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

Im Jahre 1895 unter dem Namen «Bernische Heilstatte fiir Tuberkulose» als eine der ersten Volksheilstatten in der
Schweiz eréffnet 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, Selbststandigkeit 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 bedirfen. 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 2100 Patienten betreut. Samtliche Zimmer des Berner Reha Zent-
rums sind mit einem Telefon zur Direktwahl und einem modernen Radio- / TV-Gerat ausgestattet, die meisten Zimmer
verfligen zusatzlich Gber Internetanschluss. Auf jeder Abteilung befinden sich ferner ein Aufenthaltsraum und ein ge-
meinsames Esszimmer. Selbstversténdlich 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 Getréanken an.
Gut zu wissen: Das Berner Reha Zentrum bietet zusatzversicherten Patienten einen Gasteservice fiir Hotellerieleis-
tungen an, ist seit vielen Jahren 1SO-zertifiziert und wurde 2006 als erste Institution im Gesundheitswesen mit dem
Gutesiegel Stufe | des Schweizer Tourismus fir ihre interdisziplinare Dienstleistungsqualitat ausgezeichnet.

Das Berner Reha Zentrum Heiligenschwendi verfiigt Gber rund 229 Stellen, die auf 307 Mitarbeitende aufgeteilt sind.
Davon werden 15 Stellen fur Auszubildende angeboten. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind ausgebildete
Fachleute mit Zusatzqualifikationen im Bereich Rehabilitation. Zu den Dienstleistungen des Berner Reha Zentrums
geharen 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 Logopéadie.

Weitere interessante Informationen tber das Berner Reha Zentrum Heiligenschwendi sowie den Geschaftsbericht
2010 finden Sie auf folgender Webseite www.rehabern.ch

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

Die Spitaler im Kanton Bern veréffentlichen seit dem Jahr 2008 ihre Qualitatsberichte auf einer gemeinsamen
erstellten QABE Grundlage. Informationen hierzu finden Sie auf folgender Webseite

http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/qualitaet.html
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Qualitatsstrategie

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

Qualitatsstrategie

Das Qualitatsmanagement ist geregelt durch eine ausfuhrliche Systemdokumentation und orientiert sich
an den Grundsatzen des Klinikleitbildes.

Grundlage fiir das Qualitatsmanagement ist das im Jahre 1998 erarbeitete und eingerichtete TQM-
System'. Die Geschéftsleitung ist dem TQM nach 1SO 9001 verpflichtet. ISO 9001 bestimmt die Anforde-
rungen an das Qualitdtsmanagementsystem, um festgelegte Produktforderungen (u. a. allféllige behord-
liche Anforderungen) zu erfullen und die Kundenzufriedenheit zu erhéhen.

Daruber hinaus wurde das Berner Reha Zentrum im Jahre 2006 - als erste Reha-Klinik der Schweiz — mit
dem Qualitats-Gutesiegel Stufe | von Schweiz Tourismus ausgezeichnet. Die Stufe | konzentriert sich
auf die Qualitatsentwicklung 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 Gutesiegel sondern erfahren sie direkt Uber bessere Dienstleistungen.

Qualitatsziele
e ANQ? Muskuloskelettal
e ANQ Kardiologie
e Outcomemessung Pneumologie
e Outcomemessung Geriatrie
e Qualitatsschulung aller Mitarbeitenden

e Umsetzung Risikomanagement der Stufe A Il bis C Il geméss Grafik Schadenumfang / Eintritts-
wahrscheinlichkeit

e Erneuerung des Qualitatsgitesiegels Stufe | (2010-2012)
e Projekt Skill and Grade Mix in der Pflege

e Umsetzung der Massnahmen aus Picker-Studie

e Evaluieren und Einfiihren der elektronischen CIRS

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

2 Der Nationale Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken ANQ ist aus der Zusammenlegung der nationalen Gesell-
schaft KIQ und des Interkantonalen Vereins fur Qualitatssicherung und -férderung IVQ entstanden.

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

B2 2-3 Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2010

Multidimensionale Ergebnisdokumentation in allen Fachbereichen (Muskuloskelettale, Kardiale,
Pulmonale, Geriatrische Rehabilitation)

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. Im Bereich der pulmonalen Rehabili-
tation konnen daruber hinaus daraus Surrogate in Form von Berichten definiert werden, die der weiter-
behandelnden Instanz einen Uberblick zum aktuellen Zustand des Patienten gestattet.
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Erneuerung des Qualitatsgitesiegels Stufe | (2010 - 2013)

Im 2006 erlangte das Berner Reha Zentrum als erste Institution im Schweizerischen Gesundheitswesen
das Q-Gutesiegels | fur das erfolgreich umgesetzte Qualitats-Programm des Schweizer Tourismus im
Gesamtbetrieb. Wie im Tourismus gewinnen auch im Gesundheitswesen — wo der Markt von Jahr zu
Jahr eine immer wesentlichere Rolle spielt — die Gastfreundlichkeit und die Dienstleistungsqualitat an
Gewicht. Das Qualitatsprogramm des Schweizer Tourismus schien damals das richtige Instrument, um
die Dienstleistungsketten von Eintritt bis Austritt der Patientinnen und Patienten auf Schwachstellen zu
Uberprifen. Anhand jahrlicher Aktionsplane werden in diversen interdisziplindren Arbeitsgruppen die
Licken gezielt bearbeitet. Jedes Jahr kontrolliert die externe Prifstelle die Massnahmen aus dem Akti-
onsplan, und alle drei Jahre muss sie die gesamte Analyse der Dienstleistungsketten Gberpriifen. 2010
wurde die Dienstleistungsqualitdt des Berner Reha Zentrums wiederum mit dem Q-Label | fir die Jahre
2010-2013 ausgezeichnet.

