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Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fiir das Berichtsjahr 2022.

Der Qualitatsbericht erméglicht einen systematischen Uberblick tGber die Qualititsarbeiten eines
Spitals oder einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen
Qualitdtsmanagements sowie die Ubergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu
Befragungen, Messbeteiligungen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden
Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Programme sowie Projekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

Um die Vergleichbarkeit von Qualitatsberichten zu erhéhen wurden das Inhaltsverzeichnis und die
Kapitelnummerierung vereinheitlicht. Im Inhaltsverzeichnis sind alle Kapitel der Vorlage ersichtlich,
unabhangig davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel fiir das Spital nicht
relevant ist, ist der Text in grauer Schrift gehalten und mit einer kurzen Begriindung erganzt. Diese
Kapitel sind im weiteren Verlauf des Qualitatsberichts nicht mehr dargestelit.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, dirfen
die Angaben zum Angebot der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem muss
den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden. Ferner werden jeweils die aktuellsten, verfligbaren Ergebnisse pro Messung
publiziert. Folglich sind die Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

Zielpublikum

Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement
und Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen, der Gesundheitskommissionen und der
Gesundheitspolitik sowie der Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Kontaktperson Qualitatsbericht 2022

Herr

Reto Dubach
Q-Management

033252 3582
reto.dubach@schoenberg.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2022 Qualitatsgeschehen

Mit viel Einsatz und gezielten Massnahmen tragen die Schweizer Spitaler und Kliniken auch in
herausfordernden Zeiten zur Qualitatsentwicklung bei. H+ ermdglicht ihnen, mit der H+
Qualitatsberichtsvorlage, eine einheitliche und transparente Berichterstattung Uber ihre
Qualitatsaktivitaten, die zudem direkt in die jeweiligen Spitalprofile auf spitalinfo.ch Gbertragen werden
kdénnen.

Die Covid-19-Pandemie hatte im Jahr 2022 weiterhin einen Einfluss auf die Spitaler und Kliniken.
Zur Entlastung wurde wahrend der anspruchsvollen Wintermonate die nationale Erhebung der
postoperativen Wundinfektionen ausgesetzt. Die Messungen der Wundinfektionen, mit und ohne
Implantate, konnten zudem erstmals zeitgleich durchgefuhrt werden.

Der ANQ konnte die nationalen Patientenzufriedenheitsbefragungen, die nun pro Fachbereich jeweils
im Zweijahres-Rhythmus stattfinden, in der Psychiatrie und Rehabilitation erfolgreich durchfiihren.
In der Akutsomatik fand im Jahr 2022 regular keine nationale Befragung statt.

Im Jahr 2022 hat sich der ANQ zu einem Methodenwechsel bei der Erfassung von
Rehospitalisationen entschieden. Neu werden diese mit dem auf Schweizer Verhaltnisse angepassten
Algorithmus des Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) ausgewertet. Erste Ergebnisse,
basierend auf den BFS-Daten 2021, werden dann im Qualitatsbericht 2023 ausgewiesen.

Im Kapitel 4 «Uberblick Gber samtliche Qualitatsaktivitaten» besteht fiir die Spitaler und Kliniken, in
der aktuellen Berichtsvorlage, erstmals die Mdglichkeit Gber Patient-Reported Outcome Measures
(PROMSs) zu berichten.

Im Qualitatsbericht sind neben spitaleigenen Messungen auch die verpflichtenden, national
einheitlichen Qualitatsmessungen des ANQ ersichtlich, inklusive spital-/klinikspezifischen
Ergebnissen. Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen dann mdglich, wenn
deren Ergebnisse pro Klinik und Spital bzw. Standort entsprechend adjustiert werden. Detaillierte
Erlduterungen zu den nationalen Messungen finden Sie auf www.ang.ch.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir ihr grosses Engagement.

Sie stellen mit ihren Aktivitdten eine hohe Versorgungsqualitat sicher. Mit der transparenten und
umfassenden Berichterstattung kommt den Qualitatsaktivitaten die verdiente Aufmerksamkeit und
Wertschétzung zu.

