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Einleitung

Im Jahre 1895 unter dem Namen «Bernische Heilstéatte fir Tuberkulose» als eine der ersten Volksheilstatten in der
Schweiz er6ffnet und im Jahre 2000 in Berner Reha Zentrum Heiligenschwendi umbenannt, hat sich das Haus inner-
halb weniger Jahre zu einem modernen Nachsorgezentrum gewandelt. Heute ist das Berner Reha Zentrum Heili-
genschwendi eine gemeinnitzige Aktiengesellschaft mit Sitz in Heiligenschwendi.

Als Spezialklinik mit kantonalem Leistungsauftrag bietet das Berner Reha Zentrum Heiligenschwendi in landschaftlich
reizvoller Umgebung ganzheitliche Rehabilitation und medizinische Weiterbehandlung. Ziel ist die grésstmdgliche
Wiederherstellung der Gesundheit, Selbststéandigkeit und Unabhangigkeit der Patientinnen und Patienten sowie eine
nachhaltige Pravention, dies mit spezifischen Programmen nach Richtlinien der entsprechenden Fachgesellschaften.
Es werden Patientinnen und Patienten aufgenommen, die nach grossen Operationen oder schweren Krankheiten
einer gezielten Nachsorge bediirfen. Besonders geeignet sind unsere Rehabilitationsprogramme fiir Patienten mit
Begleiterkrankungen, etwa im Bereich des Bewegungsapparates, des Herzens oder der Lunge. Das Berner Reha
Zentrum Heiligenschwendi ist eines von mehreren von der SWISS REHA anerkannten Rehabilitationszentren der
Schweiz und steht sowohl auf der Spitalliste des Kantons Bern als auch auf den Listen der wichtigsten Schweizer
Krankenversicherer.

In den 123 betriebenen Betten werden jahrlich rund 2000 Patienten betreut. Sdmtliche Zimmer des Berner Reha Zent-
rums sind mit einem Telefon zur Direktwahl und einem modernen Radio- / TV-Gerat ausgestattet, die meisten Zimmer
verflgen zuséatzlich tber Internetanschluss. Auf jeder Abteilung befinden sich ferner ein Aufenthaltsraum und ein ge-
meinsames Esszimmer. Selbstverstandlich legt das Berner Reha Zentrum Heiligenschwendi grossen Wert auf aus-
gewogene, frische Kost. Auch unser rauchfreies Selbstbedienungsrestaurant, das den Patientinnen und Patienten
sowie Gasten taglich zwischen 9 und 20 Uhr offen steht, bietet eine reiche Auswahl an Speisen und Getranken an.
Gut zu wissen: Das Berner Reha Zentrum bietet zusatzversicherten Patienten einen Géasteservice fir Hotellerieleis-
tungen an, ist seit vielen Jahren I1SO-zertifiziert und wurde 2006 als erste Institution im Gesundheitswesen mit dem
Gutesiegel Stufe | des Schweizer Tourismus fir ihre interdisziplindre Dienstleistungsqualitat ausgezeichnet.

Das Berner Reha Zentrum Heiligenschwendi verfiigt iber rund 233 Stellen, die auf 318 Mitarbeitende aufgeteilt sind.
Davon werden 13.4 Stellen fuir Auszubildende angeboten. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind ausgebildete
Fachleute mit Zusatzqualifikationen im Bereich Rehabilitation. Zu den Dienstleistungen des Berner Reha Zentrums
gehoren der Arztliche Dienst mit ausgewiesenen Spezialisten in Pneumologie, Kardiologie, Rheumatologie, Rehabili-
tation und Innerer Medizin; aktivierende Betreuung rund um die Uhr durch diplomierte Pflegefachpersonen; Labor- und
Roéntgendiagnostik, Ultraschall, ausgebaute Herz- und Lungenfunktionsdiagnostik; Physiotherapie; physikalische The-
rapien; Ergotherapie und Logopadie.

Weitere interessante Informationen tber das Berner Reha Zentrum Heiligenschwendi sowie den Geschéaftsbericht
2009 finden Sie auf folgender Webseite www.rehabern.ch

Im Anhang finden Sie zudem das Organigramm des Qualititsmanagements sowie genauere Angaben uber das Leit-
bild und den RundUmWeg.
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Qualitatsstrategie 3

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

Qualitatsstrategie

Das Qualitatsmanagement ist geregelt durch eine ausfiihrliche Systemdokumentation und orientiert sich an den
Grundsétzen des Klinikleitbildes.

Grundlage flr das Qualititsmanagement ist das im Jahre 1998 erarbeitete und eingerichtete TQM-Systeml. Die
Geschéftsleitung ist dem TQM nach ISO 9001 verpflichtet. ISO 9001 bestimmt die Anforderungen an das Qualitats-
managementsystem, um festgelegte Produktforderungen (u. a. allfallige behérdliche Anforderungen) zu erfiillen und
die Kundenzufriedenheit zu erhéhen.

Daruiber hinaus wurde das Berner Reha Zentrum im Jahre 2006 - als erste Reha-Klinik der Schweiz — mit dem Qua-
litats-Gutesiegel Stufe | von Schweiz Tourismus ausgezeichnet. Die Stufe | konzentriert sich auf die Qualitatsent-
wicklung und widmet sich insbesondere der Servicequalitat. Sie wirkt primar nach innen und motiviert insbesondere
die Mitarbeitenden einer Unternehmung. Die Gaste erkennen so die Qualitat nicht nur am Gitesiegel sondern erfah-
ren sie direkt Uber bessere Dienstleistungen.

Qualitatsziele 2009
U KIQZ-Projekt muskuloskelettale Rehabilitation
e Outcome-Messungen Kardiologie, Pneumologie & Geriatrie
e Qualitatsschulung aller Mitarbeitenden
* Umsetzung Risikomanagement
* Rezertifizierung des Qualitatsgiitesiegels (2010-2013)
*  Projekt Skill- and Grade-Mix in der Pflege
*  Picker-Studie zur Messung der Patientenzufriedenheit
e Patientenradar
e Evaluieren eines elektronischen CIRS
*  Messung der Weiterbildungsqualitat von Assistenzarztinnen/-arzte

! Das Total Quality Management-System bezeichnet die durchgéngige, fortwahrende und alle Bereiche einer Institution erfassende
aufzeichnende, sichtende, organisierende und kontrollierende Tatigkeit, die dazu dient, Qualitat als Systemziel einzufihren und
dauerhaft zu garantieren.

2 KIQ = Koordinations- und Informationsstelle fiir Qualitatssicherung
X Die Qualitat ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.

B2 2-3 Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 20 09

Multidimensionale Ergebnisdokumentation in der musku loskelettalen Rehabilitation

Das im Juni 2007 gestartete Nationale Qualitatssicherungsprojekt der KIQ ,Muskuloskelettale Rehabilitation” wurde
2009 — nach dem zweiten Pilotjahr — mit der Auswertung einer reprasentativen Zahl standardisierter Patientenfrage-
bogen zur subjektiven Gesundheit abgeschlossen. Gemessen an den beiden medizinischen Skalen WOMAC (Fra-
gebogen zur Erfassung von Schmerz, Steifigkeit und funktionelle Kapazitat fir Patienten mit ADL-Problemen Untere
Extremitat) und SF-36 (Fragebogen zum Gesundheitszustand) kann eine signifikante Mobilitdts- und Schmerzver-
besserung wéhrend der Reha dokumentiert werden, und zwar sogar dann, wenn zu Beginn der Rehabilitation der
Komorbiditatsindex hoch und das Alter fortgeschritten sind und grosse Funktionsdefizite vorliegen.

Projekt ,Skill- und Grade-Mix in der Pflege*

Damit die Bildungssystematik umgesetzt werden kann, missen die Aufgaben und Kompetenzen im Pflegebereich
neu verteilt werden. Eine detaillierte Analyse der bisherigen Arbeitsaufgaben ist unabdingbar, um den kinftigen Skill-
und Grademix fur alle Abteilungen im Berner Reha Zentrum festzulegen; dabei steht Skill fiir die unterschiedlichen
Berufserfahrungen und individuellen Fahigkeiten der Mitarbeitenden, wahrend Grade die verschiedenen Ausbildun-
gen / Weiterbildungen der Mitarbeitenden beschreibt. Im Herbst 2009 wurde das Projekt in der Pflege gestartet. Als
Grundlage dient das Handbuch der Organisation der Arbeitgeber (OdA) Gesundheit beider Basel ,der richtige Mix
bringt's* (2007). Zwei Kernthemen stehen im Zentrum des Projektes, indem sich jede Berufsgruppe kunftig fragen
muss: ,\Was ist ihre spezifische Kernkompetenz, die niemand anders besser und wirtschaftlicher ausiben kann?“
und ,Welche traditionell durchgefiihrten Aufgaben kénnen besser, genau so gut und kostengiinstiger von anderen
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Berufsgruppen tibernommen werden?". Dieses Projekt zielt darauf ab, die Pflegequalitat sicherzustellen, eine nach-
haltige Personalpolitik einzuleiten und den entsprechenden Ausbildungsbedarf zu erkennen.

