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AW EINLEITUNG

Die Sonnenhof AG Bern ist eine schweizerische Unternehmung mit Hauptsitz in Bern, welche die zwei Kli-
niken Sonnenhof und Engeried sowie weitere medizinische Einrichtungen betreibt. Zudem bietet die Son-
nenhof AG Bern auf dem Areal der Klinik Engeried rund 30 Plétze in einem Alterspflegewohnheim. Die
Néhe der medizinischen Infrastruktur erganzt sich bestens mit der angenehmen Atmosphére in einem ru-

higen Wohnquartier im Stadtzentrum.

Die Sonnenhof AG Bern bietet hochwertige Dienstleistungen nach den Kriterien von héchster Qualitat und

Sicherheit an.

Unser Qualitdtsmanagement basiert auf der Kundenorientierung, Prozessorientierung, Mitarbeiterorientie-
rung, Qualitat-/Ergebnis-Orientierung sowie der laufende Optimierung - allesamt Grundorientierungen,

welche sich aus unserem Leitbild ableiten.

Hohe Patientenzufriedenheit sowie Sicherheit sollen durch hervorragende Qualitat der medizinischen und
allgemeinen Dienstleistungen erreicht werden. Gesundheit und Sicherheit fiir unsere Patienten, Mitarbeiten-
den und Besucher sowie Umweltschutz sind Bestandteil unserer unternehmerischen Tétigkeit; wir integrieren
G und S (Gesundheit und Sicherheit) in die Messung der stetigen Verbesserung.

Finanzielle Unabh&ngigkeit und unternehmerischer Erfolg durch eine kompetente Flhrung, offene interne
und externe Kommunikation und die Motivation der Mitarbeitenden auf allen Stufen, sowie der Einbezug
von Partnern und Lieferanten in unsere Anstrengungen zur standigen Verbesserung sind uns ein Anliegen.
Zur Sicherstellung dieser Grundsatze betreiben wir ein Managementsystem, das nach den entsprechenden
Normen zertifiziert ist und regelméassig mit internen und externen Audits tberprift wird. Alle Standorte inkl.
des Alterspflegewohnheims sind nach I1ISO 9001:2008 zertifiziert. Zudem ist die Sonnenhof AG Bern Mitglied
bei den Swiss Leading Hospitals (SLH) und garantiert seit der Griindung hochstehende Leistungen.

THE SWISS
LEADINGE
HOSPITALS

Best in class.

Thomas Straubhaar, COO Stefan Steccanella
Mitglied der Geschéaftsleitung Leiter der Qualitdtskommission
Qualitatsbeauftragter Qualitdtsmanager

Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichtes zu erhéhen wird meist nur die ménnliche Bezeichnung verwendet.
Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Geschlechter gemeint, also
Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und Spezialisten.

Wir sind bestrebt, die Texte méglichst einfach zu verfassen. Es ist aber nie ganz méglich, ohne Fachbegriffe
auszukommen. In diesem Falle versuchen wir, die Themen ausfihrlich zu umschreiben.
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QUALITATSSTRATEGIE

B1 QUALITATSSTRATEGIE UND -ZIELE

Die Sonnenhof AG Bern leitet ihre Qualitatszielsetzungen von der Unternehmensstrategie ab. Somit werden
die verschiedenen Tatigkeiten und Projekte im Qualitdtsmanagement in Einklang mit der gesamt Unterneh-
menszielsetzung koordiniert und lberwacht. Die Geschéftsleitung tberpriift jahrlich Strategie und Zielset-
zung. Die Sonnenhof AG Bern nimmt an allen gesetzlich vorgegebenen Qualitatssicherungsverfahren teil
und unterhélt eigene Verfahren, die weit Gber die gesetzlichen Anforderungen hinausgehen. Die Zielsetzun-
gen konzentrieren sich vor allem auf die laufende Optimierung der Prozessqualitét (Erhdhung der Sicherheit
fur Patienten, Mitarbeiter und Umwelt), und deren Dokumentation, sowie die standige Verbesserung in allen

Bereichen (siehe auch Qualitatsaktivitaten).

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

B2 2-3 QUALITATSSCHWERPUNKTE IM BERICHTSJAHR 2011

CIRS-Kommission: neue Organisation und Bearbeitungsmodus

Erfolgreiches Aufrechterhaltungsaudit nach 1ISO 9001:2008

Physiotherapie: Kantonale Erhebung Patientenzufriedenheit ambulanter Patienten.
Pravalenzmessungen Stlirze und Dekubiti

Schaffung einer Anasthesie-Sprechstunde zur systematischen praoperativen Evaluation.
Erfolgreiche Labor-Akkreditierung nach I1SO 17025

Verfeinerte Patientenidentifikation in der Radiologie Sonnenhof, Verbesserung der SOP
Fachliche Begleitung bei dosisintensiven Untersuchungen (Radiologie Sonnenhof)

Optimierung der abgegeben Physiotherapie-Heimprogramme

Sturzsensibilisierungsprogramm

B3 ERREICHTE QUALITATSZIELE IM BERICHTSJAHR 2011

B Erfolgreiches Aufrechterhaltungsaudit nach ISO 9001:2008

B Erfolgreiche Labor-Akkreditierung nach ISO 17025

B Das hohe Mass an Zufriedenheit der Patienten konnte bestatigt werden: mehr als 90% der Patienten
sind sehr zufrieden, Uber 99% der Patienten empfehlen die Klinik weiter.

B Physiotherapie: Kantonale Erhebung Patientenzufriedenheit ambulanter Patienten und
Uberdurchschnittliche Zufriedenheitswerte im kantonalen und nationalen Vergleich.

B Deutliche Zunahme an CIRS-Meldungen
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QUALITATSSTRATEGIE

B4 QUALITATSENTWICKLUNG IN DEN KOMMENDEN JAHREN

Die nationalen Messvorgaben des Nationalen Vereins fir Qualitdtsentwicklung in Spitélern und Kliniken
(ANQ) sowie die kantonalen Projekt- und Messbestimmungen aus der Vereinigung Qualitatsentwicklung
Akutsomatik im Kanton Bern (QABE) wollen wir umsetzen und beteiligen uns an den Vergleichen zwischen

Spitalern.

Als wesentlicher Bestandteil unseres Verbesserungsprozesses bauen wir unser elektronisches Meldeportal’
weiter aus und beschleunigen so einerseits die Umsetzung der Massnahmen, unterstiitzen aber auch den

Lernprozess, da die Verbreitung sémtlicher Verbesserungsmassnahmen sichergestellt ist.

Samtliche Mitarbeitende werden laufend Uber das Qualitdtsmanagement geschult. Zentrale Punkte sind
die Qualitatsmanagement-Systeme I1SO und EFQM, das Meldeportal und der kontinuierliche Verbesse-

rungsprozess.

Die Verbreitung des Qualitat-Gedankens und des damit verbundenen Lernprozesses ist eine Daueraufga-
be. Die Sammlung der zahlreichen Q-Aktivitdten, die Information gegen innen und aussen Uber die Anstren-
gungen sowie die Kommunikation der Ergebnisse und Lernschritte werden im 2012 intensiv vorangetrieben,
mit Newslettern und Infobroschiiren unterstiitzt und liber die Website der Sonnenhof AG Bern transparent

dargestellt.

Den internen Hausfragebogen zur Patientenzufriedenheit tberarbeiten wir, damit die aktuellen Vorgaben
des ANQ sinnvoll ergénzt werden. Zudem ist der Fragebogen seit einiger Zeit im Einsatz, sodass nun weite-

re patientenbezogene Ereignisse untersucht werden kénnen, wo wir Verbesserungspotential vermuten.

Zur Steuerung der Leistungsqualitdt werden die gemessenen Ergebnisse sowie die Prozesskennzahlen aus
unserem I1SO-Qualitdtsmanagementsystem eng verknilpft mit einem Managementsystem? . Die Geschéfts-

leitung Uberwacht die Resultate zeitlich in einem engen Raster.

TKritische Zwischenfslle; Meldepflichtige Ereignisse; Uberwachungssysteme fiir Medikamente, Medizinalprodukte und fiir Blut-
produkte (zusammen mit swissmedic); Sturzmeldungen; Meldungen zu Dekubiti (Wundliegen); Beschwerden; Verbesserungs-
ideen aller Mitarbeitenden, Schadens- und Verlustmeldungen.

