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Das schweizerische Gesundheitswesen steht in den kommenden Jahren vor grossen
Herausforderungen, Reformen sind unumginglich. Dabei spielt die Qualitits-
sicherung eine zentrale Rolle - zu Recht. Die weitere Verbesserung der Patienten-
sicherheit hat dabei oberste Prioritdt, daneben kommt auch der Vermeidung

von Kosten aufgrund von Qualitdtsméngeln in der Behandlung hohe Bedeutung zu.
SLH und seine Mitglieder begegnen diesen Herausforderungen mit einem

weit iiber den Rahmen der gesetzlichen Vorgaben hinausgehenden Engagement in
der Qualitédtssicherung.

Auf Anfang des Jahres 2018 hat SLH die komplette Uberarbeitung seines Qua-
litdtssicherungssystems abgeschlossen und beginnt nun mit dessen Einfiihrung.
Aufgrund der intensiven Arbeit am neuen Q-System wurde beschlossen, im

Jahr 2017 keine Audits durchzufiihren, um alle Ressourcen auf die konzeptionelle
Erarbeitung und Einfithrung des neuen Systems fokussieren zu konnen.

approved by SQS

Die Schweizerische Vereinigung fiir Qualitédts- und
Management-Systeme (SQS) iiberpriift alle SLH-Mitglieder
beiihrer Aufnahme und in der Folge alle zwei Jahre im
Rahmen von Audits auf die Erfiillung respektive Einhaltung
der SLH-Qualitétskriterien in den Bereichen medizinische
Leistungen und Hotellerie. Nur Spitéiler, welche diese Qualifi-
kation und Re-Qualifikationen erfolgreich absolvieren,
diirfen das SLH-Qualitétslabel fithren.

Dies mit Erfolg: Der vorliegende Bericht ist kein typischer Jahresbericht, sondern
die Présentation des neuen Q-Systems SLH und ein Ausblick auf unsere kiinftigen
Aktivitédten.

Die Qualifikationen und Re-Qualifikationen (Audits) bei den SLH-Mitgliedern
werden neu durch die Schweizerische Vereinigung fiir Qualitédts- und Management-
Systeme (SQS) vorgenommen. Wir freuen uns sehr tiber diese neue Partnerschaft
Anmerkung: Aus Griinden der einfacheren Lesbarkeit wurde im und auf die kiinftige Zusammenarbeit.
Text meist die mdnnliche Form gewéhlt, selbstverstdandlich
sind jeweils Angehdrige beider Geschlechter gleichermassen

eingeschlossen.

Mit ihren Aktivitdten werden die Mitglieder von SLH weiterhin einen zusétz-
lichen Beitrag zur Stabilisierung des schweizerischen Gesundheitswesens leisten,
ohne dabei die Interessen der Patienten aus den Augen zu verlieren. Im Gegenteil:
Patienten sollen stets direkt von Qualitdtsverbesserungen profitieren. Dafiir setzt
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Z/.ahlen und Fakten 2017

DIE SLH-KLINIKEN SIND GUT VERNETZTE UND RELEVANTE INSTITUTIONEN
DES GESUNDHEITSWESENS.

IHRE MEDIZINISCHE, GESELLSCHAFTLICHE UND WIRTSCHAFTLICHE BEDEUTUNG
ZEIGT SICH AUCH IN BEEINDRUCKENDEN ZAHLEN.
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Bedeutung des Qualitits-
managements im Spitalwesen

Dr. med. Adrian Trapp

AVEDIS DONABEDIAN, EIN AMERIKANISCHER
QUALITATSFORSCHER, HAT 1966 MIT

DER VEROFFENTLICHUNG ZUR QUALITATS-
BEURTEILUNG DER «MEDICAL CARE»

DEN GRUNDSTEIN ZUR WISSENSCHAFTLICHEN
AUSEINANDERSETZUNG MIT QUALITATS-
FRAGEN IM GESUNDHEITSWESEN GELEGT.
SEINE UBERLEGUNGEN ZUR UNTER-
TEILUNG DER QUALITATSZIELSETZUNGEN IN
STRUKTUR-, PROZESS- UND ERGEBNIS-
QUALITAT HABEN BIS HEUTE IHRE AKTUA-
LITAT BEHALTEN.

Der Qualitatsbegriff war in der Folge bis zur Gegenwart oft
hierarchisch geprégt; was gute Qualitét ist oder nicht, wurde
von den Fiihrungspersonen nach individuellen Kriterien
festgelegt. Weitere Prozessbeteiligte hatten sich danach zu
richten, auch wenn deren eigene Beurteilung der Qualitét
ihres Anteils an der Dienstleistung anders ausfiel. In Bezug auf
das Gesundheitswesen hat die Definition des Qualitéts-
managements durch Prof. Seelos in den 80er Jahren Giiltigkeit
behalten. Qualitdtssicherung (als {ibergeordneter Begriff)
umfasst «die Gesamtheit der organisatorischen, technischen,
normativen und motivierenden Massnahmen, die geeignet
sind, die Qualitdt in Bezug auf die Versorgung des Patienten
zu sichern, zu verbessern und der Weiterentwicklung des
medizinischen, pflegerischen und organisatorischen Wissens
anzupassen». Aktuelle Themen wie Kostenexplosion, Res-
sourcenbeschrankung oder Fachkrédftemangel erweiterten in

den vergangenen Jahren die Diskussion um Qualitdtim
Gesundheitswesen markant.

Das Verstdndnis, was Qualitdt genau bedeutet und umfasst,

ist je nach Rolle und Bediirfnissen unterschiedlich:

Am Behandlungsprozess direkt Beteiligte (Patienten, Arzte,
Pflegende, Therapeuten) orientieren sich klassischerweise an
der Ergebnisqualitdt von Diagnostik und Therapie Out-

come, die Spitalleitungen an effektiver und effizienter Aus-
gestaltung des Betriebs (Prozess- und Strukturqualitit),
Leistungstrager und Behdrden an geografisch und wirtschaftlich
weiter gefassten Faktoren. Die Auflistung von Anspruchs-
gruppen und ihrer Anforderungen an das Gesundheitswesen
lasst sich beinahe beliebig fortsetzen. Diskussionen um
kosten- und qualitdtsrelevante Massnahmen sind oft un-
ergiebig, weil jede Anspruchsgruppe andere Schwerpunkte zur
Erfiillung ihrer Anspriiche setzt. Aus iibergeordneter Sicht
geht es daher nicht um die Maximierung der Erfiillung aller
expliziten oder impliziten Anspriiche, sondern um die
Optimierung innerhalb der betrachteten Systemgrenze. Diese
kann auf Stufe Volkswirtschaft, (z.B. kantonalem) Ver-
sorgungsgebiet oder auch auf Niveau Spital gezogen werden.

Bei diesem Optimierungsprozess konnen die Implemen-
tierung und der Betrieb eines Qualitdtsmanagementsystems
eine entscheidende Rolle spielen:

Durch die sorgféltige Analyse des Kontextes eines Spitals

wird sichergestellt, dass alle relevanten Anspruchsgruppen und
deren Anforderungen bekannt sind und im Optimierungs-
prozess bertiicksichtigt werden konnen. Durch strukturierte
Evaluation von Risiken und Chancen im Spital und in

dessen Umfeld kann unter anderem erreicht werden, dass sich

die Unternehmung erfolgreich ausrichtet und weiterent-
wickelt. Aus Patientensicht ist es zentral, dass die oft risikobe-
hafteten Prozesse in Diagnostik und Therapie moglichst
sicher ablaufen, und dass alles getan wird, um ein méglichst

hohes Sicherheitsniveau zu gewédhrleisten. Als Patient achte
ich damit nicht nur auf die formale Ausbildung der Mitarbeiten-
den an (Hoch-)Schulen, sondern auch auf deren Erfahrung.
Diese wiederum kann durch einen gefiihrten, kontinuierlichen
Verbesserungsprozess strukturiert weiter aufgebaut und

einer breiten Schicht an Interessenten zugénglich und nutzbar
gemacht werden. Solche Prozesse fordern nicht nur den
individuellen Erfahrungsaufbau, sondern auch die Weiterent-
wicklung der gesamten Institution, insbesondere auch in
Bezug auf die prozessbezogene, interdisziplindre Zusammen-
arbeit und Teambildung. Die damit einhergehende Evolution
der Fehlerkultur wirkt sich nicht nur auf den Outcome der
Behandlungen, sondern auch auf die Sicherheit und Zufrieden-
heit der Mitarbeitenden aus. Wenn ich als Mitarbeitender

sehe, dass die Spitalleitung durch Zwischenfélle evident ge-
wordene oder durch individuelle Vorschlédge eingebrachte
Verbesserungspotenziale in meinem Umfeld nutzt, fiihle ich
mich nicht nur sicherer, sondern auch geschétzt.

Ein gelebtes Qualitdtsmanagement fithrt damit zu verbes-
serter Transparenz, Klarheit und Nachhaltigkeit der definierten
Prozesse. Gegen innen und aussen wird eine Signal-

wirkung erzielt, dass die Unternehmung nicht nur wissen-
schaftlich anerkannte diagnostische und therapeuti-

sche Massnahmen anwendet, sondern auch als Gesamtheit
den Weg zur optimalen Qualitdt und stetigen Verbesse-

rung eingeschlagen hat und weiter begeht. Die Ausrichtung
des Qualitditsmanagementsystems an einer anerkannten

Norm und die wiederkehrende Zertifizierung verstarken diese

Wirkung. Neue Mitarbeitende nehmen nicht nur dieses Signal
wabhr, sondern werden durch die Prozessdokumentationen in
der Einarbeitung effektiv und effizient unterstiitzt.

Das Management kann sich mit einem etablierten System

auf tragfahige Kennzahlen und Informationen stiitzen und
erreicht eine stabile Grundlage und hohere Sicherheit fiir
Entscheide beziiglich strategischer Ausrichtung und operativer
Planung und Investitionen in oftmals hohen Dimensionen.

Natiirlich hat die Einfiihrung eines Qualititsmanage-
ments nicht nur Vorteile und Chancen, sondern birgt auch
Risiken:

Etliche Mitarbeitende werden Verdnderungen gegeniiber-
stehen, die Unsicherheit oder Abwehr auslosen konnen.
Die Anderung von subjektiv bereits als optimal beurteilten
Prozessen kann ebenfalls kritisch aufgenommen werden.
Zudem generieren die Einfithrung und der Betrieb eines solchen
Systems klar definierbare Kosten, wohingegen die Opti-
mierungen schwieriger finanziell zu fassen sind. Ein klares
Bekenntnis der Fiihrung und die Erkenntnis, dass ein
Kulturwandel Jahre brauchen kann, sind wohl die relevan-
testen Erfolgsfaktoren bei der Einfithrung eines Qualitéts-
managementsystems.