Projekt Skill and Grade Mix in der Pflege

Damit die Bildungssystematik umgesetzt werden kann, mussen die Aufgaben und Kompetenzen im Pfle-
gebereich neu verteilt werden. Eine detaillierte Analyse der bisherigen Arbeitsaufgaben ist unabdingbar,
um den kunftigen Skill- und Grademix fur alle Abteilungen im Berner Reha Zentrum festzulegen; dabei
steht Skill fur die unterschiedlichen Berufserfahrungen und individuellen Fahigkeiten der Mitarbeitenden,
wahrend Grade die verschiedenen Ausbildungen / Weiterbildungen der Mitarbeitenden beschreibt. Im
Herbst 2009 wurde das Projekt in der Pflege gestartet. Als Grundlage dient das Handbuch der Organisa-
tion der Arbeitgeber (OdA) Gesundheit beider Basel ,der richtige Mix bringt’s” (2007). Zwei Kernthemen
stehen im Zentrum des Projektes, indem sich jede Berufsgruppe kinftig fragen muss: ,Was ist ihre spezi-
fische Kernkompetenz, die niemand anders besser und wirtschaftlicher ausiiben kann?* und ,Welche
traditionell durchgefuihrten Aufgaben kénnen besser, genau gleich gut und kostenglnstiger von anderen
Berufsgruppen tibernommen werden?“.

Projekt KISplus: MED-DOC, Elektronische Pflegedokumentation

Das umfangreiche Projekt KIS konnte im Jahre 2010 in Angriff genommen werden. Die zuvor geleisteten
Arbeiten in Zusammenhang mit der Erhebung der Prozesse und Datenflisse bildeten dabei eine wertvol-
le Grundlage, indem sie wichtige Informationen und Ansatzpunkte bereitstellten.

Ausgehend vom Detailkonzept konnte der Hersteller in der Folge eine prazise Offerte abgeben, die dem
Projektlenkungsausschuss mit weiteren zu erwarteten Aufwendungen in Form eines detaillierten Budgets
zur Genehmigung vorgelegt wurde. Diese wurde am 16. Dezember erteilt, sodass im kommenden Jahr
an der Umsetzung des Projektes gearbeitet werden kann.

Patientenradar

Seit Januar 2010 wird im Berner Reha Zentrum mit dem neu geschaffenen Instrument

,Patientenradar der Zuweisungsprozess von der Anmeldung bis hin zum effektiven Ubertritt in die stati-
ondare Rehabilitation genau durchleuchtet. Die Datenanalysen erlauben Ruckschlisse auf die verschie-
denen Teilablaufe und deren Qualitat. Eine erste Jahresauswertung kann nun vorgewiesen werden.
Insgesamt wurden dem Berner Reha Zentrum 2593 Patientinnen und Patienten angemeldet; 2302 Per-
sonen wurden in der Folge aufgeboten, davon traten 91.6 % effektiv ein. Rund % der aufgebotenen Pati-
enten konnten zum gewtnschten Datum eintreten. Grossere Abweichungen zwischen Wunsch- und Auf-
gebotsdatum ergaben sich meistens, weil die Kostengutsprache noch fehlte oder aus Kapazitatsgriinden
(z. B. weil gelegentlich kein Bett frei war). Verzdgerungen beim Ubertritt entstanden

auch aufgrund externer Ursachen, die zu Abweichungen zwischen Aufgebotsdatum und effektivem Ein-
trittsdatum fuhrten. Als Hauptgrund hierzu kann die Verschlechterung des Allgemeinzustandes des Pati-
enten aufgefuhrt werden.

Des Weiteren wurden rund 17 % aller Anmeldungen von den zuweisenden Instanzen annulliert. Dies
unter anderem, weil die Kostengutsprache abgelehnt wurde. Wenn die jeweiligen Garanten bereits beim
Eingang der Anmeldung erfasst und in der Folge die Daten gezielt analysiert werden, kdnnen solche
relevanten Ergebnisse aus dem Patientenradar mit den betroffenen Krankenkassen besprochen

und Losungsansatze erarbeitet werden.
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B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2010

e Outcome-Messungen in allen Fachbereichen mit hoher Datenqualitat
e Qualitatsschulung aller Mitarbeitenden

e Umsetzung Risikomanagement

e Rezertifizierung des Qualitatsgutesiegels (2010-2013)

e Projekt Skill- and Grade-Mix in der Pflege

e Auswertung der Picker-Studie und Identifizieren von Massnahmen zur Umsetzung in den Klinik-
alltag

e Patientenradar
e Evaluieren eines elektronischen CIRS
e Messung der Weiterbildungsqualitéat von Assistenzarztinnen/-arzte

B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Klinikinformationssystem (KIS)

Im Lauf der letzten Jahre wurde auch im Berner Reha Zentrum der Ruf nach einem Kilinik-
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 Verfugung stehen. Mittels KIS soll die Qualitat der Dienstleistung in allen Bereichen des Berner
Reha Zentrums weiter verbessert werden und dem Management die Moglichkeit geben damit auf die
aktuellen Entwicklungen im Gesundheitswesen flexibel reagieren zu konnen.

Sicherheitsmanagement — Einfihrung eines elektronischen ,,Critical Incident Reporting Systems*
(CIRS)

Uber ein Meldesystem fiir kritische Zwischenfalle (CIRS) wird in geschiitzter Umgebung den Arbeitenden
die Mdglichkeit gegeben, unter Wahrung der Vertraulichkeit oder der Anonymitéat tber kritische Vorfalle in
ihrem jeweiligen Arbeitsumfeld zu berichten. Solche Meldungen Uber einzelne Vorkommnisse liefern viel
Wissen uber Schwachstellen im System und verhelfen aus den darin enthaltenen Informationen Préaven-
tionsstrategien abzuleiten. Im Berichtsjahr 2010 wurde der Entscheid fur eine geeignete CIRS-Software
fur das Berner Reha Zentrum gefallt. In naher Zukunft wird nun die erworbene CIRS-Software mit spezi-
fischen Anpassungen eingefihrt; diese Implementierung bedingt zeitgleich auch die Erarbeitung eines
hauseigenen CIRS-Konzeptes (Festlegen der CIRS-Verantwortlichen, Schulungen, CIRS-
Besprechungen, Meldeinhalte etc.).

Ergebnismessung (=Outcome-Messung)

In den letzten Jahren verschob sich der Fokus von der Prozess-Messung in Richtung Outcome-
Messung. Der Nationale Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) schlagt parita-
tisch festgelegte Qualitatsmessungen auch fir den Bereich Rehabilitation vor. In diesem Zusammenhang
setzt das Berner Reha Zentrum auch zukinftig Fokus auf leistungsbezogene Outcome-Parameter in
allen Kompetenzbereichen (Herz, Lunge, Bewegungsapparat, Allgemeinmedizin und Geriatrie), dies
auch in Zusammenarbeit mit Fachgesellschaften und anderen Kliniken. Die Leistungsfahigkeit hat einen
wichtigen Einfluss auf die Lebensqualitdt und die Prognose der Patientin, des Patienten.