2 Balanced Score Card, BSC. Flhrungsinstrument zur Ausrichtung der Organisation auf seine Vision, Strategie und strategi-
schen Ziele.
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QUALITATSSTRATEGIE

B5 ORGANISATION DES QUALITATSMANAGEMENTS 2011
Das Qualitatsmanagement baut auf verschiedene Pfeiler auf:

B Bewirtschaftung des Qualitdtmanagement-Systems ISO 9001:2008 Uber eine dezentrale

Organisation. Der Qualitdtsmanager koordiniert die Aktivitdten, aber umgesetzt und gepriift werden

sie von den einzelnen Prozessverantwortlichen und ihren Teams. Das System wird jahrlich durch

externe Auditoren gepriift.

B Aus dem ISO-System heraus besteht auch die Verpflichtung, in ca. 6 internen Audits pro Jahr

sémtliche Prozesse mit einem jéhrlichen Schwerpunktthema zu analysieren. Geleitet werden diese

Audits durch den Qualitdtsmanager.

B Die Qualitdtskommission setzt sich aus 6 Personen zusammen, 4 davon sind Mitglieder der

Geschaftsleitung*. Folgende Verantwortlichkeiten sind definiert (alphabetische Liste):

B Katrin Kambli: Pflegewissenschaftlerin. Vernetzung zu den Pflegedienstleitungen und zur

Hygiene

B Mauro Morone*: Arbeitsgruppe IKS (Internes Kontrollsystem), Sicherheit und betriebliches

Risikomanagement

m  Lilly Pulver*: EKAS (Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz), Labor, Gerdtemanagement /

Vigilanzen QABE, AQC, Meldeportal, Hausfragebogen, QM-Schulungen
® Thomas Straubhaar*, COO: Tarife, Verbande, Recht
m  Christoph Weber*, CMO: Vorsitzender Avrzterat, klin. Risikomanagement, Patientensicherheit

Verwaltungsrat

P. Kappert, CEO

Qualitatsbeauftragter
Tarife, Verbande, Recht
Th. Straubhaar*

Qualitats-Managment
Stefan Steccanella

Qualitats-Kommission
Vorsitz: Stefan Steccanella

Vorsitzende Pflege
Hygiene / Meldeportal
(Dekubiti & Stiirze)
Katrin Kambli

Vorsitzender Arzterat
klinisches Risiko-Mgmt./
Patientensicherheit
PD Dr. med. Ch. Weber*

ANQ / QABE / AQC/
Reldamationen /
Meldeportal (CIRS,
Vorschlagwesen)
Stefan Steccanella

Arbeitsgruppe ISO /
SLH / sténdige
Verbesserung

IAusw. Hausfragebogen

QM-Schulungen

Stefan Steccanella

Arbeitsgruppe EKAS /
ISO EN 17025 (Labor)
/ Geratemanagement /
Vigilanzen
Lilly Pulver*

Arbeitsgruppe IKS /
Sicherheit & RM

Mauro Morone*

Qualitatsbericht 2011
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QUALITATSSTRATEGIE

B Das Meldewesen: Die Meldungen zu kritischen Zwischenféllen, Vigilanzen (stetige Uberwachung von

Blutprodukten, Geraten und Medikamenten - in Zusammenarbeit mit swissmedic), Stiirzen, Dekubiti

(Druckgeschwiire), Beschwerden und Verbesserungen gelangen zu den entsprechenden, genau

definierten und geschulten Verantwortlichen und werden von dort aus direkt bearbeitet.

B Qualitdts-Messungen werden durch den Qualitdtsmanager koordiniert und mit den Messverantwortli-

chen geplant, durchgefiihrt und nach Abschluss analysiert. Die im Qualitdtsmanagement involvierten

Personen sind im Spital und gegen aussen sehr gut vernetzt: intern beispielsweise zur Hygienekommis-
sion, zu den Pflegedienst- und Stationsleitungen (Pflege) und zum Arzterat, extern zu den Finanzierern

(Versicherer und Kanton Bern), zu den Behdrden und zahlreichen Partnern aus dem Gesundheitswesen.

X Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten

(Qualitatsbeauftragter ist COO und stellvertretender Direktor).

X] Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt

(Qualitatsmanager).

Fur unten aufgefiihrte Qualitatseinheit stehen insgesamt 150 Stellenprozente zur Verfligung.

B6 ANGABE ZU KONTAKTPERSONEN AUS DEM QUALITATSMANAGEMENT

Titel, Vorname, NAME
Thomas STRAUBHAAR

Telefon (direkt)

031 309 9570

E-Mail

thomasstraubhaar@sonnenhof.ch

Stellung / Tatigkeitsgebiet

COO, Mitglied der GL,
Qualitatsbeauftragter

Stefan STECCANELLA

031 358 18 58

stefansteccanella@sonnenhof.ch

Dipl. Qualitdtsmanager
NDS HF, Leiter
Qualitatskommission
«Lob & Tadel», Ansprech-
person fiir Beschwerden
und Fragen

Katrin KAMBLI

031358 15 10

katrinkambli@sonnenhof.ch

Pflegeexpertin

Alice LASKARIDIS

laskaridisalice@sonnenhof.ch

Hygieneverantwortliche

Christoph WEBER 031358 1547 | christophweber@sonnenhof.ch CMO, Mitglied der GL,
Vorsitzender Arzterat
Lilly PULVER 031 358 16 88 | lillypulver@sonnenhof.ch Mitglied der GL,

Koordination EKAS

Mauro MORONE

031358 17 17

mauromorone@sonnenhof.ch

Mitglied der GL, Leiter
Logistik & Systeme (inkl.
Sicherheitskonzepte
und technischer Dienst)

Die oben aufgefihrten Personen sind verantwortlich fir verschiedene Systeme und Instrumente, die das
Qualitdtsmanagement direkt unterstltzen. So dienen die Anstrengungen bezlglich Hygienekontrollen oder

der Arbeitssicherheit weitgehend der Leistungsqualitdt. Die Geschéftsleitung ist im Qualitdtsmanagement

stark vertreten und zeigt, dass der Verbesserungsgedanke von «ganz oben» gelebt wird.

Qualitatsbericht 2011
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Qualitatsbericht 2011

BETRIEBLICHE KENNZAHLEN UND ANGEBOT

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick iiber die Grésse des Spitals

und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen tber unser medizinisches, therapeutisches und spezialisiertes

Leistungsangebot finden Sie unter

www.spitalinformation.ch = Spitalsuche = Regionale Suche = Klinikname «Sonnenhof AG Bern» =  Kapitel

«Leistungen» = «Fachgebiete», «Apparative Ausstattung» oder «Komfort & Service»

X Spitalgruppe: Wir sind eine Spital- /Klinikgruppe mit folgenden Standorten:

Zwischen Hauptbahnhof und Autobahnausfahrt Neufeld

Klinik Engeried & Alters- und Pflegewohnheim
Riedweg 15

3001 Bern

Tel. +41 31 309 91 11

Fax +41 31 309 98 44

Die Klinik Engeried liegt an ruhiger Wohnlage im Westen
der Stadt Bern. Die modern eingerichtete Akut- Privatkli-
nik bietet lhnen hervorragende medizinische Betreuung
und Pflege sowie eine exzellente Hotellerie. In den mo-
dernen und komfortablen Zimmern herrscht eine ange-

nehme personliche Ambiance.