Freundliche Grisse

U ki

Anne-Genevieve Biitikofer
Direktorin H+

Klinik Schonberg AG Seite 3 von 33


https://www.spitalinfo.ch/
https://www.anq.ch/

Qualitatsbericht 2022

0 o =1 U1 2
Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen Qualitatsgeschehen............................. 3
1 EiNI@ItUNG ...ceeiiiiie i 6
2 Organisation des Qualitatsmanagements ...........cccoccriniinininn i ———— 7
21 L0170 = 1o 1o =10 110 SRR 7
2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement ..o 7
3 Qualitatsstrategie........coociiiiiiiiiir i ——————————— 8
3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2022.............ccoooiiiie, 8
3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2022 ..o 9
3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren..............ccooiiiiii e 9
4 Uberblick iiber samtliche Qualitatsaktivititen .............ccccoeceecreriesceerniesesssse s sesaseees 10
4.1 Teilnahme an nationalen MESSUNGEN .........coiiiiiiiiiiiiee e 10
4.2 Durchfuihrung von kantonal vorgegebenen MeSSUNGEN ...........ccooiiiiiiiiiiene i 10
4.3 Durchfuihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen..........cccocceeeiiiieenens 11
4.4 Qualitatsaktivitaten und -projekte...........cooo i 12
441 CIRS — Lernen aus ZWIiSChenfallen ...........ooouiiiiiiiiii e 15
4.5 REGISIEIUDEISICNL ... e 16
4.6 ZertifiZierungSUDEISICNT .........eiii e 16
QUALITATSMESSUNGEN..........cuceueuceeccrereresasasasasasassesesesesssssssssssssassssssssssssssssnssssasssssasssssssnsssnes 17
Zufriedenheitsbefragungen...........oo i ————— 18
5 Patientenzufriedenheit...........cco i ——————— 18
5.1 Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation..............ccccoiiiiii 18
5.2 Eigene BefragUNng ........ueioiiiiiie e 19
5.2.1 Laufende Patientenzufriedenheitsmessung (internes Instrument)...........ccocoiiis 19
5.3 BeschwerdemanagemeEnt ...........ooo i 20
7 Mitarbeiterzufriedenheit .........ccoccriiiiinnii e ———— 21
71 Eigene BeffagUNg ......cvviiiiiieiie et e srr e e s araee e 21
7.1.1 Mitarbeiter:innenzufriedenheit ..o 21
8 Zuweiserzufriedenheit ... ———————_——— 22
8.1 Eigene BefragUng ........eeiiiiii e 22
8.1.1 Jahrliche BesSuChe der ZUWEISET .........oc.ueiiiiiiie e 22
Behandlungsqualitat ..........ccoceiiiiiiniiiiiirr e ———— 23
11 INFEKLIONEN ... ————————————— 23
111 BiIgeNE MESSUNG ..coiiiiiiit ettt e e e e ettt e e e e e e s e s b et e e e e e e e e e e annnneees 23
1111 [[=T0] =T TS =TT U o T SRR 23
12 LS 1 24
121 BIgENE MESSUNG ...ciiiiiiiie ettt sttt e e e s bt e e e s sbe e e e e e anbeeeeeans 24
12.1.1 SHUNZSTALISTIK . ..o 24
13 DEKUDILUS ....ceieiieiie i 25
131 EIgene MESSUNGEN ...ttt e e anaeeeeas 25
13.1.1 WUNGIEGEN ...ttt e e e e h e e e ettt e e et e e e e nbe e e e e eanees 25
16 Lebensqualitit, Funktions- und Partizipationsfahigkeit ...........ccoocnvmrrimninnicnnsnninnann. 26

Klinik Schonberg AG Seite 4 von 33



Qualitatsbericht 2022

16.1 Nationale bereichsspezifische Messungen in der Rehabilitation .............ccccceoviiiiiiinn s 26
18 Projekte im Detail........cccceiiiiiiiiiin i 28
18.1 Aktuelle QUATITAISPIOJEKLE ........coiiiiieiii e 28
18.1.1 Upgrade KlinikinformationSSyStem ........c.ooiiiiiiiii e 28
18.1.2 EinfUNruNG €-1€arNING ......coi i e s 28
18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2022 ............ccccooiiiiiiiii e 28
18.2.1 kein Projekt im aktuellen Berichtsjahr abgeschlossen .............cccoviiiiiiiiiii 28
18.3 Aktuelle ZertifizierungSProJEKte .........eeii i 28
18.3.1 ET0 IS 010 120 L SRS 28
19 Schlusswort und AUuSbBIICK .........coiiiiiiiiir e —————— 29
Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche ANGebOt............cccveeerrerererererineseseseesssesessssesesssssseseens 30
RENADIIIEATION ...t e e e e s e e e e e e s e 30
1= = 11 =T T o1 33

Klinik Schonberg AG Seite 5 von 33



Qualitatsbericht 2022 Einleitung

Das Unternehmen

Die Klinik Schénberg AG gehort im orthopadischen Bereich zu den fiihrenden Rehabilitationskliniken
der Schweiz. Mit der Einfiihrung des Leistungsangebots Geriatrische Rehabilitation im Frihjahr 2019
wurde ein neues Kapitel in der Geschichte der Klinik Schénberg aufgeschlagen Neben diesen beiden
Rehabilitationsdisziplinen bietet die Klinik Schénberg Kuren und ambulante Leistungen an. Mit
medizinischer Betreuung, einem umfangreichen Therapieangebot, modernster Infrastruktur und einer
sorgfaltigen Pflege engagiert sich der Schonberg flr die Gesundheit und das Wohl seiner Patienten
und Gaste. Der Heilungs- und Erholungsprozess wird mit einer angenehmen Atmosphare geférdert.
Dazu gehoren auch unsere erstklassige Gastronomie und unsere Hotellerie.

Die Klinik Schénberg AG im Internet: www.schoenberg.ch
Link zur Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern (GEF)
www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/qualitaet.html

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2022 Organisation des Qualitatsmanagements
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R. Briker

Legende:

= VRP / Verwaltungsratsprasident
= |KS/ Internes Kontrollsystem

= UE/ Unternehmensentwicklung
= QM / Qualititsmanagement

= SiBe / Sicherheitsbeauftragter
= TD /Technischer Dienst
= HW / Hauswirtschaft

Stv. Direktion Dir.-assistentin
D. Gantner J. Schnyder
IKS/UE*

N. Hauenstein

SiBe IT™*
B. Novak U. Blumenthal :
Marketing* IT / Informatik
N. Weber KI. / Klinische Psychologie

Zentrale Dienste Finanzen/QM Medizin Pflege Therapien Kiiche Restauration TD/HW
D. Gantner R. Dubach M. Krenn M. Glassner D. Schoonbroodt U. Schiess| D. von Biiren R. Graber

Bereichsleitungen

Chefarzt MSK
Pflegeteam

Personal

Team TD |

Team Stationar | Team Kiiche ‘ Team Restaurant

Physiotherapie

Zentrale Dienste

Controlling Chefarzt GERE

N I I

Pflege
Med. Massage
Applikationen Facharzte Apotheke ‘ _| Ergotherapie

Sozialberatung Team Physiofit

KI. Psychologie

I Physiotherapie

i
|

Réception
1 Med. Massage * IKS/UE, IT und Marketing sind organisatorisch der
Pat. Admin L Fitness Hauenstein Immobilien AG unterstellt.

Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.
Flr das Qualitatsmanagement stehen insgesamt 20 Stellenprozente zur Verfligung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Herr Reto Dubach
Leiter Qualitditsmanagement
033 252 35 82

reto.dubach@schoenberg.ch
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Qualitatsbericht 2022 Qualitatsstrategie

Vision
Wir sind der zuverlassige und kompetente Partner in der anspruchsvollen Behandlung auch
komplexer Krankheitsbilder mit ausgezeichnetem Ruf auf nationaler Ebene.

Grundauftrag
Wir sind eine Klinik mit den Geschéaftsfeldern Muskuloskelettale und Geriatrische Rehabilitation mit
kantonalem Leistungsauftrag. Ebenso bieten wir Kuren und ambulante Leistungen an.

Qualitat
Durch unsere qualitativ hochstehenden medizinischen Dienstleistungen sowie durch die erstklassige
Hotellerie gewahrleisten wir eine fachlich kompetente Betreuung unserer Gaste und Patienten.

Wirtschaftlichkeit
Durch Férderung des Kostenbewusstseins und einer zielgerichteten finanziellen Fiihrung
gewabhrleisten wir die Existenz und dynamische Weiterentwicklung unseres Betriebes nachhaltig.

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

31 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2022

Upgrade des Klinikinformationssystems

Die finale Phase des Upgrades unseres Klinikinformationssystems (Polypoint P4) wurde im Frihling
2022 in Angriff genommen. Die Zielsetzung produktiver Start am 1. Marz 2023 konnte erfolgreich
umgesetzt werden. Das Projekt, welches mit viel Engagement unter kundiger Leitung des
Applikationsteams abgewickelt wurde, erforderte einen grossen personellen Einsatz aus den
medizinischen, pflegerischeren, therapeutischen sowie administrativen Bereichen. Es hat sich gelohnt,
verfigen wir nun doch Uber ein in diversen Punkten deutlich verbessertes Planungs- und
Dokumentationstool, welches unsere tagliche Arbeit noch professioneller unterstiitzt.

Zufriedenheitsbefragung Mitarbeitende

Im Spéatherbst fand eine umfassende Zufriedenheitsbefragung unserer Mitarbeiter:innen statt. Die
Befragung wurde zusammen mit der Firma icommit GmbH durchgefihrt. Die detaillierten
Umfrageergebnisse liefern uns wertvolle Erkenntnisse, was gut lauft und wo der Schuh driickt. Es
wurden drei verschiedene Benchmarks ausgewertet (Betriebsvergleich mit der letzten Befragung vor 2
Jahren, Branchenvergleich Spitdler und vergleichbare Grosse Uber alle Branchen). Diverse
Verbesserungs- und Optimierungsarbeiten wurden/werden im Frihjahr 2023 in Angriff genommen.
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Qualitatsbericht 2022 Qualitatsstrategie

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2022

Reduktion bzw. Ausmerzen des Fachkraftemangels

Dem zwischenzeitlichen Fachkraftemangel beim arztlichen Fachpersonal sowie dem Pflegepersonal
konnte erfolgreich begegnet werden. Durch Verbesserungen der Anstellungsbedingungen sowie
mittels professionellem Personal- und Betriebsmarketing konnte die Attraktivitat der Klinik Schonberg
erhoht werden. Mit den aktuellen Teams sind wir fur die Zukunft gut geriistet um die hohen
Ziesetzungen in der Rehabilitation unserer Patientinnen und Patienten zu erfullen.

Patientenzufriedenheit
Im Berichtsjahr konnte eine sehr hohe Patientenzufriedenheit von 94% gemessen werden.

Mitarbeiterzufriedenheit
Die Mitarbeiterzufriedenheit ist ggii. dem Benchmark (Akutspital) signifikant besser. Massnahmen
werden im 2023 umgesetzt.

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Die qualitativ hochwertige Behandlung unserer Patientinnen und Patienten ist und bleibt fir uns eine
zentrale Zielsetzung.
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Qualitatsbericht 2022 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz
GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse, curafutura und die eidgendssischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination der
einheitlichen Umsetzung von Ergebnisqualitats-Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu
verbessern. Die Methoden der Durchfiihrung und der Auswertung sind fiir alle Betriebe jeweils dieselben.

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitdtsmessung jeweils in den Unterkapiteln ,Nationale Befragungen® bzw. ,Nationale Messungen® und auf der
Webseite des ANQ www.ang.ch.

Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Rehabilitation
= Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation

= Bereichsspezifische Messungen fiir

— Muskuloskelettale Rehabilitation

— Geriatrische Rehabilitation

4.2 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgende kantonalen Vorgaben umgesetzt und folgende kantonal vorgegebenen Messungen durchgefiihrt:

= Messungen gemass Nationalem Qualitatsvertrag (ANQ)
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4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitdtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefiihrt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Laufende Patientenzufriedenheitsmessung (internes Instrument)

Mitarbeiterzufriedenheit

= Mitarbeiter:innenzufriedenheit

Zuweiserzufriedenheit

= Jahrliche Besuche der Zuweiser

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Infektionen

= Isolationserfassung

Stiirze

= Sturzstatistik

Dekubitus
= Wundliegen
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Qualitatsbericht 2022 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Die Aktivitaten sind nicht abschliessend aufgefiihrt.

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:
eHealth

Ziel Zeitgerechte Aufarbeitung der Auflagen fur die gesetzlich vorgeschriebene Einfihrung des EPD

Bereich, in dem das Projekt lauft Ganzer Betrieb

Projekt: Laufzeit (von...bis) 2017 - ?

Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.

Begriindung Gesetzliche Vorgabe EPD neu ab 2021

Methodik Mitwirkung auf kantonaler Ebene in IG BeHealth und operationalisieren vom Handlungsbedarf in der Klinik

Involvierte Berufsgruppen Medizinische Abteilungen, Patientenadministration, Finanzen, IT

Evaluation Aktivitat / Projekt Mitgliedschaft bei Stammgemeinschaft XAD ab 2020. Die Einfihrung EPD verzdgert sich auf nationaler
Ebene, weil die dazu nétigen Zertifizierungen der Stammgemeinschaften nicht realisiert werden konnten. Aus
aktueller Sicht ist eine EPD-Einfliihrung friihestens ab 2022 moglich.

