektes ,Einfihrung KIS (Krankenkaus-Informationssystem)*
Messung der Mitarbeiterzufriedenheit

Projekt ,Patientenmanagement”: Analyse und Verbesserung der Patientenprozesse

Die Pflegeabteilung Komplementdrmedizin in Langnau wird das Pflege-
Zertifizierungsverfahren der Concret AG mittels PQE durchlaufen. Somit wird die
Zielsetzung, dass samtliche Pflegeabteilungen der RSE AG das Qualitats-Label der
Concret AG tragen, voraussichtlich im 2010 erreicht.

Abschluss und Evaluation Projekt Skill-Mix: internes Audit auf den Pflegestationen
Weiterfiihrung der sanaCERT Standards. Die erste Uberpriifung folgt im Herbst 2009
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7 Anhange
I Mitglieder der Q-Kommission

Vorsitz: Christiane Gaudy, Leiterin Pflegedienst, Mitglied der Geschéftsleitung

Mitglieder:

Dr. Bernard Chappuis, Leitender Arzt Medizin Burgdorf (seit Dezember 2008)
PD Dr. Christoph Cottier, Chefarzt Medizin Burgdorf (bis November 2008)

Dr. Lukas Jenni, Leitender Arzt Orthopadie Burgdorf (bis Dezember 2008)
Dr. Hanspeter Knlsel, Leitender Arzt Orthopadie Burgdorf (seit Marz 2009)
Sandra Lambroia Groux, Leiterin Organisationsentwicklung / Qualitdtsmanagement
Hans Mathis, Leiter Human Resources

Monica Rohrbach, Abteilungsleiterin Gynakologie/Geburtshilfe

Beat Ruch, Leiter Technik

Dr. Helena Slama, Leiterin Medizincontrolling (seit Marz 2009)

Dr. Daniel Stoffel, Chefarzt Chirurgie Langnau

Christa Vangelooven, Pflegewissenschafterin

Sekretariat:
Therese Reusser, Sekretariat Projekte und Logistik

/A Q-Leitsatze

Qualitatsbotschaft:

Im Zentrum unseres Handelns steht der Mensch, sei es als Patient/in, als Angehdrige/r oder als
Mitarbeiter/in (Leitbild RSE). Mit einer kontinuierlichen Qualitdtsentwicklung verfolgen wir das Ziel, diesem
Anspruch weiterhin gerecht zu werden! Wir verstehen das Streben nach Qualitéat als Verpflichtung fir
jede(n) Einzelne(n), von der Geschéftsleitung bis zu den Auszubildenden.

Qualitatsziele

Patientenorientierung: Wir wollen zufriedene Patientinnen, welche gemass den heutigen Mdglichkeiten
der Diagnostik, Therapie und Pflege angemessen und ihren Bedurfnissen entsprechend behandelt und
betreut werden. Wir halten uns dabei an die Grundsétze der Humanitat, Ethik und Wirtschaftlichkeit.

Dies bedingt unter anderem eine rechtzeitige und bedarfsgerechte Aufkldrung und Information vor und
wédhrend dem Spitalaufenthalt, das Aufzeigen von alternativen Behandlungsmdglichkeiten, den friihzeitigen
Einbezug und die Mitbestimmung bei Entscheidungen, das Vorhandensein von klaren Ansprechpartnern,
eine bedirfnis- und bedarfsgerechte Unterbringung und Verpflegung, eine angemessene, individuelle und
dem neusten Erkenntnisstand entsprechende medizinische, pflegerische und therapeutische Versorgung
und Betreuung, eine umfassende und vollstdndige Information bei Austritt sowie eine schnelle,
Ubersichtliche und fehlerfreie Administration.

Mitarbeiterorientierung: Wir wollen zufriedene und motivierte Fihrungskrafte und Mitarbeitende, welche
Uber eine hohe fachliche, soziale und emotionale Kompetenz verfiigen. Alle unsere Mitarbeitenden bilden
die Basis fir die hohe Qualitét unserer Leistungserbringung.

Dies bedingt unter anderem die gegenseitige Achtung, ein gutes Betriebsklima, eine bedarfsgerechte
rdumliche und technische Ausstattung, geblhrende Anerkennung flir die erbrachten Leistungen, eine
offene Kommunikation, Mdéglichkeiten zur Mitsprache und aktiven Mitgestaltung, Zielvereinbarungen,
konkurrenzfdhige Anstellungsbedingungen, eine angemessene Arbeitsbelastung, hohe Selbst-
verantwortung, klare und aktuelle Stellenbeschreibungen, M®&glichkeiten zum Wissens- und
Erfahrensaustausch sowie eine gezielte, bedarfs- und bedlirfnisgerechte Aus- und Weiterbildung.

Partnerschaftliche Arbeitsweise: Unsere internen und externen Partner sind mit unserer Leistungs-
erbringung zufrieden und werden - wo flir die Patientinnen notwenig und sinnvoll - in die
Leistungserbringung eingebunden. Partner sind alle internen Leistungserbringer, Hausarzte, Spitex,
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Lieferanten, Kanton und Krankenversicherer. Wir stellen an unsere Partner dieselben Qualitatsanspriche
wie an uns selbst.

Dies bedingt unter anderem die Festlegung von Regeln der Zusammenarbeit, Kldrung der gegenseitigen
Anforderungen und Erwartungen, gegenseitige Wertschdtzung, einen regelmédssigen Informationsaus-
tausch, offene Kommunikation und Transparenz.

Prozessorientierung: Unsere Kern- und Supportprozesse sind zweckmassig, effizient und sicher gestaltet,
auf die Bedurfnisse der Patienten und Partner ausgerichtet und entsprechen wo vorhanden, allgemein
anerkanntem Wissen. Ihre Kenntnis, verbindliche Einhaltung und regelméassige Uberprifung bilden die
Basis fur ein erfolgreiches Ergebnis.

Dies bedingt unter anderem die Definition, Analyse und Dokumentation der wichtigsten Kern- und
Supportprozesse, bewusstes Risikomanagement, einen optimalen Einsatz der Ressourcen, die
Vermeidung von Doppelspurigkeiten, die Kenntnis der Anspriiche der Patientinnen und Partner, die
Kenntnis der geltenden fachlichen Standards, die klare Regelung der Verantwortungen, Kompetenzen und
Aufgaben sowie die kontinuierliche Uberpriifung und Weiterentwicklung der Prozesse.

Ergebnisorientierung: Wir arbeiten ergebnisorientiert. Die Ergebnisse und die Auswirkungen unserer
Leistungen werden regelméassig und systematisch erhoben, analysiert und in die kontinuierliche
Qualitatsentwicklung mit einbezogen.

Dies bedingt unter anderem die systematische Erhebung, Auswertung und Analyse der Zufriedenheit sowie
der Wiinsche und Verbesserungsvorschldge der Patientinnen, Mitarbeiterinnen, internen und externen
Partner, der erzielten Behandlungsergebnisse (Outcome) sowie der Finanzkennzahlen.

1. Verweis zu weiteren relevanten Dokumenten

e Homepage der Regionalspital Emmental AG: www.rs-e.ch
e Der Geschaftsbericht 2008 kann via folgende Adresse bestellt werden:

RSE AG

Direktion
Oberburgstrasse 54
3400 Burgdorf

Telefon: 034/421 21 21
Fax: 034/421 21 99
Mail: info@rs-e.ch
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