Version 5.0

Sonnenhof AG Bern

Néhe Autobahnausfahrt Ostring und Paul Klee-Museum

Klinik Sonnenhof
Buchserstrasse 30
3006 Bern

Tel. + 41 31358 11 11
Fax + 41 31 358 19 01

Die Klinik Sonnenhof liegt im Osten der Stadt Bern, nahe
der Griinzone. Die modern eingerichtete Akut-Klinik bie-
tet hochste Qualitdtsstandards sowohl im medizinischen
und pflegerischen als auch im Hotelleriebereich. Zudem
betreibt die Klinik seit mehr als 50 Jahren eine interdiszi-
plindre Notfallstation, die das ganze Jahr rund um die Uhr
jedermann offen steht. Mit Gber 11°000 Patienteneintrit-
ten ist sie nach dem Inselspital der grosste Notfallversor-

ger in der Stadt Bern.
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o BETRIEBLICHE KENNZAHLEN UND ANGEBOT

C1 ANGEBOTSUBERSICHT

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Versorgungsnetz
Engeried | Sonnenhof § Kooperation | Zusammenar-
mit beit mit dem
Belegarzten Inselspital
Allgemeine Chirurgie X X X
Anasthesiologie und Reanimation: Anwendung von Narkoseverfahren, X X
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
Dermatologie und Venerologie: Behandlung von Haut- und Geschlechts- X X
krankheiten
Gynakologie und Geburtshilfe: Frauenheilkunde X X
Handchirurgie X X X
Herz- und thorakale Gefésschirurgie: Operationen am Herz und Geféssen im
X X X
Brustkorb/-raum
Allgemeine Innere Medizin, mit folgenden Spezialisierungen (Fachérzte, X X
spezialisiertes Pflegepersonal):
g Angiologie: Behandlung von Blut- und Lymphgetfésserkrankungen X X X
& Endokrinologie und Diabetologie: Behandlung von Erkrankungen des
Stoffwechsels und der inneren Sekretion X X X
g Gastroenterologie: Behandlung von Erkrankungen der Verdauungsorgane X
& Hamatologie: Behandlung von Erkrankungen des Blutes, der blutbildenden
X X X
Organe und des Lymphsystems
& Hepatologie: Behandlung von Erkrankungen der Leber X X
& Infektiologie: Behandlung von Infektionskrankheiten X X
& Kardiologie: Behandlung von Herz- und Kreislauferkrankungen X X
& Medizinische Onkologie: Behandlung von Krebserkrankungen X X
g Nephrologie: Behandlung von Erkrankungen der Niere und der ableitenden X X
Harnwege
& Physikalische Medizin und Rehabilitation: Behandlung von Erkrankungen des X X
Stiitz- und Bewegungsapparates, ohne Operationen
& Pneumologie: Behandlung Krankheiten der Atmungsorgane X X X
Intensivmedizin X
Neurochirurgie X
Neurologie: Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems X X X
Ophthalmologie: Augenheilkunde X X X
Orthopédie und Traumatologie: Knochen- und Unfallchirurgie X X
Oto-Rhino-Laryngologie ORL: Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde HNO X X X
Padiatrie: Kinderheilkunde X X
Plastisch-rekonstruktive und &sthetische Chirurgie X X X
Psychiatrie und Psychotherapie X X X
Radiologie: Réntgen & andere bildgebende Verfahren X X
Urologie: Behandlung von Erkrankungen der ableitenden Harnwege und der
LS X X X
ménnlichen Geschlechtsorgane
Angebotene therapeutische Spezialisierungen: Heilungsprozesse sind komplex An den Standorten
und bedlirfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Erganzung zum
arztlichen / pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstltzen. Engeried | Sonnenhof
Erndhrungs- und Diabetesberatung X X
Physiotherapie X X
Qualitatsbericht 2011 Version 5.0 Seite 9 von 34
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o BETRIEBLICHE KENNZAHLEN UND ANGEBOT

C2 KENNZAHLEN AKUTSOMATIK 2010

Kennzahlen Werte 2011 | Werte 2010 Bemerkungen
(zum Vergleich)

Anzahl ambulante behandelter Patienten, 52'827 46'131

davon Anzahl ambulante, gesunde Neugeborene 4 -
Anzahl stationadr behandelter Patienten, 11177 10'581

davon Anzahl stationére, gesunde Neugeborene 1'059 1'026
Geleistete Pflegetage 53'912 50629 Ohne Sauglinge
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2010 175 170 Ohne Sauglinge
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 5.3 5.3 Ohne Sauglinge
Durchschnittliche Bettenbelegung 87.8% 85.6% Ohne Sauglinge

Qualitatsbericht 2011 Version 5.0
Sonnenhof AG Bern
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QUALITATSMESSUNGEN

D1 ZUFRIEDENHEITSMESSUNGEN

Die Zufriedenheit der Patienten, Angehérigen, Kunden, zuweisenden und nachversorgenden Arzten, Lieferanten,
Partnern und Mitarbeitenden ist eine wichtige Grosse. Funktioniert etwas nicht einwandfrei, besteht hier die Még-
lichkeit, konkrete Hinweise entgegen nehmen und somit unmittelbare Verbesserungsmassnahmen einleiten zu kén-
nen. Zufriedenheitsmessungen sind subjektive Messgrossen. Um zu objektivieren, verwenden wir bei schriftlichen
Befragungen einen Fragebogen mit vorgegebenen standardisierten Antwortmdoglichkeiten. Die «Fragebogen»

werden oft auch «Messinstrumente» genannt. Wir unterscheiden 2 Messarten:

B Die fortlaufende Befragung mit einem relativ kurzen Fragebogen als Monitoringinstrument, das zur laufen-
den Uberwachung dient.

B Die zeitlich befristete Befragung (z. Bsp. 3 Monate lang) mit einem ausflhrlichen Fragebogen zur
Identifikation von vermuteten, aus dem Monitoring einigermassen bekannten Schwachstellen. Diese
Befragung wird in periodischen Abstédnden durchgefihrt (z. Bsp. alle 3-5 Jahre). Das Spital hat so
geniigend Zeit, um aus den Umfrageergebnissen Verbesserungsmassnahmen abzuleiten, sie umzusetzen

und mit der néchsten Befragung ihre Wirkung zu Gberprifen.

D1-1A PATIENTENZUFRIEDENHEIT (STICHPROBE)

Die Messung der Patientenzufriedenheit im ganzen Betrieb / an allen Standorten liefert den Betrieben wertvolle
Informationen, wie die Patienten resp. Bewohner das Spital, das Alterswohnheim und die Betreuung empfunden
haben. Diese Messung wurde im November 2011 durchgefiihrt. Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschie-
dener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kdnnen nur Spitéler miteinander verglichen werden, welche die Zufrieden-
heit nach der gleichen Methodik messen (Messinstrument, Vorgehensweise) und eine &hnliche Struktur haben

(Grosse, Angebot. Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

Die Messdaten aus der Befragung 2011 wurden iiber die ANQ-Messung erhoben. Wir verzichten in diesem
Kapitel D1-1a auf die Darstellung und verweisen auf das Kapitel

D2-5 «Nationale Patientenbefragung 2011 mit dem Kurzfragebogen ANQ»

Qualitatsbericht 2011 Version 5.0 Seite 11 von 34
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QUALITATSMESSUNGEN

D1-1B PATIENTENZUFRIEDENHEIT (FORTLAUFENDE UBERWACHUNG)

Um die stichprobenartige Messung aus dem Jahr 2011 zu ergénzen, und um fortlaufend die Patientenzufriedenheit
in verschiedenen Dimensionen zu kennen, setzen wir einen eigenen «Hausfragebogen» ein und befragen sdmtliche
Patienten, die bei uns einen stationdre Behandlung erhielten, anlasslich ihres Austrittes. Folgende Fragestellungen

werden flr die beiden Standorte erhoben:

Aufenthalt generell
Geburtsabteilung (E) / Notfalleintritt (S)
Pflegerische Beratung und Behandlung

Arztliche Beratung und Behandlung
Operation / Rontgen / Labor / EKG
Physiotherapie

Restauration / Kiiche

Hotellerie B Klinik Engeried

Arbeitsklima / Zusammenarbeit Mitarbeitende

Austrittsvorbereitung durch Arzte / Pflegende

Administration / Beratung

|
|
|
|
|
‘ Klinik Sonnenhof
|
|
|

I I —
P —
I I
I I — —
P —
I I
L —
 — — — — —
I I
I I ——
T ——

Weiterempfehlungsrate ' '

80 82 84 8 83 90 92 94 96 98 100

Die Zufriedenheit ist im Jahresschnitt 2011 mindestens bei 95%, d.h. 95 von 100 Patienten waren sehr zufrieden.
Wichtig fur uns ist auch der Anteil an Patienten, die unser Spital weiterempfehlen werden: Der Sonnenhof gelangt
auf einen Jahresdurchschnitt von 99.33%, und das Engeried nur geringfiigig weniger, némlich 99.00%. Die Zufrie-
denheit unserer Patientinnen und Patienten bleibt im Vergleich zum Vorjahr 2010 also auf einem sehr hohen Niveau
stabil.