In medizinischen Prozessen denkt man seit Urzeiten in
Regelkreisen: Im Fokus steht der Patient mit einer gesundheit-
lichen Einschréankung, es werden Massnahmen zu dessen
Genesung geplant und umgesetzt sowie kontinuierlich auf
deren Wirkung hin {iberpriift. Falls diese nicht oder zu
zogerlich einsetzt, werden Alternativen gepriift und ange-
wandt. Das Qualitdtsmanagement hilft, diesen Prozess

weiter zu entwickeln und gleichzeitig sinngemass auf {iberge-
ordnete Stellen zu tibertragen. Es trégt somit zu einer
Verbesserung nicht nur der individuellen Gesundheit, sondern
der Systeme «Spital» oder gar «Gesundheitswesen» bei.

Dr. med. Adrian Trapp
SCHWEIZERISCHE VEREINIGUNG FUR QUALITATS-
UND MANAGEMENTSYSTEME SQS

» SLH YouTube
CHANNEL
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Qualitit als entscheidender Erfolgs-

faktor — Strategie, Werte und Ziele

SEIT SEINER GRUNDUNG IM JAHR 1999 WIDMEN

SICH THE SWISS LEADING HOSPITALS (SLH) UND SEINE
MITGLIEDER INTENSIV UND MIT EINEM WEIT UBER
DEN RAHMEN DER GESETZLICHEN VORGABEN HINAUS-
GEHENDEN ENGAGEMENT EINER ERSTKLASSIGEN
QUALITAT IN DER MEDIZINISCHEN LEISTUNG UND IN
DER HOTELLERIE.

In den vergangenen Jahren hat die Qualitédtssicherung
aufgrund der stirkeren Gewichtung der Patientensicherheit,
der politischen Diskussion sowie der Systementwicklung

des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) an Bedeutung ge-
wonnen. Zunéchst haben Gesetzgeber und Bundesrat fiir
den Bereich der stationdren Behandlungen Anpassungen an
Gesetz und Verordnungen vorgenommen.

In jiingster Vergangenheit hat nun der Bundesrat versucht,
eine weitere Revision zu initiieren. Dies mit wenig Erfolg:

Ein erster Revisionsvorschlag, der sich schwergewichtig mit
der Schaffung eines Qualitdtsinstituts befasste, wurde nach
der Vernehmlassung im Jahr 2014 zuriickgezogen, ein weiterer
mit Botschaft vom 4. Dezember 2015 scheiterte im Stande-

rat infolge Nichteintretens. Der Nationalrat hat die Vorlage in
der Folge unter klarer Beriicksichtigung des ambulanten
Bereichs erheblich iiberarbeitet. Es wird wohl noch einige Zeit
in Anspruch nehmen, bis die parlamentarische Beratung

dieser Vorlage abgeschlossen ist. Es sind aber bereits klare
Entwicklungstendenzen erkennbar.

Demgegentiiber finden sich im Versicherungsvertragsgesetz
(VVG) keine Regelungen zur Qualitédtssicherung fiir den
Zusatzversicherungsbereich. Aber auch der Bereich des VVG
wird in absehbarer Zeit in Bewegung geraten, da die
bestehenden Zusatzversicherungsmodelle immer stirker
hinterfragt werden.

Um diesen Entwicklungen der Vergangenheit Rechnung

zu tragen und neue Tendenzen respektive sich abzeichnende
Entwicklungen zu antizipieren, haben Vorstand und
Mitglieder von SLH zu Beginn des Jahres 2016 beschlossen,
eine Uberpriifung und Uberarbeitung der Strategie

des Verbandes vorzunehmen und die Resultate aus diesem
Prozess als Basis fiir Anpassungen am bestehenden SLH-
System zu nehmen.

Die Rahmenbedingungen des Strategieprozesses wurden
wie folgt definiert:
- Die Digitalisierung verandert medizinische und admi-

nistrative Prozesse sowie die Anforderungen an die Rollen
der Gesundheitsfachleute rasch und fundamental.

- Patienten sind immer umfangreicher informiert, besser
vernetzt und spielen eine aktivere Rolle auf dem gesamten
Behandlungspfad.

- Disruptive politische Entwicklungen machen eine lang-
fristige Planung dusserst schwierig.

- Der rasante technologische Wandel erh6ht den Investitions-
bedarfund verkiirzt Amortisationszeiten.

- Medizinische Vorsorge, Behandlung und Rehabilitation
werden zum alltdglichen Dienstleistungs- und Konsumgiiter-
angebot. Inwiefern die medizinische Grundversorgung in
Zukunft obligatorisch versichert sein wird, ist angesichts der
stetig steigenden Grundversicherungspramien fraglich.

- Isolierte Betrachtungen ambulanter und stationédrer Spital-
leistungen haben nur noch in Ausnahmeféllen Zukunft.

Der in der Folge durchgefiihrte Strategie-Prozess basierte
auf folgenden Feststellungen und Vorgaben:

SLH ist als einziger Qualitdtssicherungs-Verband fiir Spitéiler
innerhalb und ausserhalb des Geltungsbereiches des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) titig und hat dadurch
einen wichtigen Stellenwert. Er baut auf etablierten Quali-
tdtssystemen wie EFQM und ISO, gesetzlichen Vorgaben und
kantonalen Qualitétskriterien sinnvoll auf und schliesst
durch seine Tétigkeit bestehende Liicken. Auf diese Weise
kann ein echter Mehrwert im Bereich der Qualitédtsent-
wicklung und -sicherung geschaffen werden - zum Wohl der
Patientinnen und Patienten und auch zur besseren Posi-
tionierung der Mitglieder auf dem Markt und damit im Wett-
bewerb mit anderen Leistungserbringern. Ausserdem

tragen zielfithrende Aktivitdten im Bereich der Qualitéts-
sicherung zur Reduktion der mit vermeidbaren Zwischen-
fallen verbundenen Mehrkosten bei.

SLH will sich weiterhin mit einer «<Unique Selling Propo-
sition» im schweizerischen Gesundheitswesen positionieren
und mit seinem Qualitdtssicherungssystem einen echten
Mehrwert garantieren. Hierzu muss die Dienstleistung zu
Gunsten der Mitglieder hohe Prioritdt haben, ebenso

der Informationsfluss zu den Mitgliedern und deren optima-
le Vernetzung untereinander zwecks Informations- und
Erfahrungsaustausch. SLH soll die fithrende Plattform im
Bereich der Qualitdtssicherung iiber die gesetzlichen
Vorgaben hinaus sein.

Durch die Entwicklung der Qualitdtssicherung im Grund-
versicherungsbereich ist diese Aufgabe deutlich an-
spruchsvoller geworden. Deshalb sind eine Uberarbeitung
der Strategie und eine Neupositionierung des Verbandes

mit einer angepassten Ausrichtung, teilweise neuen Aufgaben
und verschlankten Prozessen ohne Doppelspurigkeiten

zu bestehenden Qualitédtssicherungslabels und -systemen im
KVG-Bereich unerldsslich.
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Exzellenz in der Qualitit.

IN EINEM ERSTEN SCHRITT DER STRATEGIEERARBEITUNG
WURDE DAS COMMITMENT ZU DEN GRUNDSATZEN UND WERTEN
VON SLH FORMULIERT UND IN EINER CHARTA FESTGEHALTEN.

Danach wurden die Ziele und die Vision festgelegt:

SLH strebt Exzellenz (iiberdurchschnittliche Qualitit) an. BEST TH IS'I SS

IN CLASS
APPROVED LEADINGE

BY SQS HO iIlA LS

SLH ist gesundheitspolitisch aktivim Bereich Qualitdt/Qualitdtssicherung.

SLH schafft Mehrwerte fiir seine Mitglieder und erhoht deren
Wettbewerbsfahigkeit.

SLH schafft ein Netzwerk unter den Mitgliedern zum Erfahrungsaustausch.
Die Marke «The Swiss Leading Hospitals» steht fiir Exzellenz in der Qualitédt bei medizinischen

SLH fiihrt die Assessments bei den Mitgliedskliniken nicht «quasi-hoheitlich», Leistungen und bei der Betreuung der Patientinnen und Patienten unserer Mitglieder.
sondern erarbeitet Ist-Situation und Verbesserungspotential gemeinsam mit ihnen. Als unabhéngige Organisation stellen wir uns einem fairen Wettbewerb im Gesundheitswesen

und stehen kompromisslos fiir das Patientenwohl ein.
SLH widmet sich in Projekten aktivdem Thema Qualitdtssicherung und reagiert

rasch auf aktuelle Fragen in diesem Bereich. . . .
8 Wir verpflichten uns deshalb zu einer ...

Die Mitarbeitenden und Belegérzte der SLH-Spitiler sind als Marken- ... den individuellen Erfordernissen angepassten medizinischen Qualitdt mit klaren

botschafter fiir das SLH-Label und fiir die Einzigartigkeit der SLH-Qualitét Zustiandigkeiten und Verantwortlichkeiten.

stets iiber die Aktivitdten des Verbandes auf dem Laufenden.
.. nachhaltigen und konstanten Weiterentwicklung der Qualitdtssicherung und einem

SLH hat ein sehr gutes Renomée und einen hohen Bekanntheitsgrad. verbindlichen Komplikationsmanagement.
.. einwandfreien Strukturqualitét.

.. garantierten Effizienz, indem optimale Abldufe und angemessener Ressourceneinsatz
das Fehlerrisiko auf ein Minimum reduzieren und die Qualitédt / Patientensicherheit weiter
erh6hen.

.. zielgerichteten Optimierung des Risikomanagements.

Nach der Genehmigung der iiberarbeiteten Strategie durch Im Zuge der Umsetzung der neuen Strategie von SLH wird

die Mitglieder SLH wurde unverziiglich deren Umsetzung an sich der Verband somit als bedeutendes Qualitdtsnetzwerk in ... erstklassigen Dienstleistung und Hotellerie.

die Hand genommen. Im Vordergrund stand hierbei die der schweizerischen Spitallandschaft weiterentwickeln.

vollstindige Uberarbeitung der Qualitits-Kriterien sowie die Gleichzeitig kommt seit Anfang 2018 das neue Q-System zur ... vollstindigen und transparenten Aufklirung und Orientierung der Patientinnen und
Anpassung der Zertifizierungsvoraussetzungen und der Anwendung, welches den modernsten Anforderungen im Patienten, aber auch deren Angehorigen.