Weiterfiihrende Unterlagen Div. Protokolle, Prasentationen aus der |G BeHealth
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Ausbau Geriatrische Rehabilitation

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Die Fallzahlen in der Geriatrischen Rehabiliation sollen bis Mitte 2021 auf durchschnittlich 35 Patienten
gesteigert werden.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Ganze Kilinik

Projekt: Laufzeit (von...bis)

01.01.2020 bis 30.06.2021

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Im Bereich der MSK-Rehabilitation gehen wir davon aus, dass die Fallzahlen in den nachsten 5-10 Jahren
weiter zurlickgehen werden. Daher ist das zweite Standbein zur Kompensation dieser Veranderung von
zentraler Bedeutung.

Methodik Aufarbeitung der konzeptionellen Rahmenbedingungen (Ressourcen, Skills, Infrastruktur, Prozesse,

Zuweisermanagement, etc.), um die Zielsetzung nachhaltig garantieren zu kénnen.

Involvierte Berufsgruppen

Alle Abteilungen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Herr Dr. Marcin Grabowski Gbernimmt als FA IM mit Schwerpunkt Geriatrie die Funktion Chefarzt Geriatrische
Rehabilitation zu rekrutieren (ab 1.4.2022, Nachfolger von Dr. Hans Milerski, in Ruhestand). Zur
Weiterentwicklung dieser Sparte suchen wir eine weitere arztliche Fachkraft.

Weiterfiihrende Unterlagen

Massnahmenplan Ausbau Geriatrische Rehabilitation.

Upgrade Klinikinformationssystem Polypoint

Ziel

Verbesserung der Planung und Dokumentation der Patientenbehandlung

Bereich, in dem das Projekt lauft

Medizin, Therapie, Pflege und Administration

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Friihling 2022 - Friihling 2023

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.

Methodik

Projektorganisation unter der Leitung des Applikationsteams

Involvierte Berufsgruppen

Arzte, MPA, Therapeut:innen, Pfleger:innen, MA Administration

Weiterfiihrende Unterlagen

Projektunterlagen

Klinik Schénberg AG
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Employer Branding

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Die Klinik Schénberg ist schweizweit bekannt als hervorragende und beliebte Arbeitgeberin

Bereich, in dem das Projekt lauft

Direktion, Human Ressources Management, Gruppeninternes Marketing

Projekt: Laufzeit (von...bis)

1.1.2019 - 31.12.2023

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Sicherstellen der Ressource Personal

Involvierte Berufsgruppen

Direktion, Personaldienst

Evaluation Aktivitat / Projekt

Das Vorhaben wird mit der Holding Hauenstein-Gruppe gemeinsam weiterentwickelt. Durch die Differenzen
zwischen den Branchen Hotel, Restaurant und Klinik/Spital werden jedoch die konzeptionellen Umsetzungen
z.T. unterschiedlich ausfallen. Soweit mdglich sollen aber Synergien genutzt werden.

Weiterfiihrende Unterlagen

Konzept Employer Branding mit Fokus auf die Klinik Schénberg.

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitatsaktivitaten:

Mitarbeiter:innenzufriedenheit

Ziel

Steigerung der Zufriedenheit unserer Mitarbeitenden

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

ganzer Betrieb

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2020

Begriindung

Attraktivitat der Klinik als Arbeitgeberin

Methodik

schriftliche Befragung durch icommit (professionelles Befragungsinstitut)

Involvierte Berufsgruppen

Alle

Weiterfithrende Unterlagen

www.icommit.ch

interne Patientenzufriedenheitsmessung

Ziel

Verbesserung der Behandlungsqualitat

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

ganzer Betrieb

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2010

Art der Aktivitat

Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Methodik

schriftliche Befragung mit eigens entworfenem Fragebogen

Involvierte Berufsgruppen

Alle

Weiterfiihrende Unterlagen

Fragebogen

Klinik Schénberg AG
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441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefiihrt hatten, erfassen
kénnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Risiken in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu identifizieren und die Sicherheitskultur zu verbessern. CIRS steht
fur Critical Incident Reporting System. Aufgrund der Entdeckungen kénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2017 ein CIRS eingefiihrt.
Das Vorgehen fiur die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Entsprechende Strukturen, Gremien und Verantwortlichkeiten sind eingerichtet, in denen CIRS-Meldungen bearbeitet werden.

CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfélle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.

Bemerkungen

Die Arbeitsgruppe, welche die CIRS-Meldungen prift und die dazu nétigen Massnahmen lanciert, wird von Frau Dr. Christiane Korner geleitet. Frau Dr.
Korner verfligt aus ihren bisherigen Tatigkeiten bereits Gber die entsprechende Erfahrung im Thema CIRS und (ibt diese Aufgabe als Vertretung der

Arzteschaft ergéanzend zu ihren sonstigen Aufgaben aus. Die Arbeitsgruppe ist bestehend aus Frau Dr. Kérner, einem Apotheker (extern) und den
Leitungspersonen Pflegedienst, Therapien und QM.
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Qualitatsbericht 2022 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.5 Registerubersicht

Register und Monitorings kdnnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitatssicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen
und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig
und Uberregional Trends erkennen zu kénnen.

Die aufgeflihrten Register sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/themen/qualitaet-sagm/reqister.cfm

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
MS Alle Fachbereiche Bundesamt fur Statistik 1.1.1999
Medizinische Statistik der www.bfs.admin.ch

Krankenhauser

Seit dem 1. Januar 2020 sind Spitaler und Kliniken sowie andere private oder 6ffentliche Institutionen des Gesundheitswesens gemass dem neuen
Bundesgesetz zur Krebsregistrierung verpflichtet, diagnostizierte Krebserkrankungen an das zustandige Krebsregister zu melden.