Erhebung der Patientenzufriedenheit

Neben der Standardbefragung zur Patientenzufriedenheit untersuchte das Berner Reha Zentrum im Jahr 2009 zu-
sammen mit dem Picker Institut und basierend auf dem Fragebogen fiir stationar behandelte Patientinnen und Pati-
enten deren Zufriedenheit mit den Leistungen des Berner Reha Zentrums. Dabei wurde die schriftlich-postalische
Methode angewendet. Im Vergleich mit der letzten gleichartigen Untersuchung aus dem Jahr 2002 konnten in zehn
von elf gemessenen Dimensionen signifikante Verbesserungen festgestellt werden. Erheblich gesteigert haben sich
Freundlichkeit und Verfligbarkeit des medizinischen Personals. Auch die Betreuung insgesamt wird positiver bewer-
tet, ausserdem erhalten das Entlassungsprozedere und die Hilfe beim Organisieren der hauslichen Betreuung bes-
sere Noten. Dartiber hinaus sind erfreuliche Resultate im praventiven Bereich zu verzeichnen, dies hauptsachlich bei
der Weitergabe von Informationen tber die Férderung der Gesundheit. Am meisten gefreut hat uns indessen der
grosse Zuspruch auf die Frage: Wirden Sie diese Rehabilitations-Klinik ihren Freunden und ihrer Familie weiteremp-
fehlen?

Aufbau einer Datenbank Pneumologie

Eine zentral gespeicherte Datenbank mit allen relevanten Erfassungsdaten (insbesondere Outcome-Parameter) stellt
die medizinische Dokumentation sicher und gewahrt dem multiprofessionellen Reha-Team Einblick in die wichtigsten
medizinischen Erfassungsgréssen. Daruiber hinaus kénnen daraus Surrogate in Form von Berichten definiert wer-
den, die der weiterbehandelnden Instanz einen Uberblick zum aktuellen Zustand des Patienten gestattet.

B3 Erreichte Qualitéatsziele im Berichtsjahr 200 9

* Umsetzung Leitbild BRH (siehe Angang)

e Leistungserfassung Pflege — LEP (als FUhrungsinstrument eingesetzt)
* Leistungserfassung Material und Medikamente

*  Vorprojekt zur Einfiihrung eines Klinikinformationssystems (KIS)

*  Outcome-Messungen in allen Fachbereichen mit hoher Datenqualitat

B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Klinikinformationssystem (KIS)

Im Lauf der letzten Jahre wurde auch im Berner Reha Zentrum der Ruf nach einem Klinik-Informationssystem immer
lauter, um die zunehmend komplexer werdenden administrativen Arbeiten weiterhin effizient erledigen zu kénnen.
Die Qualitat aller Leistungen hangt entscheidend davon ab, ob die richtigen Informationen zur richtigen Zeit fur die
richtigen Personen in der richtigen Form am richtigen Ort zur Verfligung stehen. Ein bereits in vielen Bereichen des
Berner Reha Zentrums eingesetztes Programm deckt schon etliche der verlangten Funktionen ab. Eine eigens dafir
einberufene Arbeitsgruppe soll unter der Leitung eines externen Experten den Ausbau des bestehenden Angebotes
realisieren, um in den kommenden Jahren ein leistungsfahiges KIS zur Verfiigung zu haben. Mittels KIS soll die
Qualitat der Dienstleistung in allen Bereichen des Berner Reha Zentrums weiter verbessert werden und dem Mana-
gement die Méglichkeit geben damit auf die aktuellen Entwicklungen im Gesundheitswesen flexibel reagieren zu
kénnen.

Sicherheitsmanagement — Einfiihrung eines elektronisch en ,Critical Incident Reporting Systems* (CIRS)

Uber ein Meldesystem fiir kritische Zwischenfalle (CIRS) wird in geschiitzter Umgebung den Arbeitenden die Mog-
lichkeit gegeben, unter Wahrung der Vertraulichkeit oder der Anonymitat tiber kritische Vorfélle in ihnrem jeweiligen
Arbeitsumfeld zu berichten. Solche Meldungen tber einzelne Vorkommnisse liefern viel Wissen Giber Schwachstellen
im System und verhelfen aus den darin enthaltenen Informationen Praventionsstrategien abzuleiten. Das Berner
Reha Zentrum wird in den nachsten Jahren (2010/2011) ein solches ,Friihwarnsystem* evaluieren und einfiihren.

Ergebnismessung (=Outcome-Messung)

In den letzten Jahren verschob sich der Fokus von der Prozess-Messung in Richtung Outcome-Messung. Der Natio-
nale Verein fir Qualitéatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) schlagt paritatisch festgelegte Qualitatsmes-
sungen auch fiir den Bereich Rehabilitation vor. In diesem Zusammenhang setzt das Berner Reha Zentrum auch
zukinftig Fokus auf leistungsbezogene Outcome-Parameter in allen Kompetenzbereichen (Herz, Lunge, Bewe-
gungsapparat, Allgemeinmedizin und Geriatrie), dies auch in Zusammenarbeit mit Fachgesellschaften und anderen
Kliniken. Die Leistungsfahigkeit hat einen wichtigen Einfluss auf die Lebensqualitat und die Prognose der Patientin,
des Patienten.

Pflegequalitat

Im Rahmen der Pflegeentwicklung haben unsere Experten und Schliisselpersonen, unterstiitzt von einer externen
Pflegewissenschatftlerin, ein fiir unsere Patientinnen und Patienten geeignetes Pflege-Assessment entwickelt. Mit
diesem Instrument schéatzen Pflegende systematisch die Ressourcen und die Pflegebedurftigkeit der Patienten und
Patientinnen ein. Damit kdnnen gezielte Pflegediagnosen gestellt und die notwendigen Interventionen eingeleitet
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werden. In Zukunft soll weiterhin die allgemeine Qualitatsarbeit im Ressort Pflege koordiniert vonstatten gehen. Das
Instrument der verschiedenen Qualitatszirkel hat sich fiir die kontinuierliche Q-Arbeit bewahrt und gewahrleistet
weiterhin einen hohen Standard in der Pflegequalitét.

Zufriedenheitsmessungen

In den kommenden Jahren sind weiterhin kontinuierliche Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheitsmessungen, so-
wohl intern wie auch extern geplant.

Infrastruktur

Zur Verbesserung der Infrastruktur sind mehrere Projekte zur Geb&dudesanierung vorgesehen.

B5 Organisation des Qualititsmanagements

Oox0O

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

Andere Organisationsform, namlich:

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

Fir obige Qualitatseinheit stehen insgesamt 150 —300%  Stellenprozente zur Verfligung, je nach Arbeitsanfall.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsm

Titel, Vorname, NAME
lic. phil. Armin Strom
Lilo Hirschi

Sabine Kalkhoff

Anne-Kathi Sherry

Peter Van Wittenberge

Beat Zimmermann

Matthias Zimmermann

Yvonne van der Feijst

Spital-Qualitatsbericht

Telefon (direkt) E-Mail

033 244 33 00 a.strom@rehabern.ch
033 244 33 01 L.hirschi@rehabern.ch
033 244 3378 s.kalkhoff@rehabern.ch

033 244 33 84 a.sherry@rehabern.ch

033 244 3402 p.vanwittenberge@rehabern.ch

033 244 3308 b.zimmermann@rehabern.ch

033 244 36 55 m.zimmermann@rehabern.ch

033 244 33 28 y.vanderfeijst@rehabern.ch
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anagement

Stellung / Tatigkeitsgebiet
Qualitatsverantwortlicher, Direktor

Q-Leitung, Direktionsassistenz

Q-Verantwortliche, Leitung Quali-
tat und Entwicklung Pflege

Q-Verantwortliche, Leitung arztli-
ches Sekretariat

Q-Verantwortlicher, Leitung The-
rapien

Q-Verantwortlicher, Leitung Be-
triebe

Q-Verantwortlicher, Leitung In-
formatik und Projekte

Q-Verantwortliche, Medizincont-
rolling
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Betriebliche Kennzahlen zur Qualitatssicherung

C1l Kennzahlen Akutsomatik

»

Kennzahlen

Werte

Bemerkungen

Anzahl ambulante Falle

, davon Anzahl ambulante, gesunde Neugeborene

Anzahl stationdre Patienten

, davon Anzahl stationare, gesunde Neugeborene

Anzahl Pflegetage gesamt

Bettenanzahl per 31.12.