Pflegequalitat

Im Rahmen der Pflegeentwicklung haben unsere Experten und Schliisselpersonen, unterstitzt von einer
externen Pflegewissenschatftlerin, ein fiir unsere Patientinnen und Patienten geeignetes Pflege-
Assessment entwickelt. Mit diesem Instrument schatzen Pflegende systematisch die Ressourcen und die
Pflegebediirftigkeit der Patienten und Patientinnen ein. Damit kdnnen gezielte Pflegediagnosen gestellt
und die notwendigen Interventionen eingeleitet werden. In Zukunft soll weiterhin die allgemeine Quali-
tatsarbeit im Ressort Pflege koordiniert vonstatten gehen. Das Instrument der verschiedenen Qualitats-
zirkel hat sich fur die kontinuierliche Q-Arbeit bewahrt und gewéhrleistet weiterhin einen hohen Standard
in der Pflegequalitat.
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Zufriedenheitsmessungen

In den kommenden Jahren sind weiterhin kontinuierliche Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheitsmes-
sungen, sowohl intern wie auch extern geplant.

Infrastruktur

Zur Verbesserung der Infrastruktur sind mehrere Projekte zur Gebaudesanierung vorgesehen.

B5 Organisation des Qualitatsmanagements

00X O

Andere Organisationsform, namlich:

Fir obige Qualitétseinheit stehen insgesamt

150 — 300%

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschaftsleitung vertreten.

Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Stellenprozente zur Verfigung, je nach Arbeitsanfall.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

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

Sabine Kalkhoff

Anne-Kéthi Sherry
Dieter Steiner

Beat Zimmermann
Matthias Zimmermann

Yvonne van der Feijst

Spital-Qualitatsbericht

Telefon (direkt)
033 244 33 00
033 244 3301
0332443378

033 244 33 84
033 244 34 02
033 244 33 08
033 244 36 55

033 244 33 28

E-Mail
a.strom@rehabern.ch
l.hirschi@rehabern.ch
s.kalkhoff@rehabern.ch

a.sherry@rehabern.ch

d.steiner@rehabern.ch

b.zimmermann@rehabern.ch

m.zimmermann@rehabern.ch

y.vanderfeijst@rehabern.ch

© 2011, H+ qualité® / Version 4
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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, Medizincon-
trolling
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

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

www.spitalinformation.ch - Spitalsuche - Regionale Suche - Klinikname - Berner Reha Zentrum Heili-
genschwendi > Kapitel ,Leistungen - ,Fachgebiete®, ,Apparative Ausstattung” oder ,Komfort & Service®

Cl Angebotsubersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete Zusammenarbeit im Versorgungsnetz (mit
anderen Spitalern / Institutionen, Belegarz-
ten etc.)

Allgemeine Innere Medizin, Ja

mit folgenden Spezialisierungen (Facharzte, spezialisiertes Pfle-

gepersonal):

X  Geriatrie Ja
(Altersheilkunde)

X Kardiologie Ja
(Behandlung von Herz- und Kreislauferkrankungen)

X Physikalische Medizin und Rehabilitation Ja

(Behandlung von Erkrankungen des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates, ohne Operationen)

X  Pneumologie Ja
(Behandlung Krankheiten der Atmungsorgane)
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Heilungsprozesse sind komplex und bedurfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Erganzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische Spezialisierungen Zusammenarbeit im Versorgungsnetz (mit anderen
Spitalern / Institutionen, niedergelassenen Thera-
peuten etc.)

Diabetesberatung Ja
Ergotherapie Ja
Ernahrungsberatung Ja
Logopadie Ja
Physiotherapie Ja
Psychologie Ja
Spital-Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité® / Version 4 Seite 10 von 36
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C4 Kennzahlen Rehabilitation 2010

C4-1 Leistungsangebot und Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

Wie sind Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage zu interpretieren?

@ Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage im Jahr 2010 geben zusammen betrachtet einen Hin-
weis, wie gross die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der Patien-
tinnen und Patienten sein kénnen. Zwei ungefahr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) kbnnen
durchaus eine unterschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patientinnen und Patienten unter-
schiedlich schwer erkrankt oder verletzt sind. Schwerer Verletzte benétigen langer, bis sie wieder eine
gewisse Selbstandigkeit im alltdglichen Leben erreichen. So ergeben sich langere Aufenthalte und bei
gleicher Anzahl Pflegetage geringere Austrittszahlen.

Angebotene stationare Fachbereiche Anzahl Austritte Geleistete

Pflegetage
Internistische Rehabilitation 181 3446
Kardiale Rehabilitation 675 13448
Muskuloskelettale Rehabilitation 788 17861
Pulmonale Rehabilitation 453 8343
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C4-2 Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

A) Werden auch Rehabilitationsleistungen ausserhalb der Klinik angeboten?

@ Rehabilitationskliniken kdnnen ihr Fachwissen und ihre Infrastruktur auch extern anbieten, dies z.
Bsp. in Form von Rehabilitationsabteilungen in akutsomatischen Spitélern (von einer Rehaklinik betrie-
ben) oder als selbstédndige Tageskliniken in Stadten / Zentren. Von solchen Angeboten profitieren Pati-
entinnen und Patienten, da eine unmittelbarere, einfachere Behandlung mit weniger Therapieunterbri-
chen angeboten werden kann.

@ Fdur spezialisierte Leistungen mit komplexeren Patienten bedarf es oft einer engen, ortsnahen Zu-
sammenarbeit mit anderen Spitélern, die eine entsprechende Infrastruktur fihren. Die Nahe zwischen
Rehabilitationskliniken und spezialisierten Partnern vereinfacht die Zusammenarbeit vor und nach der
rehabilitativen, stationdren Behandlung sehr.

@ Fur eine sehr spezifische Betreuung ist es oft notwendig, mit externen Spezialisten nach Bedarf
zusammen zu arbeiten (vertraglich genau geregelte ,Konsiliardienste* mit zum Beispiel Schluckthera-
peuten oder Nasen-Ohren-Augen-Spezialisten bei einer neurologischen Rehabilitation). Diese Vernet-
zung mit vor- und nachgelagerten Fachkraften leistet einen wesentlichen Beitrag zur Qualitat einer op-
timalen Behandlung.

Nachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz (km)
Spital Thun, Krankenhausstrasse 12, 3600 Thun Intensivstation in akutsomatischem Spital 9 km
Spital Thun, Krankenhausstrasse 12, 3600 Thun Notfall in akutsomatischem Spital 9 km
Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken Fachgebiet

Spital Thun Dialyse u.a.
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C4-3 Leistungsangebot und Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante
Rehabilitation)

Welches Angebot bietet eine Klinik fiir einfachere Behandlungen oder fiir Behandlungen nach einem
stationaren Aufenthalt?

@ Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient kann abgeschatzt werden, welche
Intensitat an Behandlung ein Patient in der Klinik im jeweiligen Fachbereich durchschnittlich erwarten
darf.

C4-4 Personelle Ressourcen

Sind die fur die spezifische Rehabilitationskategorie notwendigen Fachéarzte vorhanden?

@ Spezifische Facharzttitel sind fur eine adaquate Therapie notwendig. Gerade die Kombination von ver-
schiedenen Spezialisten machen komplexe Behandlungen erst maoglich.

@ Die Tatigkeiten der Pflege unterscheiden sind in der Rehabilitation deutlich von der Pflegetatigkeit in
einem akutsomatischen Spital. Deshalb findet sich hier ein Hinweis auf die Anzahl diplomierter, re-
haspezifischer Pflegefachkrafte.

Vorhandene Spezialisierungen In der Klinik vorhanden?

Facharzt Physikalische Medizin und Rehabilitation X ja

Facharzt Pulmonale Rehabilitation X ja

Facharzt Kardiale Rehabilitation X ja

Facharzt Geriatrie / Innere Medizin X ja
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Diplomierte, rehabilitationsspezifische Pflegefachkréafte Anzahl Mitarbeitende Anzahl Vollzeitstellen
Fachpflege Rehabilitation 79 51.3
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Qualitatsmessungen

D1 Zufriedenheitsmessungen

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

D1-1 Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

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

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die Patientenzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist
keine Messung durchgefuhrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

] Im ganzen Betrieb / [1 ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

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

Messergebnisse der letzten Befragung
Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb Gesamtzahl der Riickmeldungen aller Fragebdgen 198,
davon
e 133 mit positiven Riickmeldungen
e 59 mit gering negativen Rickmeldungen
e 6 mit kritisch negativen Ruckmeldungen

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert 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.

O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
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Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

[0 Mecon [0 Anderes externes Messinstrument

O Picker Name des Name des

[J vo: PEQ Instrumentes Messinstitutes
[ MuPF(-27)

] POC(-18)

X eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes Patientenzufriedenheitsbogen: ,,lhre 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 Rucklaufquote

berechnet werden.
Einschlusskriterien alle Patientinnen und Patienten auf freiwilliger Basis
Ausschlusskriterien keine
Riicklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? ‘ X] Nein ‘ [1Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zuséatzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen
— konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kdnnen. Deshalb haben viele Spitéler ein Beschwer-
demanagement oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

X Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
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D1-2 Angehdrigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Angehori-
gen der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der Angehdrigenzufrie-
denheit ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patientenzufrie-
denheitsmessung nicht zulasst.

Wird die Angehorigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

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

X ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefiihrt.

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

| Im ganzen Betrieb / []  ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb Gesamtzahl der Rickmeldungen aller Fragebégen 198,
davon

e 133 mit positiven Ruckmeldungen
e 59 mit gering negativen Ruckmeldungen
e 6 mit kritisch negativen Rickmeldungen

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert 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.

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

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

O Externes Messinstrument
Name des Name des
Instrumentes Messinstitutes
X eigenes, internes Instrument

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

Patienten und/oder Angehorige 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 Angehorigen auf freiwilliger Basis

Ausschlusskriterien keine

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein ‘ JJa
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D1-3 Mitarbeiterzufriedenheit

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

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

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

X ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

| Im ganzen Betrieb / []  ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- Wert | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb gualitative Analyse und Bearbeitung der internen Mitarbei-
terzufriedenheitsbefragung im Rahmen der regelméassig
stattfindenden Arbeitsgruppe ,Qualitatsmanagement*

Kot ; 4.8 Umfrage Weiterbildungsqualitét — jahrliche Qualitétsriick-
Arztlicher Dienst -
@ a"er_\’ve'terb"dungs‘ meldung durch Assistenzéarztinnen und Assistenzarzte. Der
SR = A7) Ergebniswert bezeugt eine tiberdurchschnittlich hohe Zu-
friedenheit der Assistenzéarztinnen und Assistenzarzte 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.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

O Externes Messinstrument
Name des Name des
Instrumentes Messinstitutes
D( eigenes, internes Instrument

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

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

Systematische Befragung in Mitarbeitergesprachen

Einschlusskriterien alle Mitarbeiterlnnen des Berner Reha Zentrums Heiligenschwendi

Ausschlusskriterien

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? ‘ X] Nein ‘ [1Ja
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D1-4 Zuweiserzufriedenheit

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

fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten empfunden haben.

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?
X Nein, unser Betrieb misst nicht die Zuweiserzufriedenheit.
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D2 ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitéler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer vertre-
ten. Zweck des ANQ ist die Koordination und Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitatsentwicklung
auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitats-Messungen in Spita-
lern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern. Wei-

tere Information: www.ang.ch

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

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

Ein Indikator ist keine exakte Messgrosse, sondern ein ,Zeiger®, der auf ein mdgliches Qualitatsproblem
hinweist. Ob tatséchlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.

D2-1 Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape

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

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

Wird die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape im Betrieb gemessen?
X Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape.

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 Kdrperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn sie eher Ausdruck eines
Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Rein
diagnostische Eingriffe (z. Bsp. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen.

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

Wird die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
X In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot®)
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D2-3  Postoperative Wundinfekte mit SwissNOSO

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

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

SwissNOSO fiihrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe folgende Tabellen). Gemessen werden alle Infektion die innert 30 Tagen nach Operation auftreten.
Weiterfiihrende Informationen fur Fachpublikum: www.ang.ch und www.swissnoso.ch.

Wird die Rate an postoperativen Wundinfekten im Betrieb mit SwissNOSO gemessen?
X Nein, unser Betrieb misst nicht die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO.
X In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot*)

D2-4  Patientenzufriedenheitsmessung 2009 mit PEQ (Version-ANQ)

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

Die Resultate aller an der Messung beteiligter Spitaler sind unter www.hplusqualite.ch und www.ang.ch
aufgeschaltet.