D1-1C OMBUDSSTELLE / BESCHWERDEMANAGEMENT
Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusétzlich zu den Patienten-Zufriedenheits- Messungen — kon-
krete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kénnen. Deshalb haben viele Spitéler ein Beschwerdemanage-

ment oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Beanstandungen sind nicht nur Patienten vorenthalten. Wir schétzen es auch, wenn uns auch Angehérige oder

Partner eine Riickmeldung formulieren, welche wir dann im vertraulichen Rahmen sorgfaltig abkléren werden.

X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement. Ihre Anliegen nimmt gerne entgegen:

Bezeichnung der Stelle Qualitatsmanagement
Name der Ansprechperson Stefan Steccanella
Funktion Qualitatsmanager
Erreichbarkeit (Telefon, Mail) 031 358 18 58, stefansteccanella@sonnenhof.ch
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QUALITATSMESSUNGEN

D1-2 ANGEHORIGENZUFRIEDENHEIT

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Angehorigen
der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der Angehérigenzufriedenheit ist
sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patientenzufriedenheitsmessung
nicht zuldsst. Wie oben erwdhnt wird diese Zufriedenheitsmessung nicht dauernd durchgefiihrt, sondern periodisch

mit einem Mehrjahres-Intervall.

Wird die Angehérigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

|X Ja, unser Betrieb misst die Angehérigenzufriedenheit.

Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbareWiedereintrittsrate mit SQlLape.

Im Berichtsjahr 2011 wurde Die letzte Messung 2006  Die nachste Evtl. 2013
allerdings keine Messung erfolgte im Jahr: Messung ist vorgese-
durchgefihrt. hen im Jahr:

[ ]|Ja.Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefihrt

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

1 im ganzen Betrieb / DA nuran folgenden Standorten: Kimts Sermzsiet

an allen Standorten, oder... =
11 allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / plottell

Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:

oder... »
Messergebnisse der letzten Befragung 2006

Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb -- Waurde nicht berechnet
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Vertrauen in das Vorgehen | 87% 100% = volliges Vertrauen / 0% = lberhaupt kein Vertrauen
Umgang mit dem Kind 100% 100% = sehr nett & freundlich / 0% = sehr unfreundlich
Fachliche Kenntnisse 96% 100% = sehr gute fachliche Kenntnisse / 0% = schlechte K.
Wartezeiten 79% 100% = kurze Wartezeit / 0% = lange Wartezeit
Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark mit Verein Outcome).

Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

g Externes Messinstrument
Name des Emerge = Sichere und Name des Verein Outcome
Instrumentes schnelle Hilfe in der Messinstitutes
Notfallstation
Beschreibung des Elternbefragung anhand eines 22 Fragen umfassenden Fragebogens lber die Bereiche
Instrumentes kindergerechte Umgebung, Durchfiihrung von Untersuchungen, Information und

Aufklarung, Vertrauen in die Diagnosestellung, Fachkompetenz und Umgang des
Personals, Unterstitzung und Wartezeiten.

Einschlusskriterien Erfasst wurden alle Personen, die notfallmassig das Spital aufsuchten (ambulant und
stationar).

Ausschlusskriterien | Separat erfasst wurden Personen, die NF-Einrichtungen und NF-Personal in Anspruch
nahmen, ohne dass ein NF-Problem vorlag.

Ricklauf in Prozenten | 40% Erinnerungsschreiben? Nein [ 4

Qualitatsbericht 2011 Version 5.0 Seite 13 von 34
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QUALITATSMESSUNGEN

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?
g Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit

Im Berichtsjahr 2011
wurde allerdings keine

Die letzte Messung erfolgte im 2006 2012

Jahr:

Die nachste Messung
ist vorgesehen im Jahr:
Messung durchgefihrt.

[l

Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgeflhrt

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

X im ganzen Betrieb / 1 nuran folgenden Standorten:

an allen Standorten, oder... =

Gesamter Betrieb 66% 100% = max. Zufriedenheit / 0% = max. Unzufriedenheit
Alle Werte sind durchschnittlich 5% hoher als der
Mittelwert aller an der Messung beteiligten Spitaler.
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Arbeitsinhalt 73% 100% = max. Zufriedenheit / 0% = max. Unzufriedenheit
Arbeitsplatz 66% 100% = max. Zufriedenheit / 0% = max. Unzufriedenheit
Fihrung 70% 100% = max. Zufriedenheit / 0% = max. Unzufriedenheit
Leistung des Arbeitgebers | 70% 100% = max. Zufriedenheit / 0% = max. Unzufriedenheit
g Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark mit Mecon).

Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X

Externes Messinstrument

Name des Mecon

Messinstitutes

Mitarbeiterzufriedenheit
Version 1.1.5

Name des
Instrumentes

Beschreibung des
Instrumentes

Die 57 Fragen des Mitarbeiterfragebogens sind in die Bereiche Arbeitsinhalt, Lohn,
Leistungen des Arbeitgebers, Arbeitszeit, Aus- und Weiterbildung, interdisziplinare
Zusammenarbeit, Team, Fiihrung und Arbeitsplatz aufgeteilt.

Einschlusskriterien

Alle Mitarbeitenden der Sonnenhof AG Bern

Ausschlusskriterien

Mitglieder der Geschaftsleitung

Anzahl

n.v.

vollstdndige und

valide Fragebogen

Ricklauf in 51% Erinnerungsschreiben? Nein [] Ja
Prozenten

Qualitatsbericht 2011
Sonnenhof AG Bern

Version 5.0

Seite 14 von 34




QUALITATSMESSUNGEN

D1-4 ZUWEISERZUFRIEDENHEIT

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (Hausérzte, niedergelassene Spezialarzte) eine wichtige Rolle. Viele
Patienten lassen sich in dem Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt empfohlen hat. Die Messung der Zuweiser-Zufrie-
denheit 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?

& Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit
g Im Berichtsjahr 2011 Die letzte Messung erfolgte 2009 Die nichste Messung  Evitl.
wurde allerdings keine im Jahr: ist vorgesehen im 2013
Messung durchgefiihrt. Jahr:

[1]JaIm Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefihrt

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

D Im ganzen Betrieb / [] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... =
|:| In allen Kliniken / g ...nur in folgenden Kliniken / Radiologie
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... »
Gesamter Betrieb -- Waurde nicht berechnet
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Terminvereinbarung 96% Innert niitzlicher Frist 100% = ja immer / 0% = lberhaupt
nicht
Anliegen / Wiinsche 94% 100% = werden beriicksichtigt / 0% = werden nicht
bertcksichtigt
Bildqualitat 99% 100% = sehr gut / 0% = sehr schlecht
Befund / Bericht 93% Innert niitzlicher Frist 100% = ja immer / 0% = iberhaupt
nicht

Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

g eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Zufriedenheit der zuweisenden Arzteschaft mit den Leistungen der Radiologie

Instrumentes

Einschlusskriterien Hauptzuweiser, die 80% der Untersuchungen in Auftrag geben

Ausschlusskriterien Zuweiser, die selten Untersuchungen in Auftrag geben

Anzahl vollsténdige n.v.

und valide

Fragebogen

.. . S - o

Ricklauf in Prozenten | 42% Erinnerungsschreiben? | ] Nein [] Ja
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D2 ANQ-INDIKATOREN?

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die Kanto-
ne, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendéssischen Sozialversicherer vertreten (Unfallversi-
cherung UV, Invalidenversicherung IV und Militérversicherung MV). Zweck des ANQ ist die Koordination und Durch-
fihrung von Massnahmen in der Qualitdtsentwicklung auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche
Umsetzung von Ergebnis-Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitdt zu dokumentieren, bei

ausgereiften Instrumenten schweizweit zu vergleichen, weiterzuentwickeln und zu verbessern.
Weitere Informationen: www.ang.ch

Fur das Jahr 2011 empfahl der ANQ fir die Akutsomatik folgende Qualitdtsmessungen durchzufiihren:
B Messung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape®

Messung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape®

Messung der Infektionsraten nach bestimmten operativen Eingriffen gemass SwissNOSO

Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ

Messung der Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ

Die Erlduterung zu den einzelnen Messungen finden Sie in den nachfolgenden Kapiteln.