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer

Durchschnittliche Auslastung der Betten

Spitalgruppen: Nennung der akutsomatischen Standorte

C2 Kennzahlen Psychiatrie

=

Kennzahlen

Anzahl Behandlungen Anzahl Plétze

@ Behandlungsdauer

ambulant

Tagesklinik

Anzahl Betten Anzahl Falle

@ Verweildauer

Anzahl Pflegetage

stationar

Der Betrieb hat volle Aufnahmepflicht

O ja

‘ [0 nein

‘ [ teilweise

Spitalgruppen : Nennung der psychiatrischen Standorte

C3 Kennzahlen Rehabilitation

Kennzahlen

Werte

Bemerkungen

Anzahl stationare Patienten

2024

Anzahl Pflegetage gesamt

41 615

Bettenanzahl per 31.12.

123

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer

20.6

Durchschnittliche Auslastung der Betten

92.7%

Spitalgruppen : Nennung der Rehabilitations-Standorte

C4 Kennzahlen Langzeitpflege

Kennzahlen

Werte

Bemerkungen

Anzahl Bewohner gesamt per 31.12.

Anzahl Pflegetage gesamt

Bettenanzahl per 31.12.

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer

Durchschnittliche Auslastung

Spitalgruppen : Nennung der Langzeitpflege-Standorte
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Verfahren der externen _ vergleichenden Qualitatssicherung

D1 Zufriedenheitsmessungen
D1-1 Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit %

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen  ?
| Nein, die Patientenzufriedenheit wird in unserer Institution nicht gemessen.
X Ja. Die Patientenzufriedenheit wird in unserer Institution gemessen.

[] Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: 2009 Néchste Messung: 2010

X Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefiihrt.
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i m Berichtsjahr 2009 die Befragung durchgefiihrt?
U Im ganzen Betrieb / ] ...nuran folgenden Standorten:

an allen Standorten, oder... >
X In allen Kiniken / [ ...nurin folgenden Kiniken /

Fachbereichen, oder... > Fachbereichen:
] In allen Stationen / [] ...nurin folgenden Stationen /

Abteilungen, oder... > Abteilungen:
Messergebnisse Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 95% Gesamteindruck

98% Beurteilung der Betreuung insgesamt
(100% bedeutet eine maximale Zufriedenheit)
Resultate pro Bereich Ergebnisse | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Werte beziehen sich auf die Picker-Studie

O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messins trument im Berichtsjahr 2009
1 Mecon [ 1 Anderes externes Messinstrument
] Picker Name des Name des
] vO: PEQ Instrumentes Messinstitutes
1 MUPF(-27)
1 POC(-18)
X eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes | Patientenzufriedenheitsbogen: ,Ihre Meinung ist uns wichtig“

Patienten und/oder Angehdrige haben Gelegenheit Ihre Riickmeldungen in drei
Bereichen (1. ,Was hat Sie bei uns gefreut?“, 2. ,Was hat Sie bei uns geargert?",
3. ,\Welche Anregungen haben Sie?") freitextlich niederzuschreiben. Da diese
interne Befragung auf freiwilliger Basis stattfindet, kann keine Riicklaufquote be-
rechnet werden.

Einschlusskriterien alle Patientinnen und Patienten auf freiwilliger Basis

Ausschlusskriterien keine

Rucklauf in Prozenten

Erinnerungsschreiben? Xl Nein. ‘ [1 Ja, Einsatz wie folgt:
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D1-2 Systematische Angehdrigenzufriedenheit

Wird die Angehérigenzufriedenheit im Betrieb gemess en?
O Nein, die Angehdrigenzufriedenheit wird in unserer Institution nicht systematisch gemessen.
X Ja. Die Angehdrigenzufriedenheit wird in unserer Institution systematisch gemessen.
[] Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: 2009 Néchste Messung: 2010
[] Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefiihrt.
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i m Berichtsjahr 2009 die Befragung durchgefiihrt?
U Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kiniken / [  ..nurin folgenden Kiniken /
Fachbereichen, oder... > Fachbereichen:
X In allen Stationen / O ...nur in folgenden Stationen /
Abteilungen, oder... > Abteilungen:
Messergebnisse Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb Siehe D1-1 vierte Tabelle internes Messinstrument ,lhre Meinung ist
uns wichtig“
Resultate pro Bereich Ergebnisse | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
X Die Messung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messins trument im Berichtsjahr 2009

] Externes Messinstrument
Name des Name des
Instrumentes Messinstitutes
X eigenes, internes Instrument
Beschreibung des Instrumentes | Patientenzufriedenheitsbogen: ,Ihre Meinung ist uns wichtig”

Patienten und/oder Angehdrige haben Gelegenheit Ihre Riickmeldungen in drei
Bereichen (1. ,Was hat Sie bei uns gefreut?, 2. ,Was hat Sie bei uns geargert?*,
3. ,\Welche Anregungen haben Sie?") freitextlich niederzuschreiben. Da diese
interne Befragung auf freiwilliger Basis stattfindet, kann keine Riicklaufquote be-
rechnet werden.

Einschlusskriterien Alle Angehorige auf freiwilliger Basis

Ausschlusskriterien

Ricklauf in Prozenten

Erinnerungsschreiben? Xl Nein. ‘ [] Ja, Einsatz wie folgt:
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D1-3

Mitarbeiterzufriedenheit

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemess  en?

O

Nein, die Mitarbeiterzufriedenheit wird in unserer Institution nicht gemessen.

X

Ja. Die Mitarbeiterzufriedenheit wird in unserer Institution gemessen.

[] Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: 2009 Néchste Messung: 2010

[] Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefiihrt.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i m Berichtsjahr 2009 die Befragung durchgefiihrt?

O

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

O

In allen Kiniken / ] ...nur in folgenden Kiniken /
Fachbereichen, oder... > Fachbereichen:

X

In allen Stationen / ] ...nur in folgenden Stationen /
Abteilungen, oder... > Abteilungen:

Messergebnisse Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb -- qualitative Analyse und Bearbeitung der internen Mitarbeiterzufrie-

denheitsbefragung im Rahmen der regelmassig stattfindenden Ar-
beitsgruppe ,Qualitdtsmanagement*

Arztlicher Dienst 5.4 von 6 Umfrage Weiterbildungsqualitat — jahrliche Qualitéatsrickmeldung

durch Assistenzarztinnen und Assistenzérzte. Der Ergebniswert be-
zeugt eine Uberdurchschnittlich hohe Zufriedenheit der Assistenzérz-
tinnen und Assistenzérzte im BRH.

Resultate pro Bereich Ergebnisse | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O

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

O

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messins trument im Berichtsjahr 2009

O

Externes Messinstrument

Name des Name des
Instrumentes Messinstitutes

X

eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes | ,Hoppla — das musste man sich genauer ansehen*

Dieses Instrument er6ffnet den Mitarbeitenden die Mdglichkeit, zuhanden der
AQM-Gruppe, Anregungen zu Verbesserungen/neue Ideen und auch kritische
Ruckmeldungen einzubringen. Diese Mdéglichkeit beeinflusst die Arbeitszufrieden-
heit positiv.

Systematische Befragung in Mitarbeitergesprachen

Einschlusskriterien alle Mitarbeiterlnnen des Berner Reha Zentrums Heiligenschwendi

Ausschlusskriterien

Rucklauf in Prozenten

Erinnerungsschreiben? Xl Nein. ‘ [1 Ja, Einsatz wie folgt:
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D1-4 Zuweiserzufriedenheit

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Nein, die Zuweiserzufriedenheit wird in unserer Institution nicht gemessen.
] Ja. Die Zuweiserzufriedenheit wird in unserer Institution gemessen.
[] Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: Néchste Messung:

[] Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefiihrt.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i m Berichtsjahr 2009 die Befragung durchgefiihrt?

] Im ganzen Betrieb /

O

an allen Standorten, oder... >

...nur an folgenden Standorten:

] In allen Kiniken / [  ..nurin folgenden Kiniken /
Fachbereichen, oder... > Fachbereichen:

] In allen Stationen / [1  ..nurin folgenden Stationen /
Abteilungen, oder... > Abteilungen:

Messergebnisse Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Ergebnisse | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

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

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messins trument im Berichtsjahr 2009

[l Externes Messinstrument
Name des Name des
Instrumentes Messinstitutes
[l eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Rucklauf in Prozenten

Erinnerungsschreiben?