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

Wurde im Jahr 2009 die Patientenzufriedenheit mit dem Erhebungsinstrument PEQ gemessen?
X Nein, unser Betrieb mass nicht die Patientenzufriedenheit mit PEQ (Version-ANQ).
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D3 Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2010

D3-2 Stirze
Messthema Stirze
Was wird gemessen? Unter einem Sturz versteht das BRH ein unfreiwilliges und/oder unkontrolliertes zu

Boden sinken oder fallen. Als Mass gilt die Sturzrate pro1000 Behandlungstage
(Schwendimann, R. et al., 2006).

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

O Im ganzen Betrieb / [0  ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Anzahl Stiirze total | Anzahl mit Behand- | Anzahl ohne Be- Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
lungsfolgen handlungsfolge
210 (4.87) - - =
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).
O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.

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

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

D3-3 Dekubitus (Wundliegen)

Messthema Dekubitus (Wundliegen)

Was wird gemessen? Patienten mit Dekubitalgeschwiir Grad 1 bis Grad 4

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

| Im ganzen Betrieb / [  ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / (]  ..nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Anzahl vorhandene Dekubiti Anzahl erworbene Dekubiti Wertung der Ergebnisse / Bemer-
bei Spitaleintritt / Rickverlegung wahrend dem Spitalaufenthalt kungen
17 4
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).
O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010

[0 Das Instrument wurde betriebsintern ent- Name des Instrumentes:
wickelt
XI Das Instrument wurde von einer betriebs- Name des Anbieters / der Auswer-
externen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:
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D3-4 Freiheitseinschrankende Massnahmen

Messthema Freiheitseinschrankende Massnahmen
Was wird gemessen? Dokumentation der Haufigkeit im Verhaltnis der Gesamtfélle und der Massnahme pro
Fall

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

O Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
1
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).
O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

[0 Das Instrument wurde betriebsintern ent- Name des Instrumentes:
wickelt
[0 Das Instrument wurde von einer betriebs- Name des Anbieters / der Auswer-
externen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:
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D3-6 Weiteres Messthema

Messthema FIM (Functional Independence Measure)

Was wird gemessen? Funktionale Selbstandigkeit

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

| Im ganzen Betrieb / [  ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
| In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Muskuloskelettale Rehabilitation
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Motorischer Bereich: Signifikante Verbesserung der funktionalen Selbstandig-
Fa.e24 = 1102.64, p <.001 keit wahrend des Reha-Aufenthaltes

Starker Effekt mit f = 1.3
Kognitiver Bereich :
F, 624y = 94.7, p < .001
Starker Effekt mit f = 0.4

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

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).
O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010

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

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

Messthema Fahrrad-Ergometrie

Was wird gemessen? Leistungsféhigkeit in Watt

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

| Im ganzen Betrieb / [  ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
| In allen Kliniken / X  ..nurin folgenden Kliniken / Kardiale Rehabilitation
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Leistung in Watt: Signifikante Verbesserung der Leistungsfahigkeit auf dem
F, 279) = 537.05, p < .001 Ergometrie-Fahrrad (Leistung in Watt) wahrend des Re-
Starker Effekt mit f = 1.4 ha-Aufenthaltes.
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010

[0 Das Instrument wurde betriebsintern ent- Name des Instrumentes:
wickelt
[0 Das Instrument wurde von einer betriebs- Name des Anbieters / der Auswer-
externen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:
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Messthema CAT (COPD Assessment Test)
Was wird gemessen? Fragebogen zur Messung der Lebensqualitat

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

| Im ganzen Betrieb / [1  ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
| In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Pulmonale Rehabilitation
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Lebensqualitat: Signifikante Verbesserung der berichteten Lebensqualitat
Fa, s9) = 21.55, p < .001 wéahrend des Reha-Aufenthaltes.
Starker Effekt mit f = 0.6

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

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.

Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010

[0 Das Instrument wurde betriebsintern ent- Name des Instrumentes:
wickelt
[0 Das Instrument wurde von einer betriebs- Name des Anbieters / der Auswer-
externen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:
Messthema Krankheitsbezogene Scores Arzte, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie ent-

sprechend Indikation und Befundkonstellation. Organ- und Funktionsspezifische
Assessments entsprechend individueller Funktions-, Aktivitats- und Partizipationsde-
fiziten, Erfassung des Zielerreichungsgrades nach Denkschema ICF (z. B. Flexi-
on/Extension bei Knie-TP, Systematisches Schmerzassessment, Nutritional Risk
Score, Tinetti, freie Gehstrecke, Goniometer, Albumine, Hamoglobine, CRP, BODE-
Index, Raucherstatus, CRQ, CAT, Resp. Polygraphie, Ergometrie, Lungenfunktions-
parameter, Blutdruck, Treppenstufen, Wundverhéltnisse, MMRC, Kapnographie,
Auswurffraktion, Lipidwerte, Triglyceride, Herzrate, Cholesterin, NYHA, Fall
Assessment Questionnaire, Mini Mental State Test, Geriatrische Depressionsskala,
Outcome betr. Entlassungsmodalitat und vieles mehr... )

Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.
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D4 Register / Monitoring zur externen vergleichenden Qualitatssicherung

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

Bezeichnung Bereich Erfassungsgrundlage ° Status °

Systematisches A C: A

Schmerz-Assessment Sowohl quantitative Schmerzer-
fassung mittels VAS (Visuelle
Analog-Skala) als auch qualitative

Schmerzerfassung.
Komplikationsstatistik A C: A
Erfassen aller Komplikationen
BfS A B: A

Bundesamt fir Statistik Erfassung der Diagnosen und
Behandlungen zur Weiterleitung

ans Bundesamt fir Statistik

FMH B B: A

Weiterbildungsiiberwachung der
Assistenzarzte gemass FMH-
feed-back.

SGP (Schweizerische B A: A

Gesellschaft fur Pneu- Genau definiertes Anforderungs-

mologie) Kommission profil mit Q-Standards und Leis-

flr pulmonale Rehabili- tungsparametern. Abstract und

tation Préasentation der Resultate nach
ICD-10 Patientengut in Form von
Workshops alle zwei Jahre.

SAKR B A: A
SAKR-Datenbank: Statistik des
Patientenguts und der Komplika-
tionen in der kardialen Rehabilita-
tion.