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation

KR BE Alle www.krebsregister.unibe.ch/
Krebsregister Bern

4.6 Zertifizierungsubersicht
Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:
Angewendete Norm Bereich, der mit dem Standard / der Jahr der ersten Zertifizierung | Jahr der letzten Kommentare
Norm arbeitet | Assessment Rezertifizierung /
Assessment
ISO 9001:2015 Ganzer Betrieb 2008 2020
Arbeitssicherheit H+ (EKAS) Ganzer Betrieb 2022 2017
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Qualitatsbericht 2022 Patientenzufriedenheit

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da
sie Rickmeldungen zur Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten und Anregungen fir
Verbesserungspotenziale geben.

51 Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat einer Klinik ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.

Der Fragebogen beinhaltet sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen
angebunden werden. Zwei Fragen sind praktisch identisch mit den Fragen in der Akutsomatik, die
anderen vier Fragen wurden auf die Bedurfnisse einer Rehabilitation angepasst. Neben den sechs
Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter, Geschlecht, Versicherungsstatus und subjektive
Gesundheitseinschatzung abgefragt.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,

(CI* = 95%)
Klinik Schénberg AG
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung durch 4.10 4.00 4.10 4.08
das Reha-Team (arztliches und therapeutisches (4.13-4.36)
Personal, Pflegefachpersonen, Sozialdienst)?
Wurden Sie zu Beginn lhres Reha-Aufenthalts 4.30 4.20 4.30 4.22
verstandlich Gber Ablauf und Ziele |hrer Rehabilitation (4.27 - 4.55)
informiert?
Wurden Sie wahrend lhres Reha-Aufenthalts 4.40 4.40 4.30 4.38
ausreichend in Entscheidungen einbezogen? (4.20 - 4.48)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre 4.60 4.50 4.50 4.59
Fragen? (4.45 - 4.68)
Entsprachen die Therapien lhren Erwartungen 4.50 4.30 4.50 4.34
(Umfang, Ablauf usw.)? (4.29 - 4.54)
Wie war die Organisation aller fiir Sie und lhre 4.00 3.90 4.00 3.87
Angehdrigen wichtigen Massnahmen fur die Zeit nach (3.66 - 3.93)
dem Reha-Aufenthalt (Betreuung, Spitex, Therapien
usw.)?
Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022 312
Anzahl eingetroffener Fragebogen | 182 | Rucklauf in Prozent 58.00 %

Wertung der Ergebnisse: 1= negativste Antwort; 5 = positivste Antwort. Frage 6: Das in dieser Spalte
angegebene Resultat entspricht dem Anteil der Personen die mit «genau richtig» geantwortet haben.

* Cl steht fir Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Die fir das Jahr 2020 geplanten Patientenbefragungen in der Rehabilitation und Psychiatrie wurden

infolge der Covid-19-Pandemie auf das Folgejahr (2021) verschoben. Danach gilt der regulare
2-Jahres-Rhythmus wonach von Seiten ANQ in diesen Bereichen jeweils in den geraden Jahren eine
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Qualitatsbericht 2022 Patientenzufriedenheit

Patientenbefragung stattfindet.

Da die ANQ-Messungen flr Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/.

Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten (= 16 Jahre) versendet, die im April und Mai
Patientinnen und 2022 aus einer Rehabilitationsklinik oder
Patienten Rehabilitationsabteilung eines Akutspitals ausgetreten
sind.
Ausschlusskriterien = Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.

= In der Klinik verstorbene Patienten.
= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.

5.2 Eigene Befragung

5.2.1 Laufende Patientenzufriedenheitsmessung (internes Instrument)

Um neue Erkenntnisse zur Verbesserung unserer Dienstleistungen zu gewinnen, wird die
Patientenzufriedenheit laufend mit einem internen Fragebogen erhoben. Der interne Fragebogen
bringt Feedbacks zu folgenden Themenbereichen hervor:

- Beurteilung Leistungen Empfang/Réception

- Beurteilung Leistungen Arzteteam

- Beurteilung Leistungen Pflegeteam

- Beurteilung Leistungen Therapie

- Beurteilung der Zusammenarbeit

- Beurteilung vom Tagesablauf

- Beurteilung Verpflegung

- Beurteilung Zimmerausstattung/-komfort

- Beurteilung Gebaude (Signalisation, Ambiente, Infrastruktur, etc.)

- Beurteilung Austrittsplanung

- Abschlussfragen (Verbesserung des Gesundheitszustandes wahrend des Aufenthalts,
zusammenfassende Beurteilung der Klinik,  warum hat sich die Person xy fiir die Klinik Schénberg
entschieden)

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 durchgefuhrt.
In der Befragung sind alle Klinikbereiche eingeschlossen.
Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Das interne Befragungsinstrument ist auf die Klinik zugeschnitten und lasst keinen Drittvergleich zu.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Klinik Schénberg AG
Kundenreklamationen

Reto Dubach

Leiter Qualitdtsmanagement

033 252 35 82
reto.dubach@schoenberg.ch

Montag bis Freitag Blrozeiten

Wenn es die Situation erfordert, ist die
Direktion 365 Tage im Jahr wahrend 24
Stunden erreichbar.
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Qualitatsbericht 2022 Mitarbeiterzufriedenheit