] Nein. ‘ [1 Ja, Einsatz wie folgt:
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D2 ANQ-Indikatoren

D2-1 Potentiell vermeidbare, ungeplante Wiedereintritte ans }
Wird die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate im Betrieb gemessen?
X Nein, die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate wird in unserer Institution nicht gemessen.
O Ja. Die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate wird in unserer Institution gemessen.
O Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: Néchste Messung:

O Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefihrt.
Spitalgruppen : an welchen Standorten?

Anzahl Austritte Anzahl Wiedereintritte Rehospitalisations- Betrachtungsfrist Auswertungsinstanz
in 2009 in 2009 rate: Ergebnis [%] (Anzahl Tage)

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
] Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.
D2-2 Potentiell vermeidbare, ungeplante Reoperationen anQ }
Wird die potentiell vermeidbare Reoperationsrate im Betrieb gemessen?
O Nein, die potentiell vermeidbare Reoperationsrate wird in unserer Institution nicht gemessen.
O Ja. Die potentiell vermeidbare Reoperationsrate wird in unserer Institution gemessen.
O Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: Néchste Messung:

O Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefihrt.
Spitalgruppen : an welchen Standorten?

Anzahl Behandlungen Anzahl erneute Behand- Reoperationsrate: Er- Auswertungsinstanz
in 2009 lungen in 2009 gebnis [%]

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.
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D2-3 Postoperative Wundinfekte nach SwissNOSO ans

£/

Wird die Rate an postoperativen Wundinfekten im Bet  rieb mit SwissSNOSO gemessen?

O Nein, die Rate an postoperativen Wundinfekten wird in unserer Institution nicht gemessen.

O Ja. Die Rate an postoperativen Wundinfekten wird in unserer Institution mit SwissNOSO gemessen.
] Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: Néchste Messung:
] Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefhrt.

Spitalgruppen : an welchen Standorten?

Messthemen 2009 Messwerte Bemerkungen

] Gallenblase

O Blinddarmentfernung

O Hernieoperation

O Operation am Dickdarm

] Kaiserschnitt

O Herzchirurgie

| Huftgelenksprothesen

] Kniegelenksprothesen

O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

] Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

D2-4 Beteiligung an anderen Infektions-Messprogrammen }

Werden die Infektionen im Betrieb mit einem anderen Programm als mit SwissSNOSO gemessen?

| Nein, die Infektionen werden in unserer Institution nicht gemessen.
] Ja. Die Infektionen werden in unserer Institution gemessen, jedoch nicht mit SwissNOSO.
O Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: Néachste Messung:

O Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefihrt.

Spitalgruppen : an welchen Standorten?

Infektions-Messthema

Messung im Berichtsjahr 2009

Gemessene Abteilungen: Ergebnis:

[] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

[0 Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messins trument im Berichtsjahr 2009

[] internes Instrument Name des Instrumentes:
] externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz:
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D3 Weitere Qualitatsindikatoren

Messthema Multidimensionale Ergebnisdokumentation in der muskuloskelettalen Rehabilitation
durch das Nationale Qualitatssicherungsprojekt der KIQ ,Muskuloskelettale Rehabili-
tation“

Messung im Berichtsjahr 2009
Spitalgruppen: an welchen Standorten?

Gemessene Abteilungen: Muskuloskelettale Rehabilitation Ergebnis: Signifikante Mobilitats- und
Schmerzverbesserung sogar
dann, wenn zu Beginn der
Rehabilitation der Komorbi-
ditétsindex hoch und das Alter
fortgeschritten sind und grosse
Funktionsdefizite vorliegen.

[] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

[] Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messins trument im Berichtsjahr 2009

[ internes Instrument Name des Instrumentes:

XI externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz: ~ ANQ (friiher KIQ) und RehabNet (Auswertungs-
instanz)
http://www.ang.ch/rehabilitation/pilotprojekt-reha/modul-muskulo/

D4  Sonstige Verfahren der externen vergleichend en Qualitatssicherung

Monitoring und Register

Bezeichnung Bereich * Erfassungsgrundlage 2 Status *

KIQ (anQ) B/C B: A
Teilnahme am 2-jahrigen Pilotprojekt muskuloskelettale Rehabili-
tation (Messung vorgegebener Outcome-Parameter mittels
WOMAC, SF-36, Comorb, NASS)

Systematisches A C: A

Schmerz-Assessment Sowohl quantitative Schmerzerfassung mittels VAS (Visuelle
Analog-Skala) als auch qualitative Schmerzerfassung.

Komplikationsstatistik A C: A
Erfassen aller Komplikationen

BfS A B: A

Bundesamt fiir Statistik Erfassung der Diagnosen und Behandlungen zur Weiterleitung
ans Bundesamt fur Statistik

FMH B B: A
Weiterbildungsiiberwachung der Assistenzéarzte gemass FMH-
feed-back.

SGP (Schweizerische B A: A

Gesellschaft fiir Pneu- Genau definiertes Anforderungsprofil mit Q-Standards und Leis-

mologie) Kommission tungsparametern. Abstract und Présentation der Resultate nach

fir pulmonale Rehabili- ICD-10 Patientengut in Form von Workshops alle zwei Jahre.

tation
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SAKR

LEP

Leistungserfassung
Pflege

BzP
Bildungszentrum Pflege

Controlling der Rah-
menvereinbarung tber
die praktische Ausbil-
dung von Lernende in
Pflegeberufen

BFH

Berner Fachhochschule
Gesundheit

EKAS

Eidgendssische Koordi-
nationskommission fur
Arbeitssicherheit

e Hygienekartei In-
selspital

*  Merkblatter des
BAG

*  Merkblatter der
SUVA

e Gesetzliche Ver-
ordnungen des
Kantons Bern

Bemerkungen

Legende:
1

A=Ganzer Betrieb, tibergreifend

A:

SAKR-Datenbank: Statistik des Patientenguts und der Komplika-
tionen in der kardialen Rehabilitation.

B:

Die Abkiirzung LEP steht fiir ‘Leistungserfassung in der Pflege'.
Die wissenschaftlich fundierte Methode LEP besteht aus statisti-
schen Erfassungs- und Darstellungsverfahren fir die Gesund-
heits- und Krankenpflege.

Als Management- und Controllinginstrument stellt LEP Prozess-
daten fur die Fuhrung, die betriebsinterne Planung und Optimie-
rung sowie die Kostenrechnung zur Verfiigung.

B:
Alle Lernende flillen nach dem Praktikum einen Fragebogen aus.

Einmal jahrlich erfolgt die Auswertung der Lernendenbefragungen
zusammen mit Vertretern der Berufsschulen.

B:

Ausbildung von Studierenden Bachelor of Science BFH in Ernéh-
rung und Diatetik Fachhochschule Gesundheit Bern.
Controllinggespréch 1 x jahrlich

B:

Der Bundesrat hat die EKAS als eigentliche Zentralstelle definiert.
Fur die Aufsicht uber die Umsetzung der Vorschriften im Bereich
Arbeitssicherheit — aber auch fir die wichtige Beratung der Be-
triebe — sind so genannte «Durchfihrungsorgane» zustandig.
B/C:

Das BRH richtet sich nach den Hygienestandards des Inselspitals
Bern, den Merkblattern des BAG & der SUVA, dem Lebensmittel-
gesetz des Kantons Bern sowie nach den eigenen dem Betrieb
angepassten Standards (Hygieneordner)

Externe Kontrolle jedes 2 Jahr durch Mitarbeiter Mikrobiologie
Labor Meggen.

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

C=einzelne Abteilung

A=Fachgesellschaft

B=Anerkannt durch andere Organisationen als Fachgesellschaften, z. Bsp. QABE

C=betriebseigenes System

A=Umsetzung / Beteiligung seit mehr als einem Jahr
B=Umsetzung / Beteiligung im Berichtsjahr 2009
C=Einfuhrung im Berichtsjahr 2009

Spital-Qualitatsbericht
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D5 KIQ-Pilotprojekte B 1

Das nationale KIQ Pilotprojekt Psychiatrie, getragen von H+, santésuisse und MTK, mit Beisitz von der Fachstelle fir
Qualitatssicherung des Bundesamts fiir Gesundheit BAG und der Gesundheits-direktorenkonferenz GDK, spezifizierte
fur die Psychiatrie und die beiden Bereiche der muskuloskelettalen sowie neurologischen Rehabilitation die Qualitats-
foérderungsbemiihungen geméass KVG und KVV. Mit klinikinternen Messungen sowohl aus Patientensicht (Selbstrating)
als auch aus Behandlungssicht (Fremdrating), mit einem regelmassigen Austausch und einer Vernetzung zwischen
allen Pilotkliniken und auch einem systematischen Vergleich der Messergebnisse der Pilotkliniken wird im zweijahrigen
Pilot die Qualitat und die Reflexion liber Verbesserungsmassnahmen gefordert.