LEP

Leistungserfassung
Pflege

BzP

Bildungszentrum Pflege
Controlling der Rah-
menvereinbarung tUber
die praktische Ausbil-
dung von Lernende in
Pflegeberufen

Spital-Qualitatsbericht
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B: A
Die Abkurzung LEP steht fur
'Leistungserfassung in der Pfle-

ge'. Die wissenschatftlich fundierte
Methode LEP besteht aus statisti-
schen Erfassungs- und Darstel-
lungsverfahren fir die Gesund-

heits- und Krankenpflege.

Als Management- und Controlling-
instrument stellt LEP Prozessda-

ten fir die Fuhrung, die betriebs-
interne Planung und Optimierung
sowie die Kostenrechnung zur
Verfligung.

B: A
Alle Lernende flllen nach dem
Praktikum einen Fragebogen aus.
Einmal jahrlich erfolgt die Auswer-
tung der Lernendenbefragungen

zusammen mit Vertretern der
Berufsschulen.
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BFH

Berner Fachhochschule
Gesundheit

EKAS

Eidgendssische Koordi-
nationskommission fiir
Arbeitssicherheit

e Hygienekartei In-
selspital

e Merkblatter des
BAG

e Merkblatter der
SUVA

e Gesetzliche Ver-
ordnungen des
Kantons Bern

H+ Branchenldsung
Arbeitssicherheit

Bemerkungen

Legende:
1

A=Ganzer Betrieb, ubergreifend

B:

Ausbildung von Studierenden
Bachelor of Science BFH in Er-
nahrung und Diatetik Fachhoch-
schule Gesundheit Bern.

Controllinggesprach 1 x jahrlich
B:

Der Bundesrat hat die EKAS als
eigentliche Zentralstelle definiert.
Fur die Aufsicht tber die Umset-
zung der Vorschriften im Bereich
Arbeitssicherheit — aber auch flr
die wichtige Beratung der Betrie-
be — sind so genannte «Durchfuih-
rungsorgane» 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 (Hygie-
neordner)

Externe Kontrolle jedes 2 Jahr
durch Mitarbeiter Mikrobiologie
Labor Meggen.

B:
H+ Die Spitéaler Schweiz

AEH Zentrum fir Arbeitsmedizin,
Ergonomie und Hygiene AG

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

C=einzelne Abteilung

A=Fachgesellschaft

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

A=Umsetzung / Beteiligung seit mehr als einem Jahr

B=Umsetzung / Beteiligung im Berichtsjahr 2010

C=Einfuhrung im Berichtsjahr 2010

Spital-Qualitatsbericht
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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 Bereich, der mit der Norm / Jahr der ersten | Jahr der letzten | Bemerkungen
Norm Standard arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung
Gesamtklinik ISO 9001 1999 2008 laufende Uberprii-

fung aller Bereiche
im Rahmen eines
Total Quality Mana-
gements (TQM)

Gesamiklinik Q-Label Stufe | 2006 2010 Die Stufe | des Q-
Labels konzentriert
sich auf die Quali-
tatsentwicklung und
widmet sich insbe-
sondere der Servi-
cequalitat. Sie wirkt
primar nach innen
und motiviert die
Mitarbeitenden. Die
Gaste erkennen so
die Qualitat nicht nur
am Gutesiegel son-
dern erfahren sie
direkt Gber bessere
Dienstleistungen.

E2 Ubersicht tiber laufende Aktivitaten und Projekte
Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die Aktivitat | Projekte: Laufzeit
(Titel) oder das Projekt lauft (von ... bis)
AQM-Sitzungen Die Arbeitsgruppe fur Quali- Gesamtklinik laufend

tatsmanagement (AQM) hat
sich zum Ziel gesetzt, den
Informationsaustausch zwi-
schen den Berufsgruppen Uber
das Qualitdtsmanagement zu
fordern und Projekte zur Quali-
tatssicherung anzuschieben
und zu koordinieren.

internes Audit Feststellung der Zertifizie- Gesamtklinik jahrlich
rungsfahigkeit

externes Audit Kontrollaudit mit Priifung der Gesamtklinik jahrlich
Dokumente und der Erflillung
des zu zertifizierenden Regel-
werks anhand eines Fragenka-

talogs.
Mcf:_ma.gement von Unregel- Identifizieren der Ursachen Gesamtklinik laufend
massigkeiten und Einleiten notwendiger

Sofortmassnahmen zur Scha-
densbegrenzung unter Beizug
der zustandigen Fachleute.
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Zufriedenheitsmessungen

Kontrolle der TQM-
Dokumente

Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppen

Hygieneschulungen

Systematische Kontrollen von
verschiedenen Apparaturen,
Geréate usw.

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

Klinikinformationssystem
(KIS)

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

Outcome-Messungen

Systematische Kontrolle der
Berichtserstattung

Bedside Kontrollen durch die
Kaderarzte bei jedem Patien-
ten unabhangig von der Ver-
sicherungsklasse

Weiterbildungsiiberwachung
der Assistenzarzte gemass
FMH-feed-back

Weiterbildungsanerkennung
fur Assistenzarztinnen und
Assistenzarzte: Richtlinien der
Fachgesellschaften (Innere
Medizin, Kardiologie,
Pneumologie, Physikalische
Medizin und Rehabilitation)

Qualitatsrichtlinien Swiss
Reha

Spital-Qualitatsbericht

Es soll die Zufriedenheit der
Befragten und damit die Star-
ken und Schwéachen der Klinik
erfasst und Aktionsplane zur
permanenten Verbesserung
erarbeitet und umgesetzt wer-
den.

Aktuellhalten der TQM-
Dokumente

Erarbeiten von Lésungsvor-

schlagen und Aktionsplanen
bei Qualitatsdefiziten in allen
Bereichen

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

Alle neuen Mitarbeiter BRH
kennen die Hygienevorgaben
BRH

Alle Mitarbeiter in den ver-
schiedenen Bereichen werden
in der Handehygiene laufend
kontrolliert und geschult.

Der SiBe (Sicherheitsbeauf-
tragte) Uberprift Gerateschaf-
ten nach dem Prinzip des VFM

Die Qualitat aller Leistungen
hangt entscheidend davon ab,
ob die richtigen Informationen
zur richtigen Zeit fur die richti-
gen Personen in der richtigen
Form am richtigen Ort zur
Verfugung stehen. Mittels KIS
soll die Qualitat der Dienstleis-
tung in allen Bereichen des
Berner Reha Zentrums weiter
verbessert werden.