D2-0 VORBEMERKUNGEN ZU SQLAPE®

SQLape® ist eine wissenschaftlich entwickelte Methode, die international eingesetzt wird. Sie berechnet die ge-
wiinschten Werte aus statistischen Daten der Spitéler: Jedes Spital muss alle Diagnosen und Eingriffe an hospitali-
sierten Patienten nach einer vorgegebenen Form codieren und jéhrlich an das Bundesamt fur Statistik BfS zustellen.

Solche Daten haben den Vorteil, dass sie flachendeckend, also landesweit, verfigbar sind.

Sie besitzen aber auch den Nachteil, dass sie mit einer Verzégerung von 1.5 — 2 Jahren auswertbar sind. D.h. Ein-
griffe beispielsweise vom Friihling 2010 werden im Friihling 2011 an das BfS gesendet und kénnen nach der Daten-
prifung erst Ende 2011 ausgewertet werden.

Nachfolgende Messungen / Berechnungen wurden durch das BfS im 2011 erstellt und berlcksichtigen die statisti-
schen Daten aus dem Jahr 2009!

3 Die Namensgebung stammt aus dem Franzésischen: «L'Association nationale pour le développement de la qualité dans les hopitaux
et les cliniques (ANQ)». In Deutsch tibersetzt heisst der Verein «Nationalen Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken».
Weitere Informationen: www.ang.ch
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D2-1 POTENTIELL VERMEIDBARE WIEDEREINTRITTE (REHOSPITALISATIONEN) MIT SQLAPE®*

Dieser Indikator misst die Qualitat der Vorbereitung eines Spitalaustritts. Mit der Methode SQLape® wird ein Wie-
dereintritt als potentiell vermeidbar angesehen, wenn

B er mit einer Diagnose verbunden ist, die bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag,

B ernicht voraussehbar war (ungeplant),

B und erinnert 30 Tagen erfolgt.

Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer Krebsbe-

handlung oder ambulanten Physiotherapiesitzungen, werden nicht gezahlt.

Weiterflhrende Informationen fir das Fachpublikum: www.ang.ch und www.sglape.com.

Wird die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape® im Betrieb gemessen?

X Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape®.
|:| Im Berichtsjahr 2011 Die letzte Messung erfolgte 2011 Die nichste Messung laufend
wurde allerdings keine im Jahr: ist vorgesehen im
Auswertung gemacht. Jahr:

X |Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Auswertung gemacht .

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

X im ganzen Betrieb / 1 . nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... =

g In allen Kliniken / I:‘ ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... »>

Die potentiell vermeidbaren Rehospitalisationsraten des Berichtsjahres 2011 werden in einer pseudonymisierten
Form veréffentlicht, da die Zuverlassigkeit der berechneten Werte noch nicht in ausreichendem Masse gegeben
ist und zum Zeitpunkt der Datenerhebung der nationale Qualitatsvertrag noch nicht in Kraft war.
«Pseudonymisiert» heisst, dass alle Werte der Spitéler, die an der Messung teilgenommen haben, einzeln aber
anonym abgebildet sind. Die Werte werden auf dem Internetportal des ANQ publiziert.

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Bundesamt fir Statistik BfS*

4 Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BfS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel tber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefiihrt. Die Auswertung,
welche im Berichtsjahr 2011 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2009.
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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 Kérperstelle 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.B.

Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen.

Weiterflihrende Informationen flir das Fachpublikum: www.ang.ch und www.sqglape.com.

Wird die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape® im Betrieb gemessen?

@ Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape®.

|:| Im Berichtsjahr 2011 wurde Die letzte Messung 2011  Die nachste Messung laufend
allerdings keine Auswertung erfolgte im Jahr: ist vorgesehen im Jahr:
gemacht.

& Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Auswertung gemacht.

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

g Im ganzen Betrieb / |:| ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... =

I:' In allen Kliniken / Iz ...nur in folgenden Kliniken / Cilliuiefedie Eing/ie
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... =

Der ANQ hat beschlossen, die potentiell vermeidbare Reoperationsrate der Messung im Berichtsjahr 2011 aufgrund
der noch sehr liickenhaften Datenqualitat nicht zu veréffentlichen. Ausserdem waren die Leistungserbringer bis Ende
2009 noch nicht verpflichtet, die Reoperationen fiir die medizinische Krankenhausstatistik des Bundesamts fiir Statistik
zu erheben.

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Bundesamt fur Statistik BfS®

5 Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BfS) ist ein ldngerer Prozess und beansprucht in der
Regel tber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgeflhrt. Die Auswertung,
welche im Berichtsjahr 2011 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2009.
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D2-3 POSTOPERATIVE WUNDINFEKTE MIT SWISSNOSO

Postoperative Wundinfektionen sind unter Umstanden schwere Komplikationen nach einer Operation. In der Regel

flihren sie zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes.

Die Wundinfektionsrate ist unter anderem abhangig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten Patienten

(ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie von der Héndedesin-

fektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.

SwissNOSO fithrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch (siehe

folgende Tabellen). Die Spitéler kénnen wéhlen, welche Operationsarten sie einbeziehen wollen. Es sind min-

destens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl der Falle pro Eingriffsart in das Messpro-

gramm einzubeziehen. Gemessen werden alle Wundinfektionen, die innert 30 Tagen nach der Operation auftreten.

Weiterflihrende Informationen fiir das Fachpublikum: www.ang.ch und www.swissnoso.ch.

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

Ja, unser Betrieb misst die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO

X

Die letzte
Messung
erfolgte im Jahr:

|:| Im Berichtsjahr 2010 (Juni
2009-Juni 2010) wurde allerdings
keine Messungen durchgefihrt.

Die nachste Messung
ist vorgesehen im Jahr:

X

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

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

N
Im ganzen Betrieb / I:' ...nur an folgenden Standorten:

an allen Standorten, oder... =

In allen Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen,

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

Chirurgische Eingriffe

oder... =
Unser Betrieb beteiligte sich Anzahl davon Anzahl Infektionsrate (%) Infektionsrate (%)
2010 an den beurteilte festgestellter Spital / Klinik 2011 Vergleichskollektiv
Infektionsmessungen nach Operationen | Wundinfektionen (Vertrauensintervall® (Spitéler Schweiz)
folgenden Operationen: nach diesen Cl = 95%)

(Total) Operationen (N)

|Z Dickdarm (Colon) 1 0 ~%() 12.9 %
g Kaiserschnitt (Sectio) 277 3 1.08 % (0.2 - 1.9) 1.79 %
Erstimplantation von n.v.* n.v.* n.v.* n.v.*

Hiftgelenksprothesen
Erstimplantation von nv* n.v.* n.v n.v*

Kniegelenksprothesen

*% ) o

& Gallenblase-Entfernung 20 ! %0 3%
N/ Kk __ 9 o,
Hernieoperation 28 Y () 1.23%

¢ Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Sol-
che Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten, saisonale
Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur anndherungsweise wieder. Dieser liegt mit
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen

innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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Die Auswertung von den Sectios ist nicht auf eine Zeitspanne von einem Jahr, sondern nur von 9 Monaten
berechnet, d.h. die Resultate von den Fallzahlen Kaiserschnitt 1.1.2011 — 30.09.2011 liegen vor. Diese verkirzte
Zeitspanne diente der Anpassung der Messperiode, um im Einklang mit der vom ANQ vorgegebenen Mess-
dauer zu sein. Die Klinik Sonnenhof verzeichnete in 9 Monaten 277 Sectios, davon 3 mit nur oberflachlichen
Infekten. Dies entspricht einer Rate von 1.08% in 9 Monaten im Vergleich zu jener des Vergleichkollektives mit
1.82%.

* Da bei den Hiift- und Kniegelenksprothesen ein Follow-Up nach 30 Tagen und nach 1 Jahr durchgefiihrt wird,
liegen fir 2011 noch keine Resultate vor.

** Die Anzahl der verschiedenen Operationen wurde erhoben, aber die Mindestmenge an Féllen / Eingriffen
von 30 wurde in der beobachteten Zeitspanne nicht erreicht. Eine Aussage wére statistisch tberhaupt nicht
zuverlassig, weshalb daraus auch keine Infektrate berechnet wurde.