Erst im Méarz 2009 schlossen sich die nationale Gesellschaft fir Qualitéatssicherung KIQ und der Interkantonalen Verein
fur Qualitatssicherung und -férderung IVQ zum Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken
ANQ zusammen. Deshalb wird in diesem Berichtsjahr noch die Bezeichnung KIQ verwendet.

D5-1 KIQ-Pilotprojekt Erwachsenenpsychiatrie 4

Teilnahme am KIQ Pilotprojekt

(lja Gewahlte Messvariante:
[] Symptombelastung, Lebensqualitat, Zwangsmassnahmen
[] Symptombelastung, Lebensqualitat
[] Symptombelastung, Zwangsmassnhahmen

1 nein

D5-2 KIQ-Pilotprojekt Rehabilitation

Teilnahme am KIQ Pilotprojekt

Xl ja: muskuloskelettale Reha Gewahlte Kdrperregionen:
X Lendenwirbelséule (LWS)
[ Halswirbelsdule (HWS)
X Untere Extremitaten (UEX)
[] Obere Extremitaten (OEX)
[1 ganzer Kérper (SYS)
[ ja: neurologische Reha: Teilnahme an der Dokumentation der Zielsetzungen

1 nein
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Verfahren der internen _ Qualitatssicherung (Monitoring)

E1l Pflegeindikatoren

E1-1 Stirze ang

Definition des Messthema , Sturz* Unter einem Sturz versteht das BRH ein unfreiwilliges und/oder unkontrollier-
tes zu Boden sinken oder fallen. Als Mass gilt die Sturzrate pro1000 Behand-
lungstage (Schwendimann, R. et al., 2006).

Messung im Berichtsjahr 2009

Spitalgruppen: an welchen Standorten?

Gemessene Abteilungen: | alle

Ergebnis gesamt: 3.03 Anteil mit Behandlungsfolgen: | 36.5% Anteil ohne Behandlungsfolgen: | 63.5%

[] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

[] Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messins trument im Berichtsjahr 2009

X internes Instrument Name des Instrumentes:  starke Anlehnung an die Empfehlungen
der Patientensicherheit Schweiz
[0 externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz:
E1-2 Dekubitus (Wundliegen) anQ

Messung im Berichtsjahr 2009

Spitalgruppen: an welchen Standorten? ‘

Gemessene Abteilungen: ‘ alle Ergebnis gesamt: | 6 (Anzahl)

XI Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

[0 Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Entstehungsort der Dekubiti Werte (quantitativ)

gesamt Stufe | Stufe Il Stufe lll | Stufe IV

Anzahl Dekubiti bei Eintritt und Riickverlegung

Anzahl Dekubiti wahrend dem Aufenthalt in der Institution.

Beschreibung des Umgangs mit den beiden Situationen Im Haus ist eine Wundexpertin eingesetzt, die komple-
xe Wundsituationen begleitet. Ansonsten wird entspre-
chend dem aktuellsten Wissenstand eine bedarfsge-
rechte Pflege umgesetzt. Anhand des aktuellen wissen-
schaftlichen Standes werden die Dekubiti mit einem
standardisierten Instrument neu erfasst.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messins trument im Berichtsjahr 2009

‘ X internes Instrument ‘ Name des Instrumentes: ‘
‘ [0 externes Instrument ‘ Name Anbieter / Auswertungsinstanz: ‘
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E2 Weitere Qualitatsindikatoren

E2-1 Zusatz fur Langzeitpflege =2

Indikator Werte: [%] oder quantitativ Bemerkungen

Freiheitseinschrankende Massnahmen: Dokumen-
tation der Haufigkeit im Verhéltnis der Gesamtfélle
und der Massnahme pro Fall

Anzahl Falle mit Dauerkatheter

Umgang mit Bewohnerinnen und Bewohner [] Richtlinien bestehen. [] Richtlinien bestehen nicht.

E2-2 Eigene, interne Qualitatsindikatoren oder Monitorings

Messthema Funktionale Selbstandigkeit mittels FIM (Functional Independence Measure)

Messung im Berichtsjahr 2009

Spitalgruppen: an welchen Standorten?

Gemessene Abteilungen: Muskuloskelettale Rehabilitation Ergebnis: Signifikante Verbesserung der
funktionalen Selbstandigkeit
wahrend des Reha-
Aufenthaltes:

Motorischer Bereich:
F(1668) = 1487.65, p <.001
Starker Effekt mit f = 1.5
Kognitiver Bereich :

F@, 669y = 61.99, p > .001
Mittlerer Effekt mit f = 0.3

[] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

[0 Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Informationen fuir Fachpublikum: Eingesetztes Messins trument im Berichtsjahr 2009

] internes Instrument Name des Instrumentes:

] externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz:

Messthema Erfassung von Schmerz und funktionelle Kapazitat von Patienten mit ADL-Problemen
Untere Extremitat mittels WOMAC

Messung im Berichtsjahr 2009

Spitalgruppen: an welchen Standorten?

Gemessene Abteilungen: Muskuloskelettale Rehabilitation Ergebnis: Signifikante Verbesserung
wahrend des Reha-
Aufenthaltes in beiden Berei-
chen :

WOMAC_Schmerz :

F@, 157 = 104.06, p < .001
Starker Effekt mit f = 0.81
WOMAC _Koérperl. Tatigkeit :
F,157 = 140.129, p < .001
Starker Effekt mit f = 0.94

[0 Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

[0 Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.
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Messthema Mobilitat mittels Timed Up and Go (TUG)

Messung im Berichtsjahr 2009

Spitalgruppen: an welchen Standorten? ‘

Gemessene Abteilungen: Alle Abteilungen (Ergebnis muskuloske- | Ergebnis: Signifikante Leistungsverbes-
lettale Reha) serung wahrend des Reha-
Aufenthaltes:

F, 5209) = 242.7, p < .001
Starker Effekt mit f = 0.67

[] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

[] Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Messthema Fahrrad-Ergometrie misst die Leistungsfahigkeit in Watt

Messung im Berichtsjahr 2009

Spitalgruppen: an welchen Standorten?

Gemessene Abteilungen: kardiale Rehabilitation Ergebnis: Die Leistungszunahme be-
siehe Angaben auf unserer Homepage tragt ja nach zu Grund liegen-
http://www.rehabern.ch der Erkrankung ca. 40%

[] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

[0 Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Messthema 6-Minuten-Gehtest zur Erfassung der Leistungsfahigkeit unterhalb der anaeroben
Schwelle

Messung im Berichtsjahr 2009

Spitalgruppen: an welchen Standorten? ‘

Gemessene Abteilungen: alle Abteilungen (Ergebnis der Kardiolo- Die Leistungszunahme be-
gie) tragt ja nach zu Grund liegen-
siehe Angaben auf unserer Homepage der Erkrankung ca. 80%
http://www.rehabern.ch

Ergebnis:

[] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

[] Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Messthema Erfassen von Dyspnoe, Miidigkeit, Gefiihlslage und Lebensbewaltigung mittels CRQ
(Chronic Respiratory Questionnaire)

Messung im Berichtsjahr 2009

Spitalgruppen: an welchen Standorten? ‘

Gemessene Abteilungen: ‘Pulmonale Rehabilitation Ergebnis: | --

XI Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

[] Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.
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Messthema

Krankheitsbezogene Scores Arzte, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie entspre-
chend Indikation und Befundkonstellation. Organ- und Funktionsspezifische Assessments
entsprechend individueller Funktions-, Aktivitats- und Partizipationsdefiziten, Erfassung
des Zielerreichungsgrades nach Denkschema ICF (z. B. Flexion/Extension bei Knie-TP,
Systematisches Schmerzassessment, Nutritional Risk Score, Tinetti, freie Gehstrecke,
SF-36, NASS, Goniometer, Albumine, Hdmoglobine, CRP, BODE-Index, Raucherstatus,
CRQ, HADS, CAT, Resp. Polygraphie, Ergometrie, Lungenfunktionsparameter, Blutdruck,
Treppenstufen, Wundverhaltnisse, mMRC, Kapnographie, Auswurffraktion, Lipidwerte,
Triglyceride, Herzrate, Cholesterin, NYHA, Fall Assessment Questionnaire, Mini Mental
State Test, Geriatrische Depressionsskala, Outcome betr. Entlassungsmodalitat und
vieles mehr... )

Messung im Berichtsjahr 2009

Spitalgruppen: an welchen Standorten?