Audit-Prozesse, welche Ende des Jahres 2017 abgeschlossen Gesundheitswesen entspricht und sowohl die medizinische

werden konnte. Ausserdem wurden mehrere Massnahmen Qualitdt als auch die Qualitét der Hotellerie erfasst. ... unbedingten Respektierung des Patientenwillens und der Vermeidung von Behandlungen
in den Bereichen Kommunikation und Marketing zur aktiven und Eingriffen, die nach medizinischen und ethischen Grundsétzen nicht vertretbar wéren.
Positionierung des Verbandes bei anderen Leistungser- SLH setzt sich weiterhin fiir einen funktionierenden Qualitits-

bringern, Versicherern, Politik und Medien definiert und deren ~ wettbewerb im schweizerischen Gesundheitswesen, ... Forderung von Forschungsprojekten und medizinischen Innovationen.

Umsetzung gestartet. Die gesamte Umsetzung konnte per Transparenz in der Qualitdtssicherung und die unbedingte

Beginn des Jahres 2018 mit neuen Partnern in Angriff genom- Respektierung des Patientenwillens ein.

men werden: Fiir Qualifikationen und Re-Qualifikationen
(Audits) ist neu die Schweizerische Vereinigung fiir Qualitéts-
und Management-Systeme (SQS) verantwortlich, fiir den
Support im Bereich Marketing und Kommunikation die Firma Dritte tiberpriift werden.
Schaffner & Conzelmann, Denkort und Designersfactory.

Diese gemeinsam formulierten Vorgaben erreichen unsere Mitglieder durch die
Erfiillung unserer messbaren Qualititskriterien, die regelmassig in Assessments durch




12| THE SWISS LEADING HOSPITALS

Das neue SLH-

Qualitatssicherungssystem —
Mehrwert durch Exzellenz

in der Qualitét

DIE QUALITATSSICHERUNG IM BEREICH DER OBLIGA-
TORISCHEN KRANKENPFLEGEVERSICHERUNG

(OKP) HAT SICH IM LAUFE DER VERGANGENEN ZEHN
JAHRE STARK VERANDERT.

DAS KRANKENVERSICHERUNGSGESETZ SCHREIBT
DEN SPITALERN SOWIE DEN KOSTENTRAGERN
(VERSICHERER UND KANTONE) VOR, DIE QUALITATS-
SICHERUNG IM RAHMEN DER TARIFVERTRAGE

ZU REGELN. WIE SIE DEN QUALITATSNACHWEIS IN DER
PRAXIS ERBRINGEN, WURDE DEN LEISTUNGS-
ERBRINGERN UND KOSTENTRAGERN UBERLASSEN.
ZU DIESEM ZWECK WURDE IM JAHR 2009 DER
VEREIN ANQ GEGRUNDET. DER ANQ FUHRT QUALITATS-
MESSUNGEN DURCH UND PUBLIZIERT DEREN
RESULTATE.

Vorgédngig wurde durch die Einfithrung von Artikel 22a des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) per 1. Januar 2009

die grundsétzliche Pflicht zur Lieferung von Qualitdtsdaten
durch die Leistungserbringer sowie Umfang und Inhalt

der zu liefernden Angaben geregelt. Die Bestimmung ist per
1.Januar 2016 in Artikel 59a des Bundesgesetzes betreffend
die Aufsicht tiber die soziale Krankenversicherung (Kranken-
versicherungsaufsichtsgesetz, KVAG) verschoben worden.

Mit Einfiihrung der neuen Spitalfinanzierung per 1. Januar 2012
sollte die Qualitdt der Leistungen durch Erhebung und Ver-
offentlichung von medizinischen Qualitidtsindikatoren trans-
parent gemacht werden. Das Bundesamt fiir Gesundheit

(BAG) hatim Jahr 2009 erstmals im Rahmen eines Pilotprojektes
Qualitdtsindikatoren im Spitalbereich veroffentlicht. Die Mit-
wirkung fiir die Spitéler war in dieser Phase freiwillig. Im Zuge
der Einfiihrung der neuen Spitalfinanzierung wurde die
Datenlieferung dann obligatorisch.

Die Publikation durch den ANQ ist auf stationdre Behandlungen
und den Anwendungsbereich des Krankenversicherungs-
gesetzes beschrédnkt, diejenige des BAG ausserdem auf die

Akutsomatik und einige ausgewihlte Qualitédtsindikatoren.
Die Spitéler Ihrerseits lassen sich vermehrt auf freiwilliger Basis
nach Labels wie ISO oder EFQM zertifizieren.

Trotz der an sich positiven Entwicklung der vergangenen

Jahre besteht nach wie vor Handlungsbedarfim Bereich der

Qualitédtssicherung und -entwicklung, da die bestehenden

Aktivitdten zur Erhebung von Qualitdtsdaten auf Bundesebene

- ausschliesslich den Anwendungsbereich des KVG
(Grundversicherung) betreffen, nicht aber den Zusatz-
versicherungsbereich.

- nur einen Teil der méglichen Qualitdtsindikatoren erfassen.

- beim BAG auf die Akutsomatik beschrénkt sind.

- nur den stationédren Bereich erfassen.

- keine Zertifizierung fiir Spitédler vorsehen.

Dieser Handlungsbedarf ergibt sich auch aus der nach wie vor
zu hohen Anzahl an Zwischenfillen und vermeidbaren
Behandlungsfehlern in Spitdlern. Es besteht somit weiterhin
erhebliches Potential zur Verbesserung der Behandlungs-
qualitédt respektive der Patientensicherheit und zur Senkung
der Mehrkosten, die sich aus Behandlungsfehlern ergeben.

MITGLIEDS-
KLINIKEN
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FACHGEBIET
AKUTSOMATIK

FACHGEBIET
REHABILITATION

FACHGEBIET
PSYCHIATRIE
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Somit zeigt sich eindeutig, dass zusétzliche Aktivitdten im
Bereich der Qualitdtssicherung fiir Spitédler von grosser Wich-
tigkeit sind und deren Positionierung im Wettbewerb

der Leistungserbringer deutlich verbessern, da der Qualitéts-
wettbewerb in den letzten Jahren massiv an Bedeutung
gewonnen hat. Die medizinische Innovation und insbesondere
die Digitalisierung der Medizin haben diesen Effekt verstdrkt.

Die Arbeit von SLH ist deshalb heute trotz anderer Aktivi-
tdten in der Qualitdtssicherung genauso wichtig wie bei der
Griindung des Verbandes im Jahr 1999. Allerdings haben

sich die Anforderungen an das Qualitédtssicherungssystem von
SLH im Laufe der vergangenen Jahre durch die beschrie-
benen Entwicklungen auf Bundesebene, die Aktivitdten der
Spitéler, die Innovation und insbesondere auch die Digitali-
sierung der Medizin verdndert.

Diesen Verdnderungen hat SLH durch die umfassende
Uberarbeitung seines Qualititssicherungssystems im Jahr 2017
Rechnung getragen. Per Anfang des Jahres 2018 wurde nun

die Einfithrung des neuen Systems gestartet, erste Re-Qualifika-
tionen (Audits) finden noch vor den Sommerferien statt.

Fiir die Durchfiihrung der Qualifikationen und Re-Qualifika-
tionen bei den SLH-Mitgliedern ist neu die Schweizerische
Vereinigung fiir Qualitits- und Management-Systeme (SQS)
verantwortlich.

Aufgrund der intensiven Arbeit am neuen Q-System wurde
beschlossen, im Jahr 2017 keine Audits durchzufiihren, um alle
Ressourcen auf die konzeptionelle Erarbeitung und Einfiih-
rung des neuen Systems fokussieren zu kénnen. In den Jahren
2018 und 2019 werden nun alle Mitglieder von SLH nach dem
neuen System requalifiziert. Der Zeitraum 2018/2019 wurde als
Konvergenzphase definiert. Die in diesem Zeitraum durch-
gefiihrten Qualifikationen und Re-Qualifikationen sind verbind-
lich. Es wird aber per Ende 2019 eine Evaluation des neuen
Systems zusammen mit SQS und den Mitgliedern SLH durch-
gefithrt und wo nétig werden Optimierungen vorgenommen.
Kiinftig soll das SLH-System als «lernendes System» nachhaltig
und konstant weiterentwickelt werden.

Hauptziel der vollstindigen Uberarbeitung des Q-Systems

war einerseits die Anpassung an die vorstehend beschriebenen
verdnderten Rahmenbedingungen. Andererseits wurden
samtliche Doppelspurigkeiten und Redundanzen zu anderen
Qualitédtslabels wie ISO und EFQM aus den SLH-Kriterien
entfernt. Dafiir miissen neu alle SLH-Mitglieder als Basis fiir die
Qualifikation (Neuaufnahme) respektive Re-Qualifikation

(Uberpriifung der bestehenden Mitglieder alle zwei Jahre)
uber eine Zertifizierung EFQM R4E, ISO 9001 oder EN15224
verfiigen. Bei der SLH-Qualifizierung und der Re-Qualifi-
zierung werden Kriterien, die bereits bei einer erfolgreichen
EFQM- oder ISO-Zertifizierung bzw. Re-Zertifizierung
gepriift worden sind, folglich nicht noch einmal gepriift. Somit
bringt das neue Q-System von SLH einen reinen Mehrwert

fiir die zertifizierten Mitglieder ohne Doppelspurigkeiten zu
anderen Labels.

In inhaltlicher Hinsicht wurden die bisherigen 117 Qualitéts-
kriterien durch 48 ersetzt, es fand also eine massive Reduk-
tion statt. Die darin enthaltenen zwei Kriterien zur Hotellerie
werden durch eine Liste mit Subkriterien konkretisiert.

Von den 48 neuen Kriterien sind 33 Erfiillungskriterien, die
zwingend erfiillt werden miissen. Die weiteren 15 Kriterien
sind als Entwicklungskriterien definiert. Hier wird jeweils der
Entwicklungsgrad beurteilt und ab der zweiten Uberprii-
fung (Re-Qualifikation) muss eine messbare Verbesserung
erkennbar sein.

Im Rahmen der Qualifikation/Re-Qualifikation wird dem-
nach kiinftig nach Erfiillungskriterien und Entwicklungskrite-
rien unterschieden. Bei den Erfiillungskriterien enthélt

der Schlussbericht wo nétig einen Termin zur Nachbesserung,
verbunden mit Empfehlungen zur Zielerreichung. Bei den
Entwicklungskriterien werden Tendenzen aufgezeigt und Emp-
fehlungen respektive Tipps zur weiteren Entwicklung
abgegeben. Die neuen Qualitédtskriterien finden sich auf der
Webseite von SLH (www.slh.ch). Die Qualifikationen und
Re-Qualifikationen dauern je Klinik einen Kalendertag und
werden von zwei SQS-Auditorinnen/Auditoren durchgefiihrt.
Die SQS-Auditorinnen/Auditoren konnen von Qualitéts-
verantwortlichen anderer SLH-Kliniken begleitet werden. Dies
zwecks Erfahrungsaustausch und Vernetzung sowie im Sinne
einer Moglichkeit, von einander zu lernen.