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 Assistenzéarztinnen
und -arzte

Hohe Qualitat der Weiterbil-
dung fur Assistenzarztinnen
und -arzte

Hohe Qualitat der medizini-
schen Fachkompetenz

Gesamtklinik

Gesamtklinik

Gesamtklinik

Gesamtklinik

Gesamtklinik

Gesamtklinik

Medizin/Therapie/Pflege

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

© 2011, H+ qualité® / Version 4
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laufend

laufend

laufend

jahrlich

laufend

Nach bestimmten
Zyklen

laufend

jahrlich

laufend

laufend

laufend

laufend

letzte Auditierung
und Rezertifizie-
rung 2008

In Betrieb seit 2007
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Komplikationsstatistik

Verhindern von Komplikatio-
nen

Medizin

jahrlich

Kritische Ereignisse

Lernen aus kritischen Zwi-
schenfallen

Pflege

laufend

Sturzmonitoring

Massnahmen zur Sturzverhin-
derung einleiten

Pflege

laufend

Dekubitusmonitoring

Massnahmen zur Verhinde-
rung von Dekubitus

Pflege

laufend

Qualitatszirkel

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

Pflege

laufend

Fortbildungen

Bedarfsgerechtes Fortbil-
dungsprogramm fur Pflege-
personal inkl. Lernende. Inhal-
te: Fachkompetenz, Sozial-
und Methodenkompetenz
Auswertung der Fortbildungs-
veranstaltungen anhand stan-
dardisierter Fragebogen.

Pflege

wochentlich

BZ-Messgeréte

Interne Kontrollen
Externe Kontrollen

Pflege

Alle 14 Tage
1 x jahrlich

Prozessoptimierung

Systematische Erfassung und
genaue Abklarung komplexer
Patienteneintritte mit der zu-
weisenden Stelle. Ziel: Konti-
nuitat der Pflege beim Ubertritt
best méglichst zu gewahrleis-
ten.

Pflege

Tgl.

Fallbesprechungen

Regelmassige Fallbespre-
chungen mit dem Ziel der
kontinuierlichen Qualitatsver-
besserung bei komplexen
Pflegesituationen und einer
einheitlichen Abstimmung der
best méglichen Pflege

Pflege

Bei Bedarf

Coaching von Pflegefachper-
sonen

Unterstutzung und Coaching
der Pflegepraxis durch Exper-
ten.

Pflege

Bei Bedarf

Zufriedenheitsmessungen

Patienten werden stichprobe-
artig von Fuhrungspersonen
aus der Pflege besucht und
systematisch nach ihrer Zu-
friedenheit befragt (prophylak-
tisches Beschwerdemanage-
ment)

Pflege

Stichproben

Guidlines / Best Evidence/
Normen nach Vorgaben di-
verser Fachverbande (SAKR,
SVOMP, IGPTR)

Hohe Qualitéat der therapeuti-
schen Fachkompetenz

Therapie

laufend

Konsequentes Einhalten der
postoperativen Nachbehand-
lungsschemata

Hohe Behandlungsqualitat und
Verhindern von Komplikatio-
nen

Therapie

laufend

Supervision durch Fachver-
antwortliche / Vorgesetzte

Hohe Behandlungsqualitat und
Verhindern von Komplikatio-
nen

Therapie

laufend

Qualitatszirkel

Hohe Qualitat der therapeuti-
schen Fachkompetenz

Therapie

laufend

Kontrolle der elektronischen
Terminplanung

Durch eine optimale Vertei-
lung, Dauer und Frequenz der
Therapietermine wird ein pati-
entenorientiertes Therapiepro-
gramm sichergestellt.

Therapie

laufend

Spital-Qualitatsbericht
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Arbeitsgruppe Q-Label

Wartung der Messinstrumente
und Trainingsinstrumente

Interne Fortbildung

Intradisziplinére Fortbildung

Patientenradar

Kontrollen des Sterilisators

HAMO-Maschine (spez. Ab-
waschmaschine)

Prifung Roéntgenanlage

Priifung Rontgenanlage

Prifung Entwicklungsmaschi-
ne

Priifung Rontgenzubehdr
Software VFM (Loy & Hutz)

EKAS

SEV

Prifung H,O-Qualitat gemass
Standards

Kalibrierung der diagnosti-
schen und therapeutischen
Gerate nach Vorschrift und
Anweisungen des Herstellers

Grundkurs fur Transporthel-
fer

Lebensmittelkontrolle

Supervision durch FAMH
externes Labor

Teilnahme an externem Ring-
versuch CSCQ

Interne Parameterkontrollen
und Geratekontrollen
Internes Kontrollsystem (IKS)

Revisionen

Spital-Qualitatsbericht

Verbesserung und Sicherung
der Dienstleistungsqualitat

Konstante Qualitat der Mess-
und Ubungsinstrumente

Eichung der Durchftihrung der
Techniken und Assessments,
z. B. Sicherstellung des kor-
rekten Transfers bei musku-
loskelettalen Patienten

Hohe Qualitat der therapeuti-
schen Fachkompetenz

Erfassen der Patientendaten
anhand der Einweisungszeug-
nisse. Begriindung der Aufge-
botsdaten, Verschiebungen
und Annullationen. Kontrolle
auf Vollstandigkeit

Kontrollen durch Bowie dick
(Teststreifen)
Externe Revalidation

Kontrollen SFT LOAD Check
fir RDG HAMO LS2000

Zustandsprufung mit Meldung
ans BAG

Jahrliche Konstanzprifung

Prifung der Entwicklungsma-
schine nach Schema AGFA
entsprechend den Normen des
BAG

Nach Vorgaben des BAG

Professionelle Abwicklung von
Sekundéarprozessen

Gewahrleistung der Arbeits-
platzsicherheit

Regelmassige Kontrolle von
Elektroinstallationen

Qualitatssicherung H20O

Sicherstellung der hohen Qua-
litat diagnostischer und thera-
peutischer Gerate

Schulung von Transporthelfern
gemass GEF-Standards

Schutz vor Lebensmitteln und
Gebrauchsgegensténden,
welche die Gesundheit ge-
fahrden kénnen; hygienischer
Umgang mit Lebensmitteln.