Gemessene Abteilungen:

Ergebnis: | --

[0 Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
XI Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  aller Ergebnisse.

[0 Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.
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Verbesserungsaktivitaten i

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

F1 Zertifizierungen und angewendete Normen /S tandard

Bereich Angewendete Zertifizierungs- Jahr der letz- Bemerkungen
(ganzer Betrieb oder Standort = Norm jahr ten Rezertifi-

/ Abteilung / Disziplin) zierung

Gesamitklinik 1ISO 9001 1999 2008 laufende Uberpriifung

aller Bereiche im Rah-
men eines Total Quality
Managements (TQM)

Gesamtklinik Q-Label Stufe | 2006 2010 Die Stufe | des Q-
Labels konzentriert sich
auf die Qualitatsent-
wicklung und widmet
sich insbesondere der
Servicequalitat. Sie
wirkt primér nach innen
und motiviert die Mitar-
beitenden. Die Gaste
erkennen so die Quali-
tat nicht nur am Gute-
siegel sondern erfahren
sie direkt Uber bessere
Dienstleistungen.

F2  Ubersicht von weiteren, laufenden Aktivitite  n
Auflistung der aktuellen, permanenten Aktivitaten

Bereich Aktivitat Ziel Status Ende 2009

(ganzer Betrieb oder Standort | (Titel)
[/ Abteilung / Disziplin)

Gesamtklinik AQM-Sitzungen Die Arbeitsgruppe fur Quali- | laufend
tatsmanagement (AQM) hat
sich zum Ziel gesetzt, den
Informationsaustausch zwi-
schen den Berufsgruppen
Uber das Qualitatsmanage-
ment zu fordern und Projek-
te zur Qualitatssicherung
anzuschieben und zu koor-
dinieren.

Gesamtklinik internes Audit Feststellung der Zertifizie- jahrlich
rungsfahigkeit

Gesamtklinik externes Audit Kontrollaudit mit Priifung der | jahrlich
Dokumente und der Erful-
lung des zu zertifizierenden
Regelwerks anhand eines
Fragenkatalogs.

Gesamtklinik Management von Unregel- Identifizieren der Ursachen | laufend
massigkeiten und Einleiten notwendiger
Sofortmassnahmen zur
Schadensbegrenzung unter
Beizug der zustandigen
Fachleute.

Spital-Qualitatsbericht © 2010, H+ qualité® / Version 3 Seite 22 von 32
Berner REHA Zentrum Heiligenschwendi



Gesamtklinik

Gesamtklinik

Gesamtklinik

Gesamtklinik

Gesamtklinik

Gesamtklinik

Gesamtklinik

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Spital-Qualitatsbericht

Zufriedenheitsmessungen

Kontrolle der TQM-Dokumente

Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppen

Hygieneschulungen

Systematische Kontrollen von
verschiedenen Apparaturen,
Gerate usw.

(z. B. Waage, BD-Aparate,
Absauggeréte usw.)

Hygieneschulungen

Guidelines / Best Evidence /
Normen nach Vorgaben diver-
ser Fachgesellschaften
(SAKR, SGR, SGPMR, SGP)

Outcome-Messungen

Systematische Kontrolle der
Berichtserstattung

Bedside Kontrollen durch die
Kaderarzte bei jedem Patien-
ten unabhangig von der Versi-
cherungsklasse

Weiterbildungsuberwachung
der Assistenzérzte gemass
FMH-feed-back

Weiterbildungsanerkennung
fur Assistenzarztinnen und
Assistenzérzte: Richtlinien der
Fachgesellschaften (Innere
Medizin, Kardiologie, Pneumo-
logie, Physikalische Medizin
und Rehabilitation)

Qualitatsrichtlinien Swiss Reha

Es soll die Zufriedenheit der
Befragten und damit die
Starken und Schwachen der
Klinik erfasst und Aktions-
plane zur permanenten
Verbesserung erarbeitet und
umgesetzt werden.

Aktuellhalten der TQM-
Dokumente

Erarbeiten von Lésungsvor-

schlagen und Aktionspléanen
bei Qualitatsdefiziten in allen
Bereichen

Bearbeiten von Licken in
der Dienstleistungsqualitat
(Q-Label-Programm)

Alle neuen Mitarbeiter BRH
kennen die Hygienevorga-
ben BRH

Alle Mitarbeiter in den ver-
schiedenen Bereichen wer-
den in der Handehygiene
laufend kontrolliert und ge-
schult.

Der SiBe (Sicherheitsbeauf-
tragte) Uberprift Gerate-
schaften nach dem Prinzip
des VFM

Alle neuen Mitarbeitenden
BRH kennen die Hygiene-
vorgaben des BRH's.

Alle Mitarbeiter in den ver-
schiedenen Bereichen wer-
den in der Handehygiene
laufend kontrolliert und ge-
schult.

Hohe Qualitat der medizini-
schen Fachkompetenz

Hohe Qualitat der medizini-
schen Fachkompetenz,
Benchmark

Hohe Qualitat der medizini-
schen Fachkompetenz

Hohe Qualitat der medizini-
schen Fachkompetenz

Hohe Qualitat der Weiterbil-
dung fur Assistenzarztinnen
und -arzte

Hohe Qualitat der Weiterbil-
dung fur Assistenzarztinnen
und -arzte

Hohe Qualitat der medizini-
schen Fachkompetenz

© 2010, H+ qualité® / Version 3
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laufend

laufend

laufend

jahrlich

laufend

Nach bestimmten
Zyklen (B. Stalder
fragen)

laufend

jahrlich

laufend

laufend

laufend

laufend

letzte Auditierung
und Rezertifizie-
rung 2008

In Betrieb seit 2007
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Medizin

Komplikationsstatistik

Verhindern von Komplikatio-
nen

jahrlich

Pflege

Kritische Ereignisse

Lernen aus kritischen Zwi-
schenfallen

laufend

Pflege

Sturzmonitoring

Massnahmen zur Sturzver-
hinderung einleiten

laufend

Pflege

Dekubitusmonitoring

Massnahmen zur Verhinde-
rung von Dekubitus

laufend

Pflege

Qualitatszirkel

Qualitatssicherung und -
verbesserung innerhalb von
verschiedenen definierten
Fach- oder Themenbereiche

laufend

Pflege

Fortbildungen

Bedarfsgerechtes Fortbil-
dungsprogramm fur Pflege-
personal inkl. Lernende.
Inhalte: Fachkompetenz,
Sozial- und Methodenkom-
petenz Auswertung der
Fortbildungsveranstaltungen
anhand standardisierter
Fragebogen.

wochentlich

Pflege

BZ-Messgerite

Interne Kontrollen
Externe Kontrollen

Alle 14 Tage
1 x jahrlich

Pflege

Prozessoptimierung

Systematische Erfassung
und genaue Abklarung kom-
plexer Patienteneintritte mit
der zuweisenden Stelle. Ziel:
Kontinuitat der Pflege beim
Ubertritt best moglichst zu
gewahrleisten.

Tgl.

Pflege

Fallbesprechungen

Regelmassige Fallbespre-
chungen mit dem Ziel der
kontinuierlichen Qualitats-
verbesserung bei komplexen
Pflegesituationen und einer
einheitlichen Abstimmung
der best mdglichen Pflege

Bei Bedarf

Pflege

Coaching von Pflegefachper-
sonen

Unterstiitzung und Coaching
der Pflegepraxis durch Ex-
perten.