Dem neuen System liegt eine klare Philosophie zugrunde:
SLH fiihrt die Assessments bei den Mitgliedskliniken

nicht «quasi-hoheitlich» durch, sondern durch eine neutrale
Zertifizierungsstelle, die gemeinsam mit den auditierten
Kliniken Verbesserungspotentiale zur Weiterentwicklung
definiert. Der Verband unterstiitzt diese Zusammenarbeit,
zum Beispiel im Rahmen von regelmissigen Workshops der
Qualitdtsverantwortlichen. Damit soll der Dienstleistungs-
gedanke innerhalb des Verbandes stiarker zum Tragen kommen
und die Vernetzung der Mitglieder untereinander weiter ge-
fordert werden. Davon unabhéngig ist klar, dass die vollstdndige

Erfiillung aller Kriterien zwingende Voraussetzung fiir das
Fiihren des SLH-Qualité4tslabels ist.

Neben den weiteren neuen Handlungsfeldern auf systemischer
und gesundheitspolitischer Ebene ist das neue System zur
Qualifikation und Re-Qualifikation mit {iberarbeiteten Kriterien
das Kernstiick der kiinftigen Aktivitdten von SLH und wird

den Verband noch stirker im Qualitédtssicherungsbereich
positionieren. Die Vorteile fiir die Mitglieder von SLH

im Qualitdtswettbewerb unter den Leistungserbringern sind
damit weiter verbessert worden.

Der Handlungsbedarfist erkannt und definiert - SLH hat die
Antworten und Losungswege dazu!

CHARTA
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SQS - Qualitat, die wirklich zahlt

Die SQS ist die fithrende Schweizer Organisation fiir Zerti-
fizierungs- und Bewertungsdienstleistungen. Sie wurde
1983 als eine der weltweit ersten Unternehmungen dieser
Branche gegriindet. Heute ist die Schweizerische Ver-
einigung fiir Qualitédts- und Management-Systeme (SQS)
international tdtig und zahlt mehr als 150 festangestellte
und iiber 250 freie Mitarbeitende in mehreren Landern.

Konstituiert als Verein, ist die SQS eine neutrale und un-
abhidngige Not For Profit-Organisation. Mit einem
Marktanteil von rund 70 Prozent in der Schweiz deckt sie
sdmtliche Industrie- und Dienstleistungsbereiche kom-
petent ab. Sie bietet massgeschneiderte Audit-, Bewertungs-

und Zertifizierungsdienstleistungen an, dariiber hinaus
effiziente Schulungen mit praxisorientierten Workshops und
Seminaren.

SQS-Zertifikate sind weltweit anerkannt und stehen fiir
strenge Richtlinien. Die SQS ist durch die Schweizerische
Akkreditierungsstelle (SAS) akkreditiert und Mitglied
beiIQNet, dem Internationalen Netzwerk fiir Zertifizierung.

Weitere Informationen: www.sgs.ch

Schattner & Conzelmann
Denkort und Designerstactory

SEATA FNZ RN

Die Zukunft ist nie die Summe des Vergangenen - deshalb
muss die Kommunikation das Unbekannte erkldren.

Seit der Griindung des Unternehmens vor iiber 40 Jahren kon-
zentriert sich Schaffner & Conzelmann, Denkort und
Designersfactory, auf grundsatzliche Fragen bei der Vermittlung
von Informationen und Botschaften jeglicher Art. Unab-
héngig von klassischem Kommunikationsdenken und Standard-
Werbepldnen entwickeln wir interdisziplindre Konzepte

zur Vermittlung von Wissen, Botschaften und Markenimages.

Deshalb haben wir unsere Designlosungen ausserhalb von
konzeptionellen Dienstleistungen unter dem Begriff «Denkort»
zusammengefasst. Mit einem Team von internen und exter-
nen Fachleuten, welches fallspezifisch zusammengesetzt wird,

erarbeiten wir neue Denkansitze und Ideen. Basis dafiir ist
eine breite Palette von Methoden, die wir situativ an unsere
Kunden angepasst einsetzen.

Last but not least verfiigt unser Team der Designersfactory -
der unabhéngig vom Denkort arbeitenden Designer -

iiber das ganze Spektrum handwerklicher Féahigkeiten, um
Neues frei von jeglichen Stereotypen zu entwickeln und
auch selbst umzusetzen.

Das Portfolio von Schaffner & Conzelmann, Denkort und
Designersfactory, enthélt mehr als 8000 Arbeiten aus allen
Bereichen unserer Gesellschaft und Wirtschaft. Es doku-
mentiert insbesondere unsere Expertise im Gesundheitswesen.
Dieses Know-how, eingebettet in das Verstehen einer

sich stetig verdndernden Gesellschaft, fordert uns und spornt
uns gleichzeitig tdglich an. Und wie unser Portfolio zeigt,
bringt unser Approach immer wieder neue Denk- und Design-
ansdtze hervor, die die Individualitdt und die Marke unserer
Kunden eigenstdndig positionieren.

Private Initiative fiir mehr Qualitit
statt weitere Planungsbiirokratie

Beat Walti

IN DEN LAUFENDEN DISKUSSIONEN UM DAS
SCHWEIZER GESUNDHEITSSYSTEM PRALLEN ORD-
NUNGSPOLITISCHE KONZEPTE FRONTAL AUF-
EINANDER. DIE FRAGE LAUTET: MEHR REGULIERUNG
UND STAATLICHE INTERVENTION ODER MEHR
SELBSTVERANTWORTUNG UND LEISTUNGSERBRIN-
GUNG IM QUALITATSWETTBEWERB?

Der Zeitpunkt fiir eine Grundsatzdebatte wire eigentlich
glinstig, denn die Rolle der Gemeinwesen auf den verschiede-
nen Staatsebenen in der Gesundheitspolitik sowie der ge-
samten Angebotsorganisation wird zunehmend uniibersicht-
lich und provoziert Interessenkonflikte, die sich negativ

auf die Versorgungsqualitédt auswirken kénnen. Getrieben wird
die Agenda von Misstrauen gegeniiber Selbstverantwortung,
privater Initiative, Wettbewerb und Unternehmergeist:

Jeder investierte Gesundheitsfranken muss auf seinem Weg
offenbar liickenlos gelenkt, begleitet und {iberwacht werden.
Viel wird in die Anpassung teurer biirokratisch-administrativer
Strukturen und Prozesse verwendet, statt in die Qualitat

der Patientenversorgung.

Als Beispiel fiir diesen Trend zum Interventionismus mégen
die 38 Massnahmenvorschldge der vom Eidg. Departement

des Innern beauftragten Arbeitsgruppe unter Leitung der ehe-
maligen Regierungs- und Standerétin Verena Diener die-

nen. Ein Sammelsurium von Einzelmassnahmen, die vor allem
eines gemeinsam haben: Sie suggerieren, dass genau das
Drehen an dieser einen Stellschraube ein wesentliches Problem
l6se. Der Bundesrat hat daraus erste isolierte Prioritdten

definiert, auch er ohne jede systemische Uberlegung. Nun hegt
er zur Verlingerung des Arztestopps gar die Absicht, den
kantonalen Gesundheitsdirektionen im ambulanten Bereich
einen zusitzlichen Planungshut zu verschenken. In diesem
Umfeld mandvrieren heute die Schweizer Spitéler: Teilweise
monatlich dndern die Rahmenbedingungen, wenn moglich
von Kanton zu Kanton unterschiedlich. Betrachtliche Rechts-,
Tarif- und damit Investitionsunsicherheit sind die Folge.

Was dieser permanente Interventionsdruck fiir die Qualitét
der medizinischen Behandlung bedeutet, interessiert an-
gesichts der kurzfristigen Kostenfokussierung offenbar kaum
mehr. Dabei fusst der ausgezeichnete Ruf des Schweizer
Gesundheitswesens und der Schweizer Spitéler in erster Linie
auf der hervorragenden Qualitdt der Behandlung. Mitunter
bleibt der Eindruck, dass die Leistungserbringer die Einzigen
sind, die sich noch fiir diese Qualitét einsetzen. Insofern

ist es von besonderem Verdienst, dass sich auch The Swiss
Leading Hospitals der Qualitdt verschrieben hat und seine
Mitglieder in diesem Bereich sowohl férdert als auch fordert.

Wer diesen Wettbewerb durch Planungsbiirokratie ersetzt,
sorgt nur fiir den néchsten Wettlauf um mehr Privilegien und
Subventionen. Es ist aber die dringliche Aufgabe der Politik,
den Trend zur Aushdhlung der eigentlich liberalen Grundord-
nung zu kehren und die Anreize so zu setzen, dass die
Akteure selber das System in die freiheitliche Richtung lenken.
Wer den Wettbewerb um die beste Qualitédt in der Gesund-
heitsversorgung fordert, lautet goldene Zeiten fiir Patienten und
Beitragszahler ein. Als Prasident des Dachverbands der

rund 130 Privatspitdler der Schweiz ist es mir ein Anliegen, mit
SLH gemeinsam fiir mehr Qualitdtswettbewerb und Unter-
nehmertum zu kdmpfen.

Beat Wallti
NATIONALRAT, FDP/ZH
PRASIDENT PRIVATKLINIKEN SCHWEIZ (PKS)

4[]

» SLH YouTube
CHANNEL
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KONTAKT

Privatklinik Bethanien

Toblerstrasse 51 | CH-8044 Zirich

T +41 43 268 70 70 | F +41 43 268 74 74
info@klinikbethanien.ch
www.klinikbethanien.ch

BEI UNS SIND SIE IN GUTEN
HANDEN. HOCHKLASSIGE MEDI-
ZINISCHE BETREUUNG UND
VERSORGUNG, KOMPETENTE PFLEGE
IN EINER FAMILIAREN, PRIVATEN
ATMOSPHARE, EXZELLENTE HOTEL-
LERIE, GEWISSENHAFTIGKEIT

UND ABSOLUTE DISKRETION SIND
FUR UNS SELBSTVERSTANDLICH.