Der ANQ hat beschlossen die Ergebnisse der postoperativen Wundinfektionsmessung 2011 in pseudonymisier-
ten Form zu veroffentlichen, da die Zuverlassigkeit der berechneten Werte noch nicht in ausreichendem Masse
gegeben ist. Ausserdem konnte SwissNOSO die Validierung der Daten 2010/2011 bis dato noch nicht vorneh-
men. Die Werte werden auf dem Internetportal des ANQ publiziert.

Die Fachkommission Qualitat Akutsomatik (FKQA) empfiehlt den Spitélern und Kliniken auf die Publikation der
postoperativen Wundinfektionsraten 2010/2011 zu verzichten.
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D2-4 PRAVALENZMESSUNG STURZ UND DEKUBITUS MIT DER METHODE LPZ
Die Européische Pflegequalitdtserhebung LPZ (Landelijke Prevalentiemeting Zorgproblemen) ist eine Erhebung,
die Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung verschiedener Pflegephdnomene bietet. Diese Erhe-

bung wird in den Niederlanden bereits seit einigen Jahren und in der Schweiz seit 2009 durchgefihrt.

Die Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. An diesem Tag werden alle Patienten,
die ihre Einwilligung zur Erhebung gegeben haben, untersucht. Innerhalb der Messung wird untersucht, ob die
Patienten an einer oder mehreren Druckstellen infolge von Wundliegen leiden und ob sie in den letzten 30 Tagen

vor dem Stichtag gestirzt sind.

Da die Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus an einem Stichtag durchgefihrt wird, ist das betrachtete Kollektiv
pro Spital recht klein. Dazu kommt, dass die zu erwartenden Ereignisse (erfolgte Stiirze und vorhandene Dekubitus)
eher selten sind. Stiirze, wie auch Dekubitus ereignen sich aufgrund eines breiten Spektrums von Einflussfaktoren.
Die am Stichtag vorhandenen Patienten und deren aktuelle Krankheitssituationen und Verfassungen sind also zu-
dem ein bedeutender Pradiktor fir die Ergebnisse. Dies flhrt dazu, dass die ermittelten Raten von Zuféllen stark
gepragt und nur begrenzt fiir Aussagen Uber die Spitalqualitdt nutzbar sind. Allenfalls lassen Langsvergleiche tber

mehrere Jahre gewisse Aussagen liber Tendenzen zur Qualitat eines einzelnen Spitals im Vergleich zu anderen zu.

Die Ergebnisse eignen sich jedoch dazu, die Entwicklung in der Schweiz zu verfolgen, da bei der Betrachtung ein

ausreichend grosses Kollektiv (alle Patienten der Schweiz) im Blickfeld ist.

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

Informationen fiir das Fachpublikum

Messinstitution Berner Fachhochschule
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D2-4A STURZE
Definition: «Ein Sturz ist ein Ereignis, bei dem der Patient wéhrend dem Spitalaufenthalt unbeabsichtigt auf den

Boden oder nach unten fallt.»

Wird die Préavalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ im Betrieb durchgefiihrt?

g Ja, unser Betrieb fiihrte die Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ am Stichtag, 8. November
2011durch.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefiihrt?

X im ganzen Betrieb / 1 ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... =

g In allen Kliniken / I:' ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... =

|E Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse (siehe untenstehende Bemerkungen)

Die Fachkommission Qualitat Akutsomatik (FKQA) empfiehlt den Spitélern und Kliniken auf die Publikation der
Sturzrate 2011 als Qualitatsindikator eines einzelnen Spitals aus zwei Griinden zu verzichten: Erstens konnte die
Berner Fachhochschule die Risikoadjustierung der Daten bis Ende Mai 2012 nicht durchfiihren, zweitens ist die FKQA
der Meinung, dass die methodologischen Voraussetzungen fiir eine Publikation der Ergebnisse pro Spital nicht
gegeben sind. Die Spitéler haben bis zum Redaktionsschluss dieses Berichtes keine Ergebnisse erhalten.
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QUALITATSMESSUNGEN

D2-4B DEKUBITUS (WUNDLIEGEN)

Dekubitus kann nach einer Richtlinie des niederlandischen Qualitatsinstituts fiir Gesundheitspflege (CBO, 2002) als
ein «Absterben des Gewebes infolge der Einwirkung von Druck-, Reibe- oder Scherkraften bzw. einer Kombination
derselben auf den Kérper» beschrieben werden. Unter Druck sind Kréfte zu verstehen, die senkrecht auf die Haut
einwirken. Unter Scherkraften werden waagerecht auf die Haut einwirkende Kréfte gefasst (z.B. auf die Haut am

Kreuzbein und Geséss beim Wechsel von der Sitz- in die Liegeposition in einem Bett).

Weiterfiihrende Informationen: che.lpz-um.eu/deu/Ipz-erhebung/pflegephanomene/dekubitus

Wird die Prévalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ im Betrieb durchgefiihrt?

g Ja, unser Betrieb fiithrte die Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ am Stichtag,
8. November 2011durch.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefiihrt?

g Im ganzen Betrieb / |:| ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... =

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

Iz Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse

Die Fachkommission Qualitat Akutsomatik (FKQA) empfiehlt den Spitélern und Kliniken auf die Publikation der
Prévalenzrate von Dekubitus 2011 als Qualitatsindikator eines einzelnen Spitals aus zwei Grlinden zu verzichten:
Erstens, konnte die Berner Fachhochschule die Risikoadjustierung der Daten bis Ende Mai 2012 nicht durchfihren,
zweitens ist die FKQA der Meinung, dass die methodologischen Voraussetzungen fiir eine Publikation der Ergebnisse
pro Spital nicht gegeben sind.
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QUALITATSMESSUNGEN

D2-5 NATIONALE PATIENTENBEFRAGUNG 2011 MIT DEM KURZFRAGEBOGEN ANQ

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitét eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter Qualitatsin-
dikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung hat der ANQ in Zu-
sammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt und ist seit 2011 ein verbindlicher Bestandteil des ANQ-
Messplans 2011. Der Kurzfragebogen wurde an alle Patienten (= 18 Jahre), die im November 2011 das Spital

verlassen haben, innerhalb von zwei bis vier Wochen nach Hause versendet.
Der Kurzfragebogen besteht aus fiinf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen ange-
bunden werden. Im Modul D1-1 sind weitere Patientenzufriedenheitsmessungen aufgefihrt. Neben den finf

Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch.

Wourde im Jahr 2011 die Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ gemessen?

@ Ja, unser Betrieb mass die Patientenzufriedenheit mit Kurzfragebogen ANQ.

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

g Im ganzen Betrieb / I:I ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... =

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Gesamter Betrieb Zufriedenheits- Vergleichskollektiv | Wertung der Ergebnisse
Wert (Mittelwert) (Spitaler CH)

Wiirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder 9.47 917 0 = auf keinen Fall

in dieses Spital kommen? 10 = auf jeden Fall

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behand- 0 = sehr schlecht

R 9.24 9.03 '

lung, die Sie erhalten haben? 10 = ausgezeichnet

Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen 0 = nie

Arzt stellten, bekamen Sie verstandliche 9.42 9.09 10 = immer

Antworten?

Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal 0 = nie

stellten, bekamen Sie verstandliche 9.26 8.99 10 = immer

Antworten?

Wurden Sie wéhrend lhres Spitalaufenthaltes 9.58 9.40 0 = nie

mit Respekt und Wiirde behandelt? ’ ’ 10 = immer

Arithmetisches Mittel 9.39 9.14

Riicklauf an ausgefiillten Fragebogen 60.85 % 52.29 %

Informationen fiir das Fachpublikum: Ausgew&hlte Institutionen bei der letzten Befragung

Zentrales Messinstitut
heri AG
|:| MECON measure & consult GmbH

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle Patienten versendet, die im November 2011
untersuchenden das Spital verlassen haben.
Patienten

Ausschlusskriterien | Verstorbene Patienten, Mehrfachlieger (Mehrere Aufenthalte in der
beobachteten Periode, nur 1x befragt), Patienten mit Aufenthaltsdauer
< 24 h, Patienten jlnger als 18 Jahre.
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QUALITATSMESSUNGEN

D3 WEITERE QUALITATSMESSUNGEN IM BERICHTSJAHR 2011

Messthema Stiirze (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen? Anzahl Patienten, die unbeabsichtigt auf eine tiefere Ebene gelangen.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefiihrt?