Bei Bedarf

Pflege

Zufriedenheitsmessungen

Patienten werden stichpro-
beartig von Flhrungsperso-
nen aus der Pflege besucht
und systematisch nach ihrer
Zufriedenheit befragt (pro-
phylaktisches Beschwerde-
management)

Stichproben

Therapie

Guidlines / Best Evidence/
Normen nach Vorgaben diver-
ser Fachverbéande (SAKR,
SVOMP, IGPTR)

Hohe Qualitat der therapeu-
tischen Fachkompetenz

laufend

Therapie

Konsequentes Einhalten der
postoperativen Nachbehand-
lungsschemata

Hohe Behandlungsqualitat
und Verhindern von Kompli-
kationen

laufend

Therapie

Supervision durch Fachver-
antwortliche / Vorgesetzte

Hohe Behandlungsqualitat
und Verhindern von Kompli-
kationen

laufend

Therapie

Qualitatszirkel

Hohe Qualitat der therapeu-
tischen Fachkompetenz

laufend

Spital-Qualitatsbericht
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Therapie Kontrolle der elektronischen Durch eine optimale Vertei- laufend
Terminplanung lung, Dauer und Frequenz
der Therapietermine wird ein
patientenorientiertes Thera-
pieprogramm sichergestellt.
Therapie Arbeitsgruppe Q-Label Verbesserung und Siche- laufend
rung der Dienstleistungsqua-
litat
Therapie Wartung der Messinstrumente | Konstante Qualitat der laufend
und Trainingsinstrumente Mess- und Ubungsinstru-
mente
Therapie Interne Fortbildung Eichung der Durchfiihrung laufend
der Techniken und Assess-
ments, z. B. Sicherstellung
des korrekten Transfers bei
muskuloskelettalen Patien-
ten
Therapie Intradisziplinare Fortbildung Hohe Qualitat der therapeu- | jahrlich
tischen Fachkompetenz
Bettendisposition Patientenradar Erfassen der Patientendaten | taglich
anhand der Einweisungs-
zeugnisse. Begrundung der
Aufgebotsdaten, Verschie-
bungen und Annullationen. )
Kontrolle auf Vollstandigkeit | monatlich
Sterilisation Kontrollen des Sterilisators Kontrollen durch Bowie dick | Taglich
(Teststreifen)
Externe Revalidation Alle 2 Jahre
Sterilisation HAMO-Maschine (spez. Ab- Kontrollen SFT LOAD Check | wdchentlich
waschmaschine) fur RDG HAMO LS2000
Rontgen Prifung Rontgenanlage Zustandsprufung mit Mel- 2007
dung ans BAG
Réntgen Prufung Rontgenanlage Jahrliche Konstanzprufung 2009
Rontgen Prifung Entwicklungsmaschi- Prifung der Entwicklungs- 2009
ne maschine nach Schema
AGFA entsprechend den
Normen des BAG
Rontgen Priifung Rontgenzubehor Nach Vorgaben des BAG 2009
Technischer Dienst Software VFM (Loy & Hutz) Professionelle Abwicklung laufend
von Sekundarprozessen
Technischer Dienst EKAS Gewabhrleistung der Arbeits- | laufend
platzsicherheit
Technischer Dienst SEV Regelmassige Kontrolle von | laufend
Elektroinstallationen
Technischer Dienst Prifung H,O-Qualitat gemass | Qualitatssicherung H,O laufend
Standards
Gesamtklinik Kalibrierung der diagnosti- Sicherstellung der hohen jahrlich
schen und therapeutischen Qualitat diagnostischer und
Gerate nach Vorschrift und therapeutischer Geréate
Anweisungen des Herstellers
Transportdienst Grundkurs fur Transporthel- Schulung von Transporthel-
fer fern geméass GEF-Standards
Kiiche/Restaurant Lebensmittelkontrolle Schutz vor Lebensmitteln laufend
und Gebrauchsgegenstan-
den, welche die Gesundheit
gefahrden kdnnen; hygieni-
scher Umgang mit Lebens-
mitteln.
Labor Supervision durch FAMH ex- | Qualitatssicherung im Labor | 2 x jahrlich

ternes Labor

Spital-Qualitatsbericht
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Labor Teilnahme an externem Ring- Qualitatssicherung im Labor | 4 — 6 x jahrlich
versuch CSCQ

Labor Interne Parameterkontrollen Qualitatssicherung im Labor | taglich
und Geréatekontrollen

Finanz- und Rechnungswe- Internes Kontrollsystem (IKS) | Sicherstellung der korrekten | laufend

sen Geldflusse

Finanz- und Rechnungswe- Revisionen Finanzkontrolle jahrlich

sen

Finanz- und Rechnungswe- Quartalsgespréache mit Kos- Qualitatssicherung Finanz- | 4x jahrlich

sen tenstellenleitern und Rechnungswesen

Funktionsdiagnostik Wartungen der Messinstru- Qualitatssicherung Funkti- laufend
mente onsdiagnostik

Funktionsdiagnostik Kontrolle des Defibrillators Wartung taglich

Funktionsdiagnostik

Kalibrierung grosse Lungen-
funktion

Qualitatssicherung Lungen-
funktionsdiagnostik

2x taglich laufend

Gesamtklinik Temperaturkontrolle von Kihl- | Qualitatssicherung Funkti- taglich
schrank, Tiefkiihler, Warme- onsdiagnostik
schrank

Funktionsdiagnostik Reinigung und Kontrolle des Qualitatssicherung Funkti- monatlich
Exp. —Datum bei Allergenen onsdiagnostik
und Medikamenten

Funktionsdiagnostik Externe Qualitatskontrolle Qualitatssicherung Funkti- 4x jahrlich

mittels Kontroll-Losung

onsdiagnostik

Apotheke Neuauflage Arzneimittelliste Anpassungen ans Arzneimit- | Beendet Nov. 2009
telsortiment BRH
Apotheke Bewirtschaftung der Abtei- Straffung der Medikamen- Beendet Februar
lungsapotheken durch Phar- tenlagerbestande auf den 2010
ma-Assistentinnen Abteilungen, Entlastung der
Pflegenden von der Medi-
kamentenlogistik
Apotheke Neuauflage Arbeitsanweisung | Anwendungsangaben flr Beendet Mai 2009
LAntiinfektiva zur systemischen | Pflegende
Anwendung*”
Apotheke Aufbau QMS Apotheke Aktuelles QMS In Arbeit
Apotheke Arzneimittelinformationen, Information fir Medikamen- | laufend, je nach
Mitteilungen Sortimentsande- tenanwenderlnnen, Erho- Bedarf
rungen hung der Arzneimittelsicher-
heit
Apotheke Mitarbeit im QZ Medikamen- Erhéhung der Arzneimittelsi- | laufend

tenmanagement (Apothekerin)

cherheit
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Infrastruktur und Pflege)

die Jahre 2010 — 2013)

rung der Dienstleistungs-
und Servicequalitat

F3  Ubersicht Giber aktuelle Qualitats-Projekte
Auflistung der aktuellen Qualitatsprojekte im Berichtsjahr (laufend / beendet)
Bereich Projekt Ziel Laufzeit
(ganzer Betrieb oder Standort | (Titel) (von ... bis)
/ Abteilung / Disziplin)
Gesamitklinik KISplus Erwerb eines Klinikinforma- seit 2009
tionssystems mit dem Ziel
den Dokumentations- und
Informationsfluss in der
Klinik zu verbessern.
Gesamtklinik Patientenradar Erfassen aller Anmeldungen | 2009/2010
und Auswerten diverser
Mutationen
Muskuloskelettale Rehabilita- | KIQ-Projekt Outcome-Messung musku- 2007 - 2009
tion loskelettale Rehabilitation
Kardiale Rehabilitation KIQ/AnQ Erarbeiten eines Messpro- 2008 - 2009
gramms
Pflege Skill- und Grademix Oberstes Ziel . seit 2009
eines optimalen Skill- und
Grademix muss sein, die
Fachpersonen ihren
Kernkompetenzen entspre-
chend prazis einzusetzen
Gesamitklinik (insbesondere Rezertifizierung Q-Label (fur Kontinuierliche Verbesse- 2010

Spital-Qualitatsbericht
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F4  Ausgewahlte Qualitatsprojekte

Beschreibung von 1-3 abgeschlossenen Qualitatsprojekten

Projekttitel
Bereich
Projektziel
Beschreibung

Projektablauf / Methodik
Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation / Konse-
quenzen

Spital-Qualitatsbericht

Patientenradar
X internes Projekt [] externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)
Einflhrung eines Patientenradars

Durch kontinuierliche Erfassung von Daten rund um das Anmelde- und
Aufnahmeprozedere sollen folgende Ziele erreicht werden:

e Informationsgewinn Uber den Verlauf aller angemeldeten Patienten
e  Schwachstellen im Anmeldungsprozess identifizieren

¢ Durchleuchten diverser Mechanismen, weshalb es zu Verzégerungen bzw. zu
keinem Eintritt gekommen ist.

e Erstellen eines Steuerungs- und Kontrollinstruments zur optimalen
Aufnahmestrategie

[] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

X Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb
[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Bettendisposition, Medizincontrolling

Gemeinhin wird unter dem Begriff ,Radar® ein Erkennungs- und Ortungsverfahren,
insbesondere in der Aviatik, verstanden. Analog wurde dem seit Anfang Jahr im Berner
Reha Zentrum Heiligenschwendi eingesetzten Instrument zur Erfassung aller Patien-
tenanmeldungen mit genauster Beobachtung sémtlicher Bewegungen und Mutationen
im Zuweisungsprozess, der Name ,Patienten-Radar” verliehen.

Eine erste Datenauswertung konnte durchgefuhrt werden. Die Resultate sind fiur alle
am Zuweisungsprozess beteiligten Akteure interessant und geben wichtige Anhalts-
punkte fiir einen akkuraten und reibungslosen Ubertritt des Patienten in die stationére
Rehabilitation.