KLINIKPORTRAT

Die Privatklinik Bethanien, Mitglied von Swiss Medical Net-
work, Privatklinken Schweiz und H+, liegt an schonster

Lage am Ziirichberg und verbindet Tradition mit modernster
Spitzenmedizin. Mit rund 250 Belegirztinnen und -adrzten
stellt die Privatklinik Bethanien ihren Patientinnen und Patien-
ten ein breites Leistungsangebot zur Verfiigung. Von der
internistischen Abkldarung iiber die Diagnostik bis zur Chirurgie
und zur Rehabilitation in der klinikinternen Physiotherapie
wird der ganze Bereich einer integrierten Versorgung vollum-
fanglich abgedeckt. Dabei liegt der Schwerpunkt sowohl

auf erstklassiger medizinischer Behandlung als auch auf per-
sonlicher und individueller Betreuung in familidrer Atmo-
sphire. Speziell ausgebildete interdisziplinidre Teams aus Arz-
tinnen und Arzten, Operations-, Pflegefachkriften sowie
Therapeuten stehen rund um die Uhr im Einsatz, wodurch
die Patientinnen und Patienten an sieben Tagen pro

Woche wéhrend 24 Stunden optimal betreut werden konnen.

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

2017 war fiir die Privatklinik Bethanien ein spannendes Jahr.
Mit der Schaffung von Regionaldirektionen, durch die die
Privatklinik Bethanien und Privatklinik Lindberg unter einer
Leitung zusammengefasst werden, riicken die beiden Klini-
ken ndher zusammen. Mit dieser verstarkten Zusammenarbeit
erhofft sich die Konzernleitung von Swiss Medical Network
eine erh6hte Nutzung von Synergien zwischen den beiden Kli-
niken mit einer Optimierung der Prozesse.

Im Weiteren wurde die modernste Roboter-Operationstech-
nologie «DaVinci» eingefiihrt. Dieses dient dem Chirurgen als
Hightech-Hilfsmittel, um noch genauer und sicherer ope-
rieren zu kénnen. Dank einer 3D-Kamera kann dieser das Ope-
rationsfeld auf dem Monitor stark vergrossert und aus allen
Blickwinkeln sehen. Dadurch sind nur kleine Schnitte notig
und es treten weniger Wundschmerzen auf. Zudem ist das
Komplikationsrisiko geringer, wodurch auch eine schnellere
Genesung moglich ist und sich der Klinikaufenthalt somit
verkiirzt. Der «DaVinci» wird in der Urologie und Viszeral-
chirurgie eingesetzt.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

- Im Hinblick auf die bevorstehende ISO 9001:2015-Zertifi-
zierung wurden die Prozesse weiter optimiert und verstarkt
auf den KVP (kontinuierlicher Verbesserungsprozess)
gesetzt. Um dies zu bewdltigen, wurden unter anderem die
bereitgestellten Ressourcen fiir den Bereich Qualitéts-
management verdoppelt. Auch ein Update des bestehenden
Dokumentenlenkungssystems wurde durchgefiihrt.

Seit dem Sommer 2016 werden alle eingesetzten Knie-

und Hiiftimplantate ins Schweizerische Implantateregister
Siris eingepflegt. Ziel ist die bestmogliche Versorgung

der Patientinnen und Patienten hinsichtlich Qualitdt und
Sicherheit. Die Privatklinik Bethanien verwendet die
Ergebnisse fiir den Qualitdtsvergleich mit anderen Spitdlern
und zur Sicherstellung der Qualitit einzelner Produkte.

Die Erfassung der Knie-, Hiift- und Colon-Operationen fiir

Swissnoso im vergangenen Jahr ist auch weiterhin er-

folgt. Zusdtzlich werden seit dem 1. Oktober 2016 auch alle
Rectum-Operationen erfasst.

Das Restaurant «Bethania Park» ist seit 2016 auch auf
Tripadvisor vertreten und erhdlt ausgezeichnete
Bewertungen. Zudem erfreut sich der eigene Limousinen-
service, der Privatpatientinnen und -patienten vor einer
Operation kostenlos abholt und danach wieder heimbringt,

immer grosserer Beliebtheit.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Nichste Re-Qualifikation: November 2018

RESULTATE

Das Excellence Profil von SLH zum Thema internes Patienten-
management konnte im Jahr 2017 abgeschlossen und somit

die Zielsetzung erreicht werden. Stolz ist die Klinik besonders
auf folgende Bemerkung der Auditoren: «Die Verantwort-
lichen der Privatklinik Bethanien gehen mit allen Patientinnen
und Patienten respektvoll, zuvorkommend und authen-

tisch um und nehmen ihre Bediirfnisse aktiv auf, damit sie
sie individuell erfiillen kénnen».

Mit dem externen und unabhéngigen Messinstitut Mecon
wird laufend die Patientenzufriedenheit gemessen und

mit anderen teilnehmenden Kliniken und Spitédlern verglichen.
Die Ergebnisse unterstreichen, dass durchgefiihrten Pro-
jekte und Verbesserungen die Qualitét fiir die Patientinnen
und Patienten weiter steigern konnten.
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KONTAKT

Bethesda Spital AG

Gellertstrasse 144 | Postfach 2372 | CH-4002 Basel
T +4161 3152134 | F +41 61 312 13 42
spitaldirektion@bethesda-spital.ch
www.bethesda-spital.ch

DIE BETHESDA SPITAL AG - EIN PRIVATSPITAL MIT INTER-
DISZIPLINAR AUSGERICHTETEN MEDIZINISCHEN
ANGEBOTEN - IST TRADITIONELL MIT DER STADT UND DER
REGION BASEL VERBUNDEN UND TEIL DER UNTER-
NEHMENSGRUPPE STIFTUNG DIAKONAT BETHESDA.

KLINIKPORTRAT

In unseren zwei Kernkompetenzen «Zentrum fiir die Frau &
Geburt» und «Zentrum Bewegungsapparat & Rehabilitation»
gestalten unsere Spezialisten aus Klinik-, Beleg- und Kon-
siliardrzte den Patientenaufenthalt gemeinsam mit Fachkréften
aus den Disziplinen Pflege, Therapie, Hotellerie und Admi-
nistration. Im «Zentrum fiir die Frau & Geburt» gewihrleisten
unsere Chefdrzte und akkreditierten Belegdrzte unseren
Patientinnen und Gebdrenden eine individuelle und optimale
Betreuung rund um die Uhr.

Das «Zentrum Bewegungsapparat & Rehabilitation» zeichnet
sich durch eine enge und interdisziplindre Zusammen-
arbeit zwischen Rheumatologie, Schmerzmedizin, Wirbel-
sdulenchirurgie und Rehabilitation aus, welche unseren
Patientinnen und Patienten eine vollumfassende Betreuung
unter einem Dach bietet. Es bestehen Kooperations-

vertrdge mit der Birshof Klinik und der Merian Iselin Klinik
zur Ubernahme von Patienten zur Rehabilitation.

Weitere Disziplinen und Kompetenzen unseres

Leistungsauftrages sind:

Anisthesiologie, Angiologie, Dialyse, Endokrinologie und
Diabetologie, Gastroenterologie, Hals-Nasen-Ohren-
Chirurgie, Hand- und periphere Nervenchirurgie, Himato-
logie, Innere Medizin, Medizinische Onkologie, Nephro-
logie, Plastische- und Asthetische Chirurgie, Radiologie,
Schlafmedizin sowie Viszeral- und Allgemeinchirurgie.

Zum Wohl unserer Patienten und Kunden dienen Kooperatio-
nen mit dem Universitédtsspital Basel, dem Kantonsspital
Baselland, der Solothurner Spitéler, der Basler Privatspitéler-
Vereinigung, dem Labor Viollier AG, dem unabhingigen
Beratungsunternehmen Mecon und weiteren Partnern zur
spitalweiten Sicherung, Erhaltung und Verbesserung des
Qualitédtsniveaus.

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Im «Zentrum fiir die Frau & Geburt» konnten wir mit dem
Angebot des Beckenboden- und Dysplasiezentrums

sowie ART fiir Kinderwunsch und prénataler Medizin unsere
Leistungen ausbauen. Ergdnzend bieten wir seit 2017,

neben dem Babyfenster, die vertrauliche Geburt zur Unter-
stiitzung von Miittern in Not an.

Im «Zentrum Bewegungsapparat & Rehabilitation» haben
wir den Prozess «Komplementidrmedizin» als integra-

len Bestandteil des Behandlungsspektrums eingefiihrt. Seit
Anfang 2018 fithren wir die Onko-Praxis Bethesda

mit qualifizierten Onkologen als Tochtergesellschalft.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

- Zertifizierung der Rehabilitation durch Sw!ss Reha
Die erfolgreiche Zertifizierung ohne Auflagen und
damit die Mitgliedschaft Sw!ss Reha erhielten wir im
November 2017.

- Patientenaufnahme rund um die Uhr fiir Patientinnen
der Frauenklinik
Umbau und Prozessgestaltung zur kurzfristigen Auf-
nahme von Patientinnen der Frauenklinik.
Diese Leistung bestand bisher nur in der Geburtshilfe.

- Transformationsprozess Vision 2020
Die Umsetzung wurde im Gesamtspital in Workshops
auf allen Stufen erarbeitet.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Nichste Re-Qualifkation: Dezember 2018

RESULTATE
Patientenzufriedenheit Mecon (Dauermessung) 2017
Patientenzufriedenheit gesamt 89,7%

Arzte 92,9%
Pflege 89,5%
Organisation 87,5%
Hotellerie 87,3%
Offentliche Infrastruktur 85,5%

Patientenbefragung Tagesklinik im 4. Quartal 2017

Im 2017 fithrten wir die periodische Befragung der
Tagesklinik-Patienten durch, die erfreulicherweise eine
sehr hohe Zufriedenheit von 90-95 % zeigte.
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KONTAKT

Klinik Gut St. Moritz

Via Arona 34 | CH-7500 St. Moritz

T +41 81 836 34 34 | stmoritz@klinik-gut.ch

Klinik Gut Flasch
Steigstrasse 12 | CH-7306 Flasch
T +41 81 595 55 55 | flaesch@klinik-gut.ch

www.klinik-gut.ch

«PATIENTEN, DIE SICH UNS ANVERTRAUEN, SIND OPTIMAL
AUFGEHOBEN. DENN DIE KLINIK GUT IST DER FUHRENDE
BUNDNER GESUNDHEITSDIENSTLEISTER IN DEN BEREICHEN

ORTHOPADIE UND TRAUMATOLOGIE.

MIT MODERNSTER INFRASTRUKTUR UND BESTER

MEDIZINISCHER BETREUUNG.