Qualitatssicherung im Labor

Qualitatssicherung im Labor

Qualitatssicherung im Labor

Sicherstellung der korrekten
Geldfliisse

Finanzkontrolle

Therapie
Therapie

Therapie

Therapie

Bettendisposition

Sterilisation

Sterilisation
Rontgen

Roéntgen
Roéntgen

Rontgen
Technischer Dienst

Technischer Dienst

Technischer Dienst
Technischer Dienst

Gesamtklinik

Transportdienst

Kiiche/Restaurant

Labor

Labor

Labor
Finanz- und Rechnungswe-
sen

Finanz- und Rechnungswe-
sen
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laufend

laufend

laufend

jahrlich

taglich

monatlich

Taglich

Alle 2 Jahre

wochentlich

2007

2009
2009

2009

laufend

laufend

laufend

laufend

jahrlich

laufend

2 x jahrlich

4 — 6 x jahrlich

taglich

laufend

jahrlich
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Quartalsgespréache mit Kos- Qualitatssicherung Finanz- Finanz- und Rechnungswe- 4x jahrlich
tenstellenleitern und Rechnungswesen sen

Wartungen der Messinstru- Qualitatssicherung Funktions- | Funktionsdiagnostik laufend
mente diagnostik

Kontrolle des Defibrillators Wartung Funktionsdiagnostik taglich

Kalibrierung grosse Lungen-
funktion

Qualitatssicherung Lungen-
funktionsdiagnostik

Funktionsdiagnostik

2x taglich laufend

Temperaturkontrolle von Qualitatssicherung Funktions- | Gesamtklinik taglich
Kuhlschrank, Tiefkihler, diagnostik

Waéarmeschrank

Reinigung und Kontrolle des | Qualitatssicherung Funktions- | Funktionsdiagnostik monatlich
Exp. —Datum bei Allergenen diagnostik

und Medikamenten

Externe Qualitatskontrolle Qualitatssicherung Funktions- | Funktionsdiagnostik 4x jahrlich

mittels Kontroll-Losung

diagnostik

Neuauflage Arzneimittelliste Anpassungen ans Arzneimit- Apotheke Beendet Nov. 2009
telsortiment BRH
Bewirtschaftung der Abtei- Straffung der Medikamenten- Apotheke Beendet Februar
lungsapotheken durch Phar- lagerbestande auf den Abtei- 2010
ma-Assistentinnen lungen, Entlastung der Pfle-
genden von der Medikamen-
tenlogistik
Neuauflage Arbeitsanweisung | Anwendungsangaben fir Apotheke Beendet Mai 2009
LAntiinfektiva zur systemi- Pflegende
schen Anwendung*®
Aufbau QMS Apotheke Aktuelles QMS Apotheke In Arbeit
Arzneimittelinformationen, Information fiir Medikamente- Apotheke laufend, je nach
Mitteilungen Sortimentsdnde- | nanwenderinnen, Erhéhung Bedarf
rungen der Arzneimittelsicherheit
Mitarbeit im QZ Medikamen- Erh6hung der Arzneimittelsi- Apotheke laufend

tenmanagement (Apothekerin)

cherheit
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E3 Ausgewahlte Qualitatsprojekte

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

Projekttitel Qualitatssicherung Patientenradar

Bereich X internes Projekt [] externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)
Projektziel Erstellen eines Steuerungs- und Kontrollinstruments zur optimalen Aufnahmestrategie
Beschreibung Durch kontinuierliche Erfassung von Daten rund um das Anmelde- und

Aufnahmeprozedere sollen folgende Ziele erreicht werden:
e Informationsgewinn tber den Verlauf aller angemeldeten Patienten
e Schwachstellen im Anmeldungsprozess identifizieren

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

Projektablauf / Methodik --

Einsatzgebiet [] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?
X Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb
[ Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Involvierte Berufsgruppen Bettendispo, Medizincontrolling, arzlicher Dienst
Projektevaluation / Konse- Gemeinhin wird unter dem Begriff ,Radar ein Erkennungs- und Ortungsverfahren,
quenzen 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 samtlicher Bewegungen und Mutationen
im Zuweisungsprozess, der Name ,Patienten-Radar” verliehen.

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

Von Jahresbeginn bis Ende 2010 wurden dem Berner Reha Zentrum 2593 Patienten
angemeldet, davon wurden 2124 aufgeboten.

Das BRH konnte den gréssten Teil aller aufgebotenen Patienten zum vermerkten
Wunschdatum einplanen, bei 13 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 zwolfte 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. Auch hier konnte der Patienten-
radar Klarheit dartiber schaffen, bei wie vielen Patienten Verzogerungen auftraten und
mit welchen zuweisenden Institutionen wir diesbeziglich zukinftig eine engere Zu-
sammenarbeit anstreben.

17 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 kdnnen nun so
anhand konkreter Zahlen direkt mit den jeweiligen Krankenkassen besprochen werden.

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

Weiterfuhrende Unterlagen
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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 Qualitatsstandards auf diesem hohen Ni-
veau beizubehalten und auch kiinftig fiir eine erstklassige Rehabilitation zu sorgen.
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Die im Bericht verwendeten Symbole fiir die Spitalkategorien Akutsomatik,
Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module
einzelne Kategorien betreffen. Ohne Auflistung der Symbole gilt die Empfeh-
lung fir alle Kategorien.

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

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

Beteiligte Kantone / Gremien

O AELE

Partner

anNnQ

Spital-Qualitatsbericht

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

Siehe auch
http://imww.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/qualitaet.html

voir également
http://www.gef.be.ch/gef/fr/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgunag/spitaeler/qualitaet. html

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

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

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

Siehe auch http://www.ang.ch
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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 gegentiber den Anforderungen der Zukunft offen, wandlungs-
fahig und innovativ.

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

Gegenseitiger Respekt, Toleranz und Vertrauen pragen unsere interdisziplinare 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 schdn die Aussicht in Heiligenschwendi auf den Thunersee und den Niesen ist, und so fest die schéne Natur der
Umgebung zu Wanderungen einladt: Viele Patienten haben nicht die Mdglichkeit, diese Landschatft tiefer gehend zu
geniessen. Rund um die Klinik ist deshalb ein attraktiver Rundweg am Entstehen. Der rollstuhlgéangige Weg ist ein Ki-
lometer lang und vermittelt nicht nur Natur pur, sondern dient vor allem als nachhaltiger Begegnungsraum fiir 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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