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

71 Eigene Befragung

7.1.1  Mitarbeiter:innenzufriedenheit

Im Mittelpunkt steht das Erkennen von Handlungspotential und -Mdglicheiten
(Organisationsentwicklung) sowie daraus abgeleitete Verbesserungsmassnahmen. Die Befragung
wird in Zusammenarbeit mit der Firma icommit GmbH durchgefihrt. Es handelt sich um eine
umfassende Befragung mit den beiden Hauptzielgrossen Commitment und Zufriedenheit der
Mitarbeitenden. Starken und Schwéachen werden in diesem Zusammenhang aufgezeigt. Ebenso
werden insgesamt 3 Benchmarks ausgewertet (zu den Themen letzte Befragung, Spitaler,
Mittelgrosse Unternehmen.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir vom Ende Oktober bis Ende November durchgefiihrt.
Ganzes Unternehmen, detailliert nach Bereichen, Subbereichen, Alter, Kaderstufen etc.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Nationales Auswertungsinstitut lcommit
Methode / Instrument Icommit
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Qualitatsbericht 2022 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausarztinnen und -arzte und niedergelassene
Spezialarztinnen und -arzte) eine wichtige Rolle. Viele Patientinnen und Patienten lassen sich in dem
Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt bzw. ihre Arztin empfohlen hat. Die Messung der
Zuweiserzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweiser den Betrieb und
die fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten empfunden haben.

8.1 Eigene Befragung

8.1.1 Jahrliche Besuche der Zuweiser

Es finden jahrliche Besuche bei unseren Zuweisern (Sozialdienste) statt. Die Delegation setzt sich
zusammen aus der Leiterin Zentrale Dienste und einer Mitarbeitenden der Patientenadministration.
Die wichtigsten Einweiser (Spitaldirektoren, Operateure, Case Manager) werden zudem regelmassig
durch die Direktion und den Arztlichen Direktor des Schénbergs besucht. Um unseren Betrieb sowie
unsere Dienstleistungen vor Ort zu prasentieren, werden gelegentlich entsprechende Fuhrungen flr
die Zuweiser durchgefihrt.

Ab 2022 ist vorgesehen, den nominierten CA Geriatrische Rehabilitation (iibernimmt die Funktion ca.
ab dem 1. Jan. 2022) ebenfalls in die Gesprache mit den Zuweisern einzubinden, um die
Beziehungen hinsichtlicher dieser Reha-Disziplin weiter zu festigen und die medizinischen Konzepte
durch die Riuckmeldungen konstant zu optimieren.

Die Erkenntnisse aus den Gesprachen werden protokolliert. Wir fliihren keine schriftlichen
Zuweiserbefragungen durch. Die Erfahrung zeigt, dass die oben erwahnten Massnahmen (Interview
Verfahren) zielfiUhrender sind.

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Jahr 2022 durchgefihrt.

Bewertung der administrativen Ubertrittsprozesse, Bewertung mit Fokus auf die medizinischen
Bereiche.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Es findet keine Auswertung statt. Die Besuche werden zu internen Zwecken protokolliert. Es werden
Verbesserungsmassnahmen bestimmt.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Behandlungsqualitat

11 Infektionen

111 Eigene Messung

11.1.1 lIsolationserfassung

Alle Isolationen werden auf einem Dokument (pro Kalenderjahr) erfasst. Es werden die Eintritts-,
Zimmer-, Patienten- und Diagnosedaten sowie Beginn und Ende der Isolation in die Liste eingetragen.

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 durchgefuhrt.
Pflegedienst

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Resultate sind firmenspezifisch und werden fiir interne Verbesserungsprozesse verwendet.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Qualitatsbericht 2022 Stirze

12 Sturze

121 Eigene Messung
12.1.1 Sturzstatistik

Es wird die Anzahl der Stiirze pro Monat und Jahr gemessen. Das Ziel ist die Sensibilisierung des
Themas um die Anzahl der Stiirze zu reduzieren. Wichtig ist uns auch der Vergleich mit anderen
Kliniken (Benchmark).

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 durchgefihrt.
Pflegedienst und Arztlicher Dienst

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Statistik ist ein internes Dokument.

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Polypoint
Methode / Instrument RAP
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Qualitatsbericht 2022 Dekubitus

Ein Dekubitus (sog. Wundliegen/Druckgeschwiir) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und /
oder des darunterliegenden Gewebes, in der Regel tiber kndchernen Vorspriingen, infolge von Druck
oder von Druck in Kombination mit Scherkraften.

13.1 Eigene Messungen

13.1.1 Wundliegen

Bei der taglichen Korperpflege wird die Haut beobachtet um ein Wundliegen rechtzeitig zu erkennen.
Sobald eine Wunde erkennbar ist, wird ein Wundprotokoll erstellt. Damit wird der Grad des
Wundliegens dokumentiert und die weitere Behandlung beschrieben.

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 durchgefihrt.
Pflegedienst

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Resultate sind firmenspezifisch und werden fiir interne Verbesserungsprozesse verwendet.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Qualitatsbericht 2022 Lebensqualitat, Funktions- und Partizipationsfahigkeit

16.1 Nationale bereichsspezifische Messungen in der Rehabilitation

Die ANQ-Messvorgaben in der Rehabilitation gelten fur alle Bereiche der stationaren Versorgung
(Rehabilitationskliniken und Rehabilitationsabteilungen der Akutspitaler), nicht jedoch flr
Tageskliniken und ambulante Angebote. Bei allen Patientinnen und Patienten werden entsprechende
Messinstrumente je nach Rehabilitationsart bei Ein- und Austritt eingesetzt. Dabei wird untersucht wie
sich der Schweregrad der korperlichen und sozio-kognitiven Beeintrachtigung, die Funktions-,
Leistungsfahigkeit, Lebensqualitat oder der Gesundheitszustand wéhrend des
Rehabilitationsaufenthaltes verandert haben. Das Behandlungsergebnis wird anschliessend als
Veranderung von Ein- zu Austritt ausgewertet. Je nach Rehabilitationsart kommen andere
Messinstrumente zum Einsatz.

Weiterflihrende Informationen zu den bereichsspezifischen Messungen im Bereich der Rehabilitation
finden Sie unter www.ang.ch.