DIES ALLES IM PERSONLICHEN UND VERTRAUENSVOLLEN
UMFELD EINER UBERSCHAUBAREN KLINIK.»

KLINIKPORTRAT

Das Fachgebiet der Klinik Gut ist der menschliche Bewegungs-
apparat. Spezialdrzte fiir Schulter, Ellenbogen, Hédnde,
Wirbelsdule, Hiifte, Knie, Sprunggelenk und Fiisse sowie
Schmerz- und Physiotherapeuten behandeln Beschwerden
aus Krankheit oder Unfallfolgen. Die Sportmediziner

der Klinik Gut betreuen Einzelathleten und Mannschaften aus
dem In- und Ausland. Das private Biindner Klinikunter-
nehmen betreibt zwei Kliniken in St. Moritz und Fldsch, Praxis-
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VISION DER KLINIK GUT

standorte in Chur, Bad Ragaz, Buchs (SG), Ziirich Flughafen
und Ascona sowie Partnerschaften mit den Regionalspitidlern
Thusis, Savognin, Samedan und Poschiavo. Die Klinik Gut
beschiftigt rund 230 Mitarbeitende und fiithrte 2017 in ihren
Kliniken und Praxen rund 2550 stationére operative Ein-
griffe und gut 20000 ambulante Konsultationen und Eingriffe
durch. Knapp zwei Drittel der behandelten Patienten sind
allgemeinversichert.

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

2017 hat die Klinik Gut AG ihre Position im Biindner Gesund-
heitsmarkt weiter ausgebaut und ihre Wachstumsstrategie
fortgesetzt. Die neu erdffnete Klinik Gut Fldsch hatte ein erfolg-
reiches erstes Jahr: Die Patientenzahlen lagen {iber den
Erwartungen. Sie belegen die anhaltende Nachfrage nach sub-
spezialisierten, orthopadischen Behandlungen auf hochstem
Qualitédtsniveau.

Im Januar 2017 wurde der Klinik Gut von EFQM die Auszeich-
nung «Committed to Excellence» (C2E) 2 Star verliehen.
Nichster Meilenstein im Qualitdtsmanagement der Klinik Gut
ist die Auszeichnung «Recognised for Excellence» (R4E).

Der Weg zu diesem Siegel fiir nachhaltige, exzellente Qualitét
fiihrt iiber einen kontinuierlichen Optimierungsprozess,

in dem die Klinik ihre Arbeit und ihre Standards in allen Berei-
chen immer wieder aufs Neue beleuchtet.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

- Externes Assessment EFQM und erfolgreiche Qualifizierung
zu «Committed to Excellence» (C2E) 2-Stern

- ANQ Anforderungen und Erhebungen sowie Patienten-
zufriedenheitsbefragungen (Mecon und ANQ) wurden
durchgefiihrt und umgesetzt.

- Einbindung des neuen Klinikbetriebs Fldsch und
Definieren von internen Prozessen

- Einfiithrung eines Q-Zirkels in Flasch

- Einfiihrung von CIRS Fallbesprechungen in Fldsch

- Beginn der Vorbereitungen zur Re-Qualifikation SLH mit
Fokus auf EFQM Stufe «Recognised for Excellence» (R4E)

- Einfiihrung einer Link Nurse Infektionspravention

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Nichste Re-Qualifikation: geplant Q4 2019

RESULTATE

Die Bewertungen fiir die Klinik Gut stiegen 2017 erneut an.
Eine Verbesserung zeigte sich in allen Bereichen, von den
Arzten iiber die Pflege bis zur Organisation und insbesondere
der Hotellerie. Die Klinik Gut liegt damit in ihrer Bewer-

tung in allen Bereichen deutlich iiber dem Mittelwert der an
der Befragung teilnehmenden Spitéler.

Die Bewertungen der Patientenzufriedenheits-
befragung 2017 (Mecon) im Einzelnen:
- Weiterempfehlungsrate: 93,3 %
93,3% der befragten Patienten antworteten «ja, auf
jeden Fall» auf die Frage: «Wiirden Sie das Spital Thren
Freunden und Bekannten weiterempfehlen?»
- Qualitédt und Patientensicherheit: 91,2 %
91,2 % de befragten Patienten antworteten «ja, absolut»
auf die Frage: «Fiihlten Sie sich im Spital jederzeit gut
aufgehoben?»
Gesamtzufriedenheit: 83,8 %
83,8% der befragten Patienten benoteten die Klinik Gut
insgesamt mit «sehr gut» («Wie beurteilen Sie das Spital
zusammenfassend?»)
Positive Patientenstimmen
«Ich fiithlte mich rundum gut aufgehoben.
Qualitédt 1A. Freundliche, kompetente Mitarbeiter -
Nichts ist unmoglich!»
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GENERALE-BEAULIEU

Clinique

FACHBEREICH AKUTSOMATIK
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KONTAKT

Cliniqgue Générale-Beaulieu

Chemin de Beau-Soleil 20 | CH-1206 Genéve
T +41 22 839 55 55 | F +41 22 839 55 56
clinic@beaulieu.ch

www.beaulieu.ch

DIE CLINIQUE GENERALE-BEAULIEU
IST EINE PRIVATE MULTIDISZIPLINARE
ANSTALT, WELCHE SICH IM HERZEN
DES GENFER QUARTIERS CHAMPEL
BEFINDET. VOM EMPFANG ZU DEN
ZIMMERN UBER DIE SECHS PFLEGE-
EINHEITEN, DIE ACHT SPEZIALISIERTEN
ZENTREN UND DIE GASTRONOMIE
ENTSPRICHT DIE CLINIQUE GENERALE-
BEAULIEU VOR ALLEM EINER
BESONDEREN GEISTESHALTUNG.

KLINIKPORTRAT

Die 1899 gegriindete Clinique Générale-Beaulieu ist eine
private fachiibergreifende Klinik mit starken Spezialitdten in
der Orthopdédie, der allgemeinen Chirurgie, der Urologie,

der Gyndkologie und der Entbindung. Sie betreibt ebenfalls ein
Institut fiir Radiologie, ein Institut fiir Nuklearmedizin,

sowie ein Physiotherapiezentrum und ein Zentrum fiir funk-
tionale Rehabilitation. Mit ihren technischen Einrichtungen
der neuesten Generation und acht Operationssilen schafft die
Clinique Générale-Beaulieu jahrlich rund 5700 Hospita-
lisierungen. Sie beschiftigt rund 450 Mitarbeitende und

600 Vertragséarzte.

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Mit ihrem Beitritt zur Schweizer Gruppe privater Kliniken Swiss
Medical Network hat die Clinique Générale-Beaulieu ihre
Position als Leader der Genfer Gesundheitslandschaft verstarkt
und profitiert seither von den Vorteilen einer nationalen
Gruppe, welche Synergien und Gelegenheiten zur Zusammen-
arbeit in der Medizin bietet, insbesondere zur Bildung

von Kompetenzzentren, welche auf mehrere Standorte verteilt
sind. Gleichzeitig konnte sie ihre spezifischen Werte dank
einer unabhingigen Verwaltung wahren. Das Ziel ist, die Ent-
wicklung der Clinique Générale-Beaulieu immer starker

zum Vorteil der Patienten, der Mitarbeitenden und der Arzte
zu unterstiitzen.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

Die Clinique Générale-Beaulieu fiihrt ihre Strategie der
Sensibilisierung und der Einbeziehung der Mitarbeitenden in
allen Massnahmen, die die Qualitit betreffen, weiter. Die
Zertifizierungen nach ISO 9001 und 13485 fithren zu internen
jahrlichen Audits, zu einem jahrlichen externen Uber-
wachungsaudit und alle drei Jahre zu einem externen Zerti-
fizierungsaudit. Die Direktion zieht regelmaissig eine

Bilanz des Qualitdtssystems der Klinik. Die Clinique Générale-
Beaulieu ist seit dem 8. Dezember 2000 geméss ISO 9001

und seit November 2008 gemiss ISO 13485 zertifiziert.

Hier die Schwerpunkte des Jahres 2017:

- Renovation der Entbindungsstation

- Kauf des Roboters Da Vinci Xi

- Einrichtung des Programms Rapid Recovery Spine zur
Behandlung der Patienten in der Neurochirurgie

- Erneuerungsaudits ISO 9001 und 13485 (Stabilisierungs-
und Erhaltungsprozess) im Mirz 2017

- Implementierung der digitalisierten Patientendossiers in
der Aufwachstation

- Finalisierung des Konzepts Sicherheit und Feuersimulation

- Einfiihrung eines Managements der unerwiinschten
Vorfille

- ACLS-Ausbildung fiir die Mitarbeitenden der Reanimation

Fiir 2018:
- Eroéffnung des Restaurants am 16. April 2018
- Er6ffnung eines Tagesspitals im September

Uberwachungs- und Nachriistungsaudits nach
ISO 9001 und 13485 gemdss der neuen Norm 2015 im
Miérz 2018.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Néchste Re-Qualifikation: Juli 2018

RESULTATE
Resultate ANQ: www.ang.ch

Wiederaufnahme der Untersuchung Mecon im Jahr 2017
- Arzte 92,9%

- Pflege 90,3%

- Organisation 89,4 %

- Mahlzeiten 89,9 %

- Offentliche Infrastrukturen 85 %
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HOHENEGG

Privatklinik am Zirichsee

FACHBEREICH PSYCHIATRIE
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KONTAKT

Privatklinik Hohenegg
Hohenegg 1 | CH-8706 Meilen
T +41 44 925 12 12
privatklinik@hohenegg.ch
www.hohenegg.ch

ZUR RUHE KOMMEN - KRAFT
GEWINNEN FUR DEN NEUANFANG.

SPEZIALKLINIK FUR
PSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPIE
UND PSYCHOSOMATIK.

KLINIKPORTRAT

Kompetent - exklusiv - authentisch

Die Privatklinik Hohenegg ist fiir erwachsene Patientinnen
und Patienten da, die in einer psychischen Krise die best-
mogliche fachliche Betreuung und eine auf ihre Personlichkeit
abgestimmte individuelle Behandlung bendtigen. Die Klinik
nimmt Personen mit Privat- und Halbprivatversicherung sowie
Selbstzahler aus dem In- und Ausland auf. Die Privatklinik
Hohenegg ist spezialisiert auf die Behandlung von Depression,
Angst, Burnout und Belastungskrisen sowie fiir Alterspsycho-
therapie und Psychosomatik. Die Verantwortung dafiir liegt in

den Hénden von erfahrenen Fachédrzten sowie qualifizierten
Therapie- und Pflegefachpersonen. Die Klinik verfiigt iiber

70 Betten und bietet eine Hotellerie mit erstklassigem Komfort
in einer einzigartigen Atmosphére, in der sich Patientinnen
und Patienten aufgehoben fiihlen.