Von Jahresbeginn bis Ende Mai 2010 wurden dem Berner Reha Zentrum 910 Patienten
angemeldet, davon wurden 807 aufgeboten.

Das BRH konnte den grossten Teil aller aufgebotenen Patienten zum vermerkten
Wunschdatum einplanen, bei 15 Prozent ergab sich eine Verzégerung um einen Tag.
Abweichungen zwischen Wunsch- und Aufgebotsdatum entstanden vorwiegend aus
Kapazitatsgrinden (z. B. keine linienspezifischen Betten). Es muss jedoch konstatiert
werden, dass jede zwdlfte angemeldete Person nicht zum Wunscheintrittsdatum aufge-
boten werden konnte, weil die Kostengutsprache noch ausstand.

Verzogerungen beim Ubertritt ergaben sich auch infolge externer Ursachen, welche
Uberwiegend Abweichungen zwischen Aufgebotsdatum und effektivem Eintrittsdatum
bewirkten. Als Hauptgrund kann die Verschlechterung des Allgemeinzustandes des
Patienten aufgefiihrt werden. Die externen Ursachen hatten zur Folge, dass es ofters
zu Verschiebungen des effektiven Eintrittsdatums kam (siehe Abb.). Auch hier konnte
der Patientenradar Klarheit dartiber schaffen, bei wie vielen Patienten Verzégerungen
auftraten und mit welchen zuweisenden Institutionen wir diesbeziglich zukinftig eine
engere Zusammenarbeit anstreben.

18 Prozent aller Anmeldungen wurden von den zuweisenden Instanzen wieder annul-
liert, dies unter anderem weil die Kostengutsprache abgelehnt wurde. Der Patientenra-
dar erlaubte uns durch eine gezielte Aufbereitung der erfassten Daten eine prazise
Analyse auf Garantenebene durchzufiihren. Relevante Ergebnisse kénnen nun so
anhand konkreter Zahlen direkt mit den jeweiligen Krankenkassen besprochen werden.

Diese erste Datenauswertung qualifiziert den Patienten-Radar klar als brauchbares
Fuhrungs- und Managementinstrument. Sie unterstreicht die Notwendigkeit eines sol-
chen Mediums zur Gewahrleistung eines hohen Qualitatsstandards im Zuweisungspro-
zess.
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Weiterfihrende Unterlagen

Anzahl Tage zwischen Aufgebotsdatum und effektivem Eintrittsdatum

100

60—

Prozent

40—

20
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Schlusswort und Ausblick

Das Berner Reha Zentrum Heiligenschwendi setzt alles daran, damit sich die Patientinnen und Patienten wahrend
ihres Aufenthaltes rundum wohlftihlen. Deshalb ist es uns ein Anliegen die Qualitdtsstandards auf diesem hohen Ni-
veau beizubehalten und auch kiinftig fir eine erstklassige Rehabilitation zu sorgen.
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H+ Die Spitaler der Schweiz, Lorrainestrasse 4 A, 3013 Bern
© H+ Die Spitéler der Schweiz 2010

Siehe auch www.hplusqualite.ch
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Die im Bericht verwendeten Symbole fir die Spitalkategorien
Akutsomatik, Psychiatrie, Rehabilitation und Langze itpflege

stehen nur dort, wo Module einzelne Kategorien betreffen. Ohne
Auflistung der Symbole gilt die Empfehlung fur alle Kategorien.

Zur besseren Verstandlichkeit allfélliger Fachbegriffe stellt H+ ein
umfassendes Glossar in drei Sprachen zur Verfigung:

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

Die Berichtsvorlage zu diesem Qualitatsbericht wurde in Zusam-
menarbeit mit der Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwick-
lung in der Akutversorgung bei Spitalern im Kanton Bern) erarbei-
tet. Im Bericht wird das Wappen dort stellvertretend fir QABE
verwendet, wo der Kanton die Dokumentation vorschreibt.

Siehe auch http://www.gef.be.ch/site/gef spa gabe

Der Kanton Basel-Stadt hat sich mit H+ Die Spitéler der Schweiz
verstandigt. Die Leistungserbringer im Kanton Basel-Stadt sind
verpflichtet, die im Bericht mit dem Wappen gekennzeichneten
Module auszufiillen. Langzeiteinrichtungen im Kanton Basel-Stadt
sind von dieser Regelung nicht betroffen.

Die Empfehlungen aus dem ANQ (dt: Nationaler Verein fir Quali-
tatsentwicklung in Spitélern und Kliniken; frz: Association nationa-
le pour le développement de qualité dans les hopitaux et les clini-
ques) wurden aufgenommen und mit dem ANQ-Logo markiert.

Siehe auch www.ang.ch
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Anhange

Organigramm Qualitdtsmanagement

Verwaltungsrat

Dr. Hans Lauri, Prasident

Direktion

A. Strom. Direktor

Qualitat Medizin Qualitdtsmanagement Qualitéat Pflege
Dr. med. U. Steiger, Chefarztin Muskuloskelettale Rehabilitation A. Strom, Q-Beauftragter F. Lithi-Ferrari, Leiterin Pflege
Dr. med. H.-U. Tschanz, Chefarzt Kardiale Rehabilit ation . L. Hirschi, Q-Leiterin ] S. Kalkhoff, Leiterin Qualitat & Entwicklung
PD Dr. med. A. Stucki, Chefarzt Pulmonale Rehabilit  ation Y. van der Feijst, Medizin-Controllerin

Leitbild Berner Reha Zentrum

Mit Fachkompetenz in den Bereichen Medizin, Therapie und Pflege bieten wir unseren Patienten Leistungen an, die
eine situationsgerechte Wiedereingliederung in den Alltag erméglichen, dabei sind wir ein aktives Glied in der Versor-
gungskette des 6ffentlichen Gesundheitssystems. Wir erhalten und férdern die Autonomie des Patienten und beziehen
ihn und seine Angehdrigen in die Rehabilitationsplanung mit ein.

Unser Spital zeichnet sich aus durch moderne Strukturen. Wir begegnen unseren Mitmenschen mit Freundlichkeit und
Wertschatzung. Aufbauend auf unseren Wurzeln sind wir gegeniiber den Anforderungen der Zukunft offen, wandlungs-
fahig und innovativ.

Unsere gemeinsamen Ziele sind klar formuliert und transparent. Wir streben einen kooperativen Fiihrungsstil an, der es
den Mitarbeitenden ermdglicht, eigene Ideen einzubringen. Wir sind offen fiir neue Arbeitsmethoden und Entwicklun-
gen.

Gegenseitiger Respekt, Toleranz und Vertrauen pragen unsere interdisziplindre Zusammenarbeit. Wir bieten attraktive
Lernfelder an und unterstiitzen die stetige Aus-, Fort- und Weiterbildung. Die Gesundheitsférderung der Mitarbeitenden
ist uns wichtig.

Unser Leistungsangebot erbringen wir zielorientiert unter dem Aspekt der Wirtschaftlichkeit und Effektivitat. Wir pflegen
einen sorgfaltigen Umgang mit den Ressourcen und der Umwelt.

Qualitat ist uns ein zentrales Anliegen, welche wir mit geeigneten Massnahmen kontinuierlich weiterentwickeln und
sichern.

In der vernetzten Gesundheitsversorgung kennt man uns als glaubwiirdigen und verlasslichen Partner. In der Offent-
lichkeit sind wir prasent.

Mit dem RundUmWeg Gesundheit erleben

So schon die Aussicht in Heiligenschwendi auf den Thunersee und den Niesen ist, und so fest die schone Natur der
Umgebung zu Wanderungen einladt: Viele Patienten haben nicht die Méglichkeit, diese Landschaft tiefer gehend zu
geniessen. Rund um die Klinik ist deshalb ein attraktiver Rundweg am Entstehen. Der rollstuhlgangige Weg ist ein Ki-
lometer lang und vermittelt nicht nur Natur pur, sondern dient vor allem als nachhaltiger Begegnungsraum fur Patienten
und Besucher. Das Berner Reha Zentrum will neben der medizinischen Betreuung auch das geistige Wohlbefinden
fordern.

Das Thema des Rundumweges sind die vier Elemente: Luft, Erde, Wasser und Feuer. An ausgesuchten Platzen ent-
stehen thematische Stationen, die als Orte zum Verweilen, Geniessen, Meditieren, Kommunizieren, Nachdenken und
Lernen dienen. Patienten wird dort draussen in der Natur Gelegenheit geboten, die Rehabilitation erlebnisreich und
geistanregend zu gestalten.
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