Das FIM®- Instrument (Functional Independence Measure) und der Erweiterte Barthel-Index (EBI)
sind unterschiedliche Messmethoden (Assesments/Instrumente) um die Selbststandigkeit bzw.
Abhangigkeit bei Alltagsaktivitaten (in motorischen und sozio-kognitiven Bereichen) zu bestimmen. Es
wird jeweils eines der beiden Instrumente pro Klinik eingesetzt. Um unabhangig von der Wahl des
eingesetzten Instruments (FIM® oder EBI) die Ergebnisqualitat tber alle Kliniken vergleichen zu
kdénnen, wurde ein Umrechnungsalgorithmus von FIM bzw. EBI in einen gemeinsamen ADL-Score
(Activities of Daily Life) entwickelt. In der Psychosomatischen Rehabilitation werden die Beschwerden
mittels Selbstbeurteilungen gemessen. Einerseits die Beeintrachtigungen durch somatische
Beschwerden mit dem Patient Health Questionnaire (PHQ-15), andererseits Angst und Depression mit
der Hospital Anxiety und Depression Scale (HADS).

Der MacNew Heart und Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) sind krankheitsspezifische
Messinstrumente fiir einen Kardiovaskulare- resp. COPD-Patienten und messen die Lebensqualitat
aus Sicht der Patientin bzw. des Patienten mithilfe eines Fragebogens.

Messergebnisse

Zusatzlich zu den obigen Messungen werden die Partizipationsziele (Hauptziel und Zielerreichung)
erfasst. Da keine klassische indirekte Veranderungsmessung mdglich ist, dienen die Ergebnisse fur
interne Zwecke und werden nicht national publiziert.

Muskuloskelettale

Rehabilitation

Klinik Schénberg AG

Vergleichsgrésse* (CI** = 95%), 0.400 0.070 0.680 1.030

ADL-Score (-0.050 - (-0.390 - (0.170 - (0.560 - 1.500)
0.860) 0.530) 1.180)

Anzahl auswertbare Falle 2021 1573

Anteil in Prozent 93.9%

Geriatrische Rehabilitation

Klinik Schénberg AG

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), 0.000 0.500 1.970 0.880

ADL-Score (0.000 - (-1.860 - (0.020 - (-0.620 - 2.380)
0.000) 2.860) 3.910)

Anzahl auswertbare Falle 2021 246

Anteil in Prozent 88.2%

Klinik Schonberg AG
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* Vergleichsgrosse: Fir jede Klinik wird die Differenz zwischen dem klinikeigenen und dem nach
Fallzahlen gewichteten Mittelwert der Qualitatsparameter der Gbrigen Kliniken berechnet. Positive
Werte weisen auf eine grossere Veranderung hin als in Anbetracht ihrer Patientenstruktur zu erwarten
gewesen ware. Negative Werte lassen eine kleinere Veranderung des Gesundheitszustandes, der
Funktions- oder Leistungsfahigkeit als erwartet erkennen.

** Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.anq.ch/de/
fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/.

Nationales Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Medizinische Soziologie, Abteilung
Auswertungsinstitut Rehabilitationsforschung.

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten, die wahrend des Erhebungszeitraums
untersuchenden stationar behandelt wurden.

Patientinnen und

Patienten
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Qualitatsbericht 2022 Projekte im Detail

In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Upgrade Klinikinformationssystem

Das Projekt Einfiihrung neue Generation unseres Klinikinformationssystems (P4) wurde nach einem
Unterbruch aus organisatorischen Grinden wieder aufgenommen. Unser Projektteam unter der
Leitung unseres Applikationsmanagers erarbeitet die notwendigen Massnahmen und
Voraussetzungen zusammen mit dem Lieferanten (Polypoint). Ziel ist, am 1. Marz 2023 produktiv zu
gehen.

18.1.2 EinfUhrung e-learning

Im Zusammenhang mit dem Upgrade des Klinikinformationssystems haben wir uns entschieden, fur
die Schulung der betreffenden Fachpersonen ein e-learing Programm einzusetzen. Das Produkt
stammt von der Firma easy learn und bietet zahlreiche Moglichkeiten fur die Schulung der
Mitarbeitenden. Seitens Polypoint wurde ein Schulungsprogramm extra flr die Klinik Schonberg
zusammengestellt. Es ist auch moglich, eigene Schulungsangebote aufzubauen. Die bisherigen
Erfahrungen sind durchwegs positiv auch wenn gewisse technische und organisatorische Aspekte
anspruchsvoll sind.

Ziel ist, dass wir kiinftig geeignete Schulungsmassnahmen via e-learing flir unterschiedliche Themen
anbieten. Wir sehen grosses Potential und entwickeln die Thematik unter dem Lead unseres
Applikationsteams laufend weiter.

https://www.easylearn.ch/de/

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2022

18.2.1 kein Projekt im aktuellen Berichtsjahr abgeschlossen

Wegen des stark ressourcenabsorbierenden Projekts Upgrade des Klinikinformationssystems
(Projektabschluss im Frihling 2023) konnten keine weiteren relevanten Qualitatsprojekte in Angriff
oder abgeschlossen werden.

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
18.3.1 1s0 9001:2015

Erhalten der Qualitatsnorm Iso 9001:2015. Im Jahr 2022 fand eine Uberwachungsaudit statt. Der
nachste Rezertifizierungsaudit wird im 2023 durchgefihrt.
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Qualitatsbericht 2022 Schlusswort und Ausblick

Nach dem Motto ,Weniger ist Mehr* betreiben wir ein effektives Qualitatsmanagement. Qualitat muss
wirken, sie muss in den Kopfen der Mitarbeitenden ,verankert’ sein und zu messbar besseren
Resultaten fiihren. Das Bewusstsein dazu muss laufend gehegt und gepflegt sein. Unser Wirken ist
auf das Wohle unserer Patientinnen, unserer Patienten und unserer Gaste ausgerichtet. Wir
bekennen uns dazu und ordnen unserer Handeln und Denken danach aus.