Lage: oberhalb von Meilen hoch tiber dem Ziirichsee an
wunderschoner Lage - in einer halben Stunde mit S-Bahn und
Bus vom Zentrum der Stadt Ziirich aus erreichbar.

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die Privatklinik Hohenegg ist Marktfiihrerin in der Behand-
lung von halbprivat und privat versicherten Personen der
stationdren Psychiatrie und verzeichnete im vergangenen Jahr
eine ausgesprochen hohe Auslastung der Betten. Auch das
Ambulante Zentrum Ziirich (AZZ) konnte personell gestarkt
und unter eine neue Leitung gebracht werden. Das neue
Team um Kiichenchef Markus Rose hat die Privatklinik Hohen-
egg im Bereich der Spitzengastronomie etabliert.

Die Privatklinik Hohenegg konnte im Geschéftsjahr 2017
zahlreiche Projekte in Angriff nehmen, die in diesem

und dem néchsten Jahr zum Abschluss kommen. Die inten-
siven Arbeiten am neuen Marken- und Internet-Auftritt
fanden diesen Friihling ihren erfolgreichen Abschluss. Wir
hoffen, dass Thnen unser neues Erscheinungsbild gefdllt.

2017 hat die Privatklinik Hohenegg ihre Forschungsarbeiten
intensiviert und lancierte dabei ein ausgesprochen initiatives
Projekt zum Themenkomplex Medikamente. Dies beinhaltet
neben der sicheren und korrekten Medikation insbesondere die
Rituale rund um Medikamente und eine erweiterte Form der
Medikamentenaufkldarung.

In Zusammenarbeit mit der Sanitas Versicherung istim
ambulanten Bereich ein Pilot-Projekt lanciert worden,
welches den kombinierten Einsatz von Psychotherapie und
einem online-Therapieprogramm erforscht.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

- Mitarbeiterzufriedenheit - Swiss Arbeitgeber Award:

Die Privatklinik Hohenegg nimmt alle zwei Jahre an der
Benchmark-Messung von icommit teil. Dabei konnten
immer tiberdurchschnittlich gute Resultate erzielt werden.

- Medikamente-Projekt: Ein sicherer Umgang mit Medi-
kamenten ist eine Kernaufgabe jeder Klinik. Die Privatklinik
Hohenegg hat 2017 ein Projekt lanciert, das neben den
Risiken auch die Chancen im Umgang mit Medikamenten
beleuchtet. Dabei stehen auch Rituale im Umgang mit
Medikamenten im Fokus. Insbesondere die Medikamenten-
Aufklarung soll auf innovative Weise verbessert werden.

- Patientenzufriedenheit: Die Privatklinik Hohenegg beteiligt
sich an der umfassenden, alle drei Jahre stattfindenden
Vergleichsmessung zur Bestimmung der Patientenzufrieden-
heit (MiiPF). Die Privatklinik Hohenegg belegte dabei bei
27 von 29 Fragen zur Patientenzufriedenheit einen Top-3 Platz.

- Fehlerkultur: Die Privatklinik Hohenegg setzt sich wie
alle SLH-Kliniken fiir eine gelebte Fehlerkultur ein.

2017 wurden mit diversen Massnahmen Aspekte der Fehler-
kultur noch gefestigt und im Rahmen des Excellence-
Profils reflektiert.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Nichste Re-Qualifikation: September 2018

RESULTATE
Es freut uns sehr, dass wir in der umfassenden, alle
drei Jahre stattfindenden, Vergleichsmessung Psychiatrie
(MiiPF) bei insgesamt 15 Fragen den besten Wert aller
Kliniken erreicht haben.
- Wiirden Sie diese Klinik weiterempfehlen:
Resultat Privatklinik Hohenegg: 95,7%
Durchschnitt aller psychiatrischen Kliniken: 82,9%

Im vergangenen Jahr konnte als beste psychiatrische
Klinik der 7. Rang beim Swiss Arbeitgeber Award entgegen-
genommen werden.
- Weiterempfehlung Arbeitgeber:
Resultat Privatklinik Hohenegg: 86 %
Durchschnitt aller psychiatrischen Kliniken: ~ 79%

Die Riicklaufquote bei allen nationalen Messungen
(ANQ) konnte auf hohem Niveau gehalten werden.

Die daraus resultierenden Ergebnisse zur Reduktion der
Symptombelastung liegen bei den Rohwerten iiber

dem schweizweiten Mittelwert.

- Symptomreduktion BSCL (Mittelwert) 2016: 35,81
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Clinique de
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KONTAKT

Clinique de La Source

Avenue Vinet 30 | CH-1004 Lausanne

T +41 21 641 33 33 | F +41 21 641 33 66
clinique@lasource.ch

www.lasource.ch

DIE CLINIQUE DE LA SOURCE IST MIT
IHREN 150 BETTEN DAS GROSSTE
PRIVATE MULTIDISZIPLINARE AKUT-
SPITAL SEINER REGION. DAS 1891
GEGRUNDETE SPITAL IST DAS EIGEN-
TUM EINER PRIVATEN GEMEIN-
NUTZIGEN STIFTUNG, ZU WELCHER
AUCH DIE «INSTITUT ET HAUTE
ECOLE DE LA SANTE LA SOURCE
(HES-S0)» GEHOREN.

KLINIKPORTRAT

Leader auf ihrem Gebiet und an der Spitze der medizinischen
Technologie, besitzt die im Herzen von Lausanne gelegene
Clinique de La Source eine hochmoderne technische Ausriis-
tung. Sie ist bekannt fiir die erstklassige Qualitédt ihrer Pflege

und Leistungen, die sie fiir ihre Patienten und Arzte erbringt.

Die 580 Mitarbeitenden und iiber 500 Vertragsirzte der Klinik
tun alles in ihrer Macht stehende, um den Patienten eine
personliche Betreuung sowie hochste Sicherheit und besten
Komfort zu garantieren und dies sowohl im ambulanten

als auch im stationdren Bereich. Menschlichkeit und eine
freundliche Umgebung stehen im Vordergrund.

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die Clinique de La Source empféngt jahrlich iiber 100 000
Patienten in ihren verschiedenen Bereichen, sowohl ambulant
als auch stationér. Jedes Jahr werden fast 15000 chirurgische
Eingriffe in den 12 Operationssdlen, davon 7 multidisziplinére
Operationsséle, vorgenommen.

Das Radiologieinstitut der Klinik, das grosste private Bild-
gebungszentrum des Kantons Waadyt, ist bekannt fiir die
Qualitdt seiner Diagnose und Therapie. Zwei Sile fiir radiolo-
gische Interventionen stehen zur Verfiigung, sowie ein
nuklearmedizinischer Pol. Das Bildgebungszentrum fiir Unter-
suchungen der Brust wird in einem separaten Raum von
einem spezialisierten Team gefiihrt.

Das Zentrum fiir Radioonkologie der Clinique de La Source ist
mit einem TrueBeam, sowie mit einem TrueBeam Edge
ausgertistet und bietet die modernsten Technologien fiir die
Radiotherapie der Patienten.

Die Clinique de La Source fiihrt ihr eigenes medizinanalyti-
sches Labor - eine Einzigartigkeit in der Westschweiz - welches
jahrlich tiber 100000 Analysen durchfiihrt.

Schliesslich gilt es anzufiihren, dass jedes Jahr fast 400 Babys
in der Entbindungsstation geboren werden. Diese hat ihre
Dienstleistungen erweitert und bietet nun ihren Patientinnen
Akupunktur und Fasciatherapie (eine sanfte Variante der
Osteotherapie), sowie Trag- und Massagekurse fiir Babys an.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

- Im Juli 2017 hat die Clinique de La Source einen Partner-
vertrag mit dem CHUV unterzeichnet mit dem Ziel,
die Zusammenarbeit zwischen den Notfallstationen und den

Intensivstationen der beiden Spitéler zu verstédrken.

- Ausserdem wurden Vergrdsserungsarbeiten Anfangs 2017
in Angriff genommen, um die Empfangskapazitit des
ambulatorischen multidisziplindren Zentrums fiir Medizin
und Chirurgie auszubauen. Es befinden sich dort heute
24 Betten, davon 9 in geschlossenen Rdumen. Jeder Patient
profitiert also von einem eigenen Raum mit TV und Wifi.

- Das Thema der Patientensicherheit gehort zu den Zielen
des Qualitdtsplans, wie die Optimierung des Meldungs-
prozederes von Vorfillen und die Einfiihrung eines speziel-
len Informatikprogramms im Jahr 2018.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Néchste Re-Qualifikation: Oktober 2019

RESULTATE

- Die Klinik hatim Jahre 2017 zwei Zufriedenheitsumfragen
bei den ambulanten Patienten des Physiotherapie-
zentrums und des ambulanten Zentrums durchgefiihrt.
Die Antwortrate liegt bei beiden Zentren zwischen
30 und 50 %. Die Fragen wurden in folgende grosse Bereiche
aufgeteilt: Organisation, Information, Infrastruktur und
Mitarbeitende. Fiir beide Einheiten konnte ein hohes Niveau
an Zufriedenheit festgestellt werden und zwar fiir alle
angesprochenen Themen.

- Unser Labor hat die Erneuerungszertifizierung geméass ISO
15189 2012 fiir die Periode 2018-2023 erhalten.

- Die 5 ANQ-Massnahmen wurden geméss den vorge-
gebenen Daten getroffen. Die Resultate kdnnen
auf der Internetseite www.ang.ch eingesehen werden.
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LINDBERG

Privatklinik

FACHBEREICH AKUTSOMATIK
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KONTAKT

Privatklinik Lindberg

Schickstrasse 11 | CH-8400 Winterthur
T +4152 266 11 11 | F +41 52 266 11 66
info@lindberg.ch

www.lindberg.ch

BEI UNS SIND SIE IN GUTEN
HANDEN. HOCHKLASSIGE MEDIZINI-
SCHE BETREUUNG UND VER-
SORGUNG, KOMPETENTE PFLEGE IN
EINER FAMILIAREN, PRIVATEN
ATMOSPHARE, EXZELLENTE HOTEL-
LERIE, GEWISSENHAFTIGKEIT

UND ABSOLUTE DISKRETION SIND
FUR UNS SELBSTVERSTANDLICH.