& Im ganzen Betrieb / I:' ...nur an folgenden Standorten:

an allen Standorten, oder... »
& In allen Kliniken / I:' ...nur in folgenden Kliniken /

Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:

oder... >
Anzahl Stiirze total Anzahl mit Folgen und Anzahl mit leichten Wertung der Ergebnisse /

arztlicher Behandlung Behandlungsfolgen ohne Bemerkungen
arztliche Behandlung

13 1 12 Klinik Engeried
130 13 42 Klinik Sonnenhof

& Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark, siehe Bemerkungen)

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

g Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der Netrange AG
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz: «Meldeportal», Modul «Stirze»

Die Messung lauft dauerhaft, ist also eine Vollerhebung. Die Resultate werden zwischen den akutsomatischen
Spitalern des Kantons Bern ausgetauscht, das Messprogramm wird durch den Kanton Bern im Rahmen des Qua-

litdtssicherungsprogrammes QABE koordiniert.

Die Pflege befindet sich beziiglich Sturzerfassung in einem Zielkonflikt: Nach der Behandlung, vor allem bei or-
thopédischen Patienten, wie sie im Sonnenhof zahlreich sind, ist es notwendig, die Patienten zu mobilisieren.

Dabei entsteht das Risiko, dass sie das Gleichgewicht verlieren, ausrutschen, stlirzen etc

Qualitatsbericht 2011 Version 5.0 Seite 25 von 34
Sonnenhof AG Bern



QUALITATSMESSUNGEN

D3-3 DEKUBITUS (ANDERE ALS MIT DER METHODE LPZ)

Messthema Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen? Ischdmische Schadigungen der Haut und der darunter liegenden Gewebe
aufgrund von langer andauernder Druckbelastung.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefiihrt?

& Im ganzen Betrieb / |:| ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... =
& In allen Kliniken / |:| ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Vorhandene Dekubitus bei Anzahl erworbene Dekubitus | Wertung der Ergebnisse /

Spitaleintritt / Riickverlegung (%) | wahrend dem Spitalaufenthalt | Bemerkungen

33.8% 66.2 % Bei Dekubiti ist der Schweregrad
mitzubericksichtigen. Die meisten sind
auf den Stufen | oder Il festzustellen,
und nur sehr selten auf der obersten,
schwersten Stufe IV.

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

Name des Anbieters / der | Netrange AG «Meldeportal»,

g Das Instrument wurde von einer . .
Auswertungsinstanz: Modul «Dekubiti»

betriebsexternen Fachinstanz entwickelt

Qualitatsbericht 2011 Version 5.0 Seite 26 von 34
Sonnenhof AG Bern



QUALITATSMESSUNGEN

D4 REGISTER / MONITORING ZUR EXTERNEN VERGLEICHENDEN QUALITATSSICHERUNG

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.

Eine Beteiligung an nationalen oder Uberregionalen Registern ist aus Qualitatssicht wiinschenswert, derzeit erfolgt

das Engagement der Spitéler, Daten an Register zu melden, auf freiwilliger Basis.

Bezeichnung

Erfassungsgrundlage
A=Fachgesellschaft
B=Anerkannt durch andere
Organisationen oder
Fachgesellschaften,

z.B. QABE, QuBA
C=betriebseigenes System

Status

A =Ja, seit 20xx

B =nein

C = geplant, ab 201x

Bereich

A=Ganzer Betrieb
B=Fachdisziplin
C=einzelne Abteilung

AQC Daten fir

A:Schweizerische Gesellschaft fir

Gesamte Chirurgie

Implantationsmedizin
www.siris-implant.ch

Qualitatssicherung Viszeralchirurgie www.aqgc.ch A
ASF(Arbeitsgemeinschaft A: SGGG: Schweizerische Frauenmedizin
Schweizerischer Frauenkliniken) | Gesellschaft fur Gynékologie und
Geburtshilfe A
www.sevisa.ch
Minimal Dataset SGAR A:Schweizerische Gesellschaft fur Anésthesie
Anéasthesiologie und Reanimation A
www.sgar-ssar.ch
SIRIS® A:Stiftung fur
(Schweizer Implantat Register) | Qualitatssicherung in der A Gesamte Orthopadie

8 Durch die Aufnahme des SIRIS-Implantatregisters in den ANQ-Messplan wird die Teilnahme am Register ab 1.9.2012 fiir alle

Spitéler und Kliniken obligatorisch.
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= VERBESSERUNGSAKTIVITATEN UND -PROJEKTE

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

E1 ZERTIFIZIERUNGEN UND ANGEWENDETE NORMEN / STANDARDS

Angewendete Norm Bereich, der Jahr der | Jahr der Bemerkungen
mit der Norm / | ersten letzten
Standard Zertifi- Rezertifi-
arbeitet zierung | zierung
ISO 9001:2008 — Ganzer Betrieb | 2006 2009 Jahrliches
Qualitatsmanage- f:\ﬁ% Aufrechterhaltungsaudit.
ment 5@5 2011 bestanden. Nachste
Rezertifikation Juni 2012
\omﬁ“
SLH-Qualifikation Ganzer Betrieb | 2001 2010 Nachste Requalifikation
nach dem EFQM- THE SWISS Requalifikation 2013
Modell LEADINGE
HOSPITALS
Arbeitssicherheit «w | Ganzer Betrieb | 2010 2010 Branchenlésung H+
und Gesund-
heitsschutz EKAS
ISO IEC 17025 _ Laboratorien 2006 2012 1 - 2 jéhrliches
Akkreditierung Re- Aufrechterhaltungsaudit
Akkreditierung
Kantonales A Restauration + | Gesetzli- | 2012 Lebensmittelkontrolle
Lebensmittel- Kiiche che Inspektion jahrliche Inspektion
gesetz ‘%\ Vorga-
B/ ben
——
Master ISO Restauration + | 2001 2012 Zertifizierung HACCP
22000 Klche Prolek GmbH
B PROGEK Gaiod Halbjéhrliche Kontrollen
UNICEF- Geburte- 2001 2010 Né&chste Rezertifizierung
Auszeichnung nabteilung voraussichtlich im 2012
«Stillfreundliche Klinik Engeried (neues UNICEF-Richtlinien)
Klinik» [N /
Unicef @
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= VERBESSERUNGSAKTIVITATEN UND -PROJEKTE

E2 UBERSICHT UBER LAUFENDE AKTIVITATEN UND PROJEKTE
Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte, welche nicht

bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Patientenorientierung
Direkte Massnahmen, um Patienten optimaler zu informieren und deren Bediirfnisse besser erkennen zu kénnen.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die | Projekte:

(Titel) Aktivitdt oder das | Laufzeit
Projekt l3uft (von ... bis)

Patientenzufriedenheit Erhéhung der Zufriedenheit der Beide Standorte / laufend

(Hausfragebogen) Patient/innen Ganzer Betrieb

Vereinfachter Patienteneintritt | Erarbeitung von standardisierten | Beide Standorte / 2011 -2012

/ zentrale Bettendisposition Patientenablaufen, um den Eintritt | Ganzer Betrieb

einfacher und besser dokumentiert
zu gestalten

Uberarbeitung der Website Stets aktuelle Beide Standorte / laufend
www.sonnenhof.ch Informationen Ganzer Betrieb

Patientensicherheit
Aktivitaten zur Erhdhung der Sicherheit unserer Patienten durch Fallbesprechungen und Standardisierung

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die | Projekte:

(Titel) Aktivitdt oder das | Laufzeit
Projekt lauft (von ... bis)

MoMo-Konferenz Erhéhung der Patientensicherheit / | Beide Standorte / laufend

Interprofessionelles Prozessoptimierung OP- Betriebe

OP-Komitee

(Fallbesprechungen)

Erarbeitung und Uberpriifung Erhéhung der Patientensicherheit | Beide Standorte / Seit 1999

von Standards und und Fachkompetenz der Fachgruppe Pflege | fortlaufend
Handlungsanweisungen Mitarbeitenden
Patientensicherheitscheckliste | Standardisierter OP-Ablauf ab Interdisziplinar: Ab 2012
Vorbereitung auf der Station bis Pflege, Anasthesie,
zum Schnitt. Chirurgie,

Administration
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VERBESSERUNGSAKTIVITATEN UND -PROJEKTE

Hygienemassnahmen

Stetige Uberwachung, Weiterentwicklung und Schulung von Hygienethemen.

und Personalsicherheit

Ganzer Betrieb

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die | Projekte:

(Titel) Aktivitdt oder das | Laufzeit
Projekt lauft (von ... bis)

Haéndehygiene-Compliance Erfassung der Handehygiene Beide Standorte / laufend
Ganzer Betrieb

Erweiterte Hygiene-Richtlinien | Optimierung der Ablaufe der Beide Standorte / 2010 - 2011

fiir OP-Bereich erstellen. Anésthesie OP- Betriebe

Hygieneschulungen Erhéhung der Patientensicherheit | Beide Standorte / laufend

Meldesysteme

Fortlaufendes Lernen und Verbessern erhéht die Patientensicherheit und -zufriedenheit. Elektronische Erfassung.