Klinik Schonberg
Q-Management
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Qualitatsbericht 2022 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick iiber das
betriebliche Angebot.

Far zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot kontaktieren Sie das Spital oder die Klinik
oder konsultieren Sie den aktuellen Jahresbericht.

Rehabilitation

Leistungsangebot in der Rehabilitation

Arten der Rehabilitation

Geriatrische Rehabilitation s

Muskuloskelettale Rehabilitation s
a = ambulant, s = stationar

Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage geben zusammen betrachtet einen Hinweis, wie gross
die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der Patientinnen und
Patienten sein kdnnen. Zwei ungefahr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) kdnnen durchaus
eine unterschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patientinnen und Patienten
unterschiedlich schwer erkrankt oder verletzt sind. Schwerer Verletzte bendtigen 1anger, bis sie wieder
eine gewisse Selbstandigkeit im alltadglichen Leben erreichen. So ergeben sich langere Aufenthalte
und bei gleicher Anzahl Pflegetage geringere Austrittszahlen.

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

Als Basis hierflir dient das Grundsatzpapier «DefReha®© Version 3.0, Stationare Rehabilitation:
Definition und Mindestanforderungen», welches Leistungen und die Arten der Leistungserbringung in

der stationaren Rehabilitation beschreibt.

Angebotene stationare Durchschnittliche Anzahl Anzahl Austritte  Geleistete

Fachbereiche Behandlungen / Sitzungen Pflegetage
pro Tag und Patient

Geriatrische Rehabilitation 3.00 341 6927

Muskuloskelettale Rehabilitation 3.00 1499 28050
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Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

Rehabilitationskliniken konnen ihr Fachwissen und ihre Infrastruktur auch extern anbieten, dies z.B.
in Form von Rehabilitationsabteilungen in akutsomatischen Spitalern (von einer Rehaklinik betrieben)
oder als selbstandige Tageskliniken in Stadten / Zentren. Von solchen Angeboten profitieren
Patientinnen und Patienten, da eine unmittelbarere, einfachere Behandlung mit weniger
Therapieunterbrichen angeboten werden kann.

Fir spezialisierte Leistungen mit komplexeren Patienten bedarf es oft einer engen, ortsnahen
Zusammenarbeit mit anderen Spitalern, die eine entsprechende Infrastruktur fihren. Die Nahe
zwischen Rehabilitationskliniken und spezialisierten Partnern vereinfacht die Zusammenarbeit vor und
nach der rehabilitativen, stationaren Behandlung sehr.

Fir eine sehr spezifische Betreuung ist es oft notwendig, nach Bedarf mit externen Spezialistinnen
und Spezialisten zusammenzuarbeiten (vertraglich genau geregelte ,Konsiliardienste zum Beispiel
mit Schluck-therapeuten oder Nasen-Ohren-Augen-Spezialistinnen bei einer neurologischen
Rehabilitation). Diese Vernetzung mit vor- und nachgelagerten Fachkraften leistet einen wesentlichen
Beitrag zur Qualitat einer optimalen Behandlung.

Nachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz (km)
Klinik Schénberg AG

Spital STS AG, Thun Intensivstation in akutsomatischem Spital 7 km
Spital STS AG, Thun Notfall in akutsomatischem Spital 7 km
Praxis Logopadie Finsterwalder Thun Logopadie

Spital STS AG, Thun Rettungsdienst

Ortho Team Orthopadietechnik

FMI AG Apotheker

FMI AG Seelsorge
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Personelle Ressourcen in der Rehabilitation

Vorhandene Spezialisierungen Stellenprozente

Klinik Schénberg AG

Facharzt Physikalische Medizin und Rehabilitation 200.00%
Facharzt Geriatrie / Innere Medizin 200.00%
Arztin fiir Sportmedizin + Chirotherapie 100.00%
Fachérzt fir Orthopéadische Chirurgie 200.00%
Facharzt fir Orthopadie und Traumatologie des Bewegungsapparats 100.00%

Spezifische arztliche Fachpersonen sind flir eine adaquate Therapie notwendig. Gerade die
Kombination von verschiedenen Spezialistinnen und Spezialisten machen komplexe Behandlungen
erst moglich.

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkrifte Stellenprozente

Klinik Schénberg AG

Pflege 6,734.00%
Physiotherapie 1,737.00%
Ergotherapie 180.00%
Erndhrungsberatung 10.00%
Klinische Psychologen 80.00%
Sozialberatung 240.00%
Medizinische Masseure 730.00%
Fitnesstrainer 140.00%

Die Tatigkeiten der Pflege und des therapeutischen Personals unterscheiden sich in der Rehabilitation
deutlich von den Tatigkeiten in einem akutsomatischen Spital. Deshalb finden Sie hier Hinweise zu
den diplomierten, rehabilitationsspezifischen Fachkraften.

Als Stichdatum fur die Anzahl Stellenprozente gilt jeweils der 31.12. des betreffenden Jahres.

Klinik Schonberg AG Seite 32 von 33



Qualitatsbericht 2022

H+

Herausgeber

Die Vorlage fiir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgegeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

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

A B E

Die im Bericht verwendeten Symbole flr die Spitalkategorien Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Kategorien betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

Weitere Gremien

anqQ

&
patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera
patent safety switzerland

Klinik Schonberg AG

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
(FKQ), einzelnen Kantonen und auf Antrage von Leistungserbringern hin
weiterentwickelt.

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/ueber-uns/fachkommissionen/

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitaler zur Berichterstattung ber die
Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+-Berichtsvorlage
und die Publikation des Berichts auf der H+-Plattform www.spitalinfo.ch nahe zu legen.

Der Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitatsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.

Siehe auch: www.ang.ch

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Forderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Férdern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Dafiir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW):
www.samw.ch.
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