Optimierungsvorschldagen aus
den Patientenumfragen /
Patientengesprachen sowie aus
der Mitarbeitersensibilisierung
bezliglich standiger
Verbesserung

Patient/innen

Ganzer Betrieb

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die | Projekte:

(Titel) Aktivitdt oder das | Laufzeit
Projekt lauft (von ... bis)

CIRS? Erhéhung der Patientensicherheit / | Beide Standorte / Seit 2005

Meldesystem fiir kritische Prozessoptimierung Ganzer Betrieb laufende

Zwischenfalle Erfassung

Vigilanzen (standige Erhéhung der Patientensicherheit | Beide Standorte / laufend

Uberwachung von Material, und Kommunikation mit Behérden | Ganzer Betrieb

Blutprodukten und (swissmedic)

Medikamenten)

Pflegequalitat Erhéhung der Patientensicherheit / | Beide Standorte / laufend

(Meldungen zu Stiirzen und Prozessoptimierung Ganzer Betrieb

Druckgeschwiiren)

Beschwerdemanagement Erhéhung der Zufriedenheit der Beide Standorte / laufend

Zentrale Meldestelle fir Patient/innen Ganzer Betrieb

Beanstandungen und

Anregungen.

Umsetzung von Erhéhung der Zufriedenheit der Beide Standorte / fortlaufend

? Critical Incident Reporting System
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= VERBESSERUNGSAKTIVITATEN UND -PROJEKTE

Praventive Massnahmen

Mitarbeitenden.

Sorgféltige Risikoabklarung bei Patienten und bei Bedarf vorbeugende Massnahmen. Schulung der

Gesundheitsférderung der
Mitarbeitenden

Ganzer Betrieb

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die | Projekte:

(Titel) Aktivitdt oder das | Laufzeit
Projekt lauft (von ... bis)

Sturzpréavention Erhéhung der Patientensicherheit | Beide Standorte / laufend

Intensivierung der und Pflegequalitat Ganzer Betrieb v.a.

Sturzprophylaxe Pflege

Dekubitusprévention Erhéhung der Patientensicherheit | Beide Standorte / laufend

Intensivierung der und Pflegequalitat Ganzer Betrieb v.a.

Dekubitusprophylaxe Pflege

Mitarbeiterorientierung

Sicherung der Fachkompetenz und Gesundheit unserer Mitarbeitenden.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die | Projekte:

(Titel) Aktivitdt oder das | Laufzeit
Projekt lauft (von ... bis)

Laufende Schulungen Erhéhung der Fachkompetenz der | Beide Standorte / laufend

(Interdisziplinar) Mitarbeitenden Ganzer Betrieb

Pravention und Ergonomiebewusstes Arbeiten Beide Standorte / 2009-2010

Klinik-Informationssystem (KIS)
Vernetzung von Daten, Vereinfachung und Vereinheitlichung von Prozessen, schnell verfligbare Statistiken

Patientenidentifikation

CHIP-besticktem Armband fur
|dentifikation, Zutrittsregelung,
Leistungsbezug (z. Bsp. Hotellerie,
Restaurant etc.)

Ganzer Betrieb

Teilprojekte in Zusammenhang | Ziel Bereich, in dem die | Projekte:
mit der Realisierung eines KIS Aktivitdt oder das | Laufzeit
Projekt lauft (von ... bis)
Prozessoptimierungen Ein- und Austrittsprozesse liber- Beide Standorte / 2011
prifen. Integration der Nachbe- Ganzer Betrieb
handlungen und Nachversorgun-
gen in die Leistungsprozesse
Integration Eindeutige Identifikation mit Beide Standorte / Ab 2012
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= VERBESSERUNGSAKTIVITATEN UND -PROJEKTE

E3 AUSGEWAHLTE QUALITATSPROJEKTE

Die Einflhrung eines klinikweiten Informationssystems geniesst bei uns als Projekt zurzeit die héchste Prioritat:

Spitalweite (an 2 Standorten), sofort verfligbare, zentral gespeicherte, korrekte Daten liber Behandlungen, Patien-

ten, Medikamente etc. sind unerlasslich im Spitalalltag. Die jahrelang gelebten Abldufe miissen in den néchsten

Monaten abgeldst werden. Dafiir bedarf es eines neuen, komplexen Systems, welches die tiberall verfligbaren In-

formationen korrekt vernetzt. Es leistet so einen wesentlichen Beitrag fur Abklédrungen, Diagnosestellungen, Be-

handlungsabliufe und fiir die Kommunikation mit Angehérigen, zuweisenden Arzten, nachversorgenden Instanzen

wie Rehabilitationskliniken, Heime oder Hausarzte.

Projekttitel KIS
Bereich & internes Projekt I:‘ externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)
Projektziel Elektronische Dokumentation und Verordnung und dadurch Erhéhung

der Patientensicherheit

Beschreibung

Konzeptionierung und Einfiihrung eines unternehmensweiten Klinik-
Informationssystems

Projektablauf / Methodik

Stufenférmige Ausrollung eines Klinik-Informationssystems von
Winter 2011 bis Sommer 2012

Einsatzgebiet

X Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb

Involvierte Berufsgruppen

Arzte, Pflegefachpersonal, Medizin-technische Berufe

Projektevaluation / Konsequenzen

Verbesserung der Verflgbarkeit von Informationen fur klinische
Entscheidungstrager und klinisch Tatige
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3 SCHLUSSWORT UND AUSBLICK

Die Qualitat und die Sicherheit der Behandlung unserer Patientinnen und Patienten erfordern nicht nur ein andau-
erndes Engagement, sondern auch den integralen Blick tiber Fachbereiche und Berufsgruppen hinweg. Um kiinftig
weitere Fortschritte mit Qualitatsinitiativen erzielen zu kénnen, ist eine Intensivierung der tbergreifenden Zusam-
menarbeit zwischen Arzten, Pflegenden, Medizintechnik und Administration erforderlich. Auch ist die Verbesserung
des Informationsmanagements im Spital und zwischen Spital und praktizierenden Arzten eine weitere, wichtige
Voraussetzung, um einerseits die Qualitdt und Sicherheit der Behandlung zu verbessern, aber auch, um Outcome-

Daten effizienter und effektiver messen zu konnen.
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Die Vorlage fir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch: www.hplus.ch/de/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht

Die im Bericht verwendeten Symbole fiir die Spitalkategorien Akutsomatik, Psych-

iatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module einzelne
Kategorien betreffen. Ohne Auflistung der Symbole gilt die Empfehlung fir alle

Kategorien.
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Die Vorlage fir den Qualitdtsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der Steue-
rungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei Spitélern

im Kanton Bern) erarbeitet.

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antrdge von Leistungserbrin-

gern hin weiterentwickelt.

Siehe auch: www.hplus.ch/de/servicenav/h_verband/fachkommissionen

Die Vorlage des Qualitatsberichts dient den Kantonen Aargau, Bern und Basel-
Stadt als Raster. Die Leistungserbringer in diesen Kantonen sind verpflichtet, die
im Handbuch (V5.0) zum Qualitatsbericht 2011 mit dem Kantonswappen gekenn-

zeichneten Module zu Handen des Kantons auszufillen.

Die Empfehlungen aus dem ANQ (dt: Nationaler Verein fiir Qualitatsentwicklung in
Spitélern und Kliniken; frz: Association nationale pour le développement de qua-
lité dans les hopitaux et les cliniques) wurden aufgenommen und sind im Kapitel
D2 «ANQ-Indikatoren» beschrieben.

Siehe auch http://www.ang.ch
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