KLINIKPORTRAT

Als einzige Privatklinik in Winterthur zeichnen wir uns
insbesondere durch die Qualitdt unserer Dienstleistungen,
die ausgezeichnete medizinische Infrastruktur und eine
Hotellerie der Spitzenklasse in einer angenehmen Umgebung
aus. Unsere Arztinnen und Arzte sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sorgen mit ihrer Fachkompetenz fiir zuver-
lassige Behandlungen auf hochstem Niveau. Dabei steht
immer das Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten im
Vordergrund.

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

2017 war fiir die Privatklinik Lindberg ein spannendes Jahr.
Mit der Schaffung von Regionaldirektionen riickt die Privat-
klinik Lindberg nidher an die Privatklinik Bethanien. Durch
die verstdrkte Zusammenarbeit {iber alle Bereiche erhofft

sich die Konzernleitung Synergien und Prozessoptimierungen.

Die Kaizenphilosophie wurde als wesentlicher Grundpfeiler
der Unternehmenskultur weiter gestdrkt und verfestigt.
Wochentliche Kaizenmeetings wurden in allen Abteilungen
abgehalten und die unzdhligen Kaizenideen so eingebracht.

Der 24-h-Privatnotfall entwickelte sich 2017 weiterhin sehr
gut. Immer mehr Patienten bevorzugen die schnelle

und unkomplizierte Abklarung und Aufnahme durch speziell
geschultes Personal. Generell konnte die Privatklinik Lind-
berg gegeniiber dem Vorjahr ein deutliches Plus an ambulan-
ten Patienten sowie im stationdren Bereich verzeichnen.

Die Privatklinik Lindberg ist die erste Klinik in der Region,
die mit 3D-Navigation operiert. Dies prézisiert die Art

der Operation. Fiir den Patienten bedeutet diese innovative
Methode einen kleineren Eingriff sowie eine verkiirzte
Genesungsdauer.

Zudem werden bei immer mehr Knieoperationen Implantate
aus dem 3D-Drucker angewandt. Dabei kommen die
massgeschneiderten Einzelteile direkt aus dem 3D-Drucker
und werden dem Patienten optimal eingesetzt.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

- Wir leben unsere Prozesse nach der Lean Management
Philosophie. Kaizen wird erfolgreich angewandt und
die Kaizenideen helfen mit, die Prozesse stetig zu optimieren.
2017 reichten die Mitarbeitenden aller Abteilungen
mehr als 400 Kaizenideen ein und setzten diese um.

- 2017 lag der Fokus zudem auf den Vorbereitungen fiir die
bevorstehende ISO-Zertifizierung. Es wurde mit der
Aktualisierung der Dokumente und Prozesse begonnen.
Zudem sind einige wichtige interne Audits unter
anderem in den Bereichen Lehrbetrieb, Disposition, Restau-
rant und Betriebssicherheit durchgefiihrt worden.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Néchste Re-Qualifikation: November 2018

RESULTATE

- Patientenmeinungen geniessen bei uns einen hohen
Stellenwert. Einerseits haben die Patienten die Moglichkeit,
uns ihr Feedback anhand des internen Fragebogens
zukommen zu lassen, andererseits befragen wir unsere
Patienten durch ein externes Befragungsinstitut. Die
Weiterempfehlungsrate liegt bei nahezu 100 Prozent. Bei der
externen Befragung liegt die Privatklinik Lindberg im
Vergleich zu den anderen teilnehmenden Kliniken jeweils
unter den Top 3.

Seit Juni 2016 ist die Privatklinik Lindberg mit dem Fachbe-
reich Orthopédie auf dem Vergleichsportal Comparis
vertreten. Unsere Patienten haben hier die direkte Moglich-
keit uns auch online zu bewerten. Die Durchschnitts-
bewertung liegt bei hohen 5,9 von 6 moglichen Punkten.

- Zudem konnten wir bei allen Fragen zur ANQ-Patienten-

zufriedenheit erneut sehr gute Werte erzielen.

- Nebst den Patienten wurden im Herbst 2017 auch unsere
zuweisenden Arzte durch ein externes Befragungs-
institut befragt. Die Resultate haben gezeigt, dass sich die

Klinik in einigen Punkten verbessert hat.
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FUHRENDE REHABILITATION AM SEE
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KONTAKT

Klinik Schloss Mammern

Dr. A. O. Fleisch-Strasse 3 | CH-8265 Mammern
Ti41 52742 1N 1 [F+415274216 11

www.klinik-schloss-mammern.ch

MODERNSTE REHABILITATION KOMBINIERT MIT STIL-
VOLLEM AMBIENTE. DIE IN WUNDERSCHONER LANDSCHAFT
EINGEBETTETE KLINIK SCHLOSS MAMMERN ZIEHT

MIT IHRER ANSPRECHENDEN ATMOSPHARE UND IHREM
EXZELLENTEN ANGEBOT PATIENTEN WIE BESUCHER

IN IHREN BANN.

KLINIKPORTRAT

Seit 1889 leitet die Familie Fleisch die Klinik und ist heute

mit mehr als 300 Mitarbeitenden fiir das Wohl der Patientinnen
und Patienten besorgt. Was der Urgrossvater Dr. med.

Oscar Ullmann mit dem Erwerb der damaligen Kuranstalt
begann, fithrt die 4. Generation als fithrende Privatklinik

fiir Frithrehabilitation und Rehabilitation fort. In einer einzig-
artigen Kombination aus medizinischer, therapeutischer

und pflegerischer Fachkompetenz gewihrleisten die Mitarbei-
tenden der Klinik Schloss Mammern die bestmogliche
Genesung unter dem Motto «Zuriick zur Gesundheit». Die

zahlreichen langjdhrigen Mitarbeitenden sind fiir die

hohe und konstante Qualitdt eine wichtige Stiitze. In der tdg-
lichen Arbeit mit den Patientinnen und Patienten steht

fiir uns alle das Zwischenmenschliche im Zentrum, was sich
vor allem in der personlichen Betreuung und im herz-

lichen Umgang widerspiegelt. Dariiber hinaus tragen auch das
aussergewOhnliche Ambiente, die erstklassige Hotellerie

und die exquisite Kiiche der Klinik Schloss Mammern zum
Wohlbefinden und damit zum Heilungsprozess bei.

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die Klinik Schloss Mammern bietet Patientinnen und Patienten
aus der Schweiz und dem Ausland ein breites und den

neusten Erkenntnissen entsprechendes Spektrum an medizini-
schen Leistungen fiir kardiovaskuldre, muskuloskelettale,
internistisch-onkologische und pulmonale Rehabilitation an.

Hochqualifizierte, drztliche, therapeutische und pflegerische
Fachkréfte setzen in ihrer interdisziplindren Zusammen-
arbeit patientenspezifische Behandlungsangebote in hellen
Rdumen mit modernsten Gerdten um.

Qualitdtsschwerpunkte 2017

Der Transport aus dem Akutspital in die Rehabilitationsklinik
ist fiir viele Patienten schwierig zu koordinieren. Heutzu-

tage sind auch die Angehdrigen oft nicht in der Lage, sich unter
der Woche die Zeit dafiir zu nehmen. Aus vielen Uber-
legungen heraus wurde entschieden, dass wir unseren Limou-
sinen-Service ausbauen und dafiir ein eleganteres Fahrzeug
anschaffen. Dieser Service hat bei den zustdndigen Disponen-
tinnen der Akutspitiler sehr grossen Anklang gefunden

und verhilft den Patienten zu einem reibungslosen Ubertritt.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

- Q-Zertifizierung - Wiederholaudit 2017

Die ISO-Zertifizierung nach den Vorgaben der weltweit
giiltigen Norm ISO 9001:2008 wurde im Herbst 2017 mit
einem erfolgreich durchgefiihrten Wiederholaudit bestétigt.
Wertvolle Hinweise daraus helfen uns, die Qualitét der
Prozesse fortlaufend zu verbessern und weiterzuentwickeln.
SW!SS REHA Aufnahmeverfahren

Aus gesundheitspolitischen Uberlegungen hat die Klinik sich
fiir die Mitgliedschaft bei SW!SS REHA entschieden.

Das Aufnahme-Verfahren im Herbst 2017 verlief erfolgreich
und fiihrte damit zum ersten Zertifikat fiir die stationére
Rehabilitation in allen vier Bereichen.

REKOLE"-Zertifikat

Nach erfolgreicher, unabhingiger Uberpriifung der Betriebs-
buchhaltung durch die Revisionsstelle PwC, wurde der
Klinik die Auszeichnung mit dem REKOLE"-Zertifikat erneut
bestatigt.

Swiss-Leading - Excellence Themen

Mit der Ausarbeitung der Excellence-Themen «Klinik-

internes Patientenmanagement» und «Fehlerkultur

als Entwicklungschance» hat die Klinik die Anforderungen
im 2017 vollstdndig erfiillt. Die Themen haben im

ganzen Betrieb einen wichtigen und konstruktiven Beitrag
zur kontinuierlichen Verbesserung gefiihrt.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Néchste Re-Qualifikation: Oktober 2019

RESULTATE

ANQ-Patientenbefragung 2017

Im Frithjahr 2017 wurde die 5. nationale ANQ-Patienten-
befragung durchgefiihrt, die fiir Rehabilitationskliniken seit
2013 obligatorisch ist. Der Vergleich mit Kliniken, die
ebenfalls eine der hchsten Anzahl ausgewerteten Frage-
bogen aufweisen, liegt die Klinik stets unter den Top 10.
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KONTAKT

Privatklinik Meiringen

Postfach 612 | CH-3860 Meiringen

T +4133 972 81 11 | F +41 33 972 82 20
info@privatklinik-meiringen.ch
www.privatklinik-meiringen.ch

IN DER PRIVATKLINIK MEIRINGEN,
DEM ZENTRUM FUR SEELISCHE
GESUNDHEIT, VERBINDEN SICH TRADI-
TION UND FORTSCHRITT AUF
IDEALE WEISE. UBERSCHAUBARE
STATIONARE EINHEITEN UND

EINE ATMOSPHARE DER GEBORGEN-
HEIT UNTERSTUTZEN DIE ZEIT-
GEMASSEN BEHANDLUNGS- UND
BETREUUNGSMETHODEN IN JEDER
BEZIEHUNG.

KLINIKPORTRAT

In der Privatklinik Meiringen werden Menschen mit

allen Formen psychischer Stérungen behandelt. Diagnostik,
Therapie und Pflege erfolgen nach aktuellen medizi-
nisch-psychiatrischen Standards. Die Klinik ist fitihrend in
der Behandlung von Depressionserkrankungen,
Erschopfungssyndrom (Burnout) und Abhingigkeits-
erkrankungen.

Im 2018 feiert die Privatklinik Meiringen ihr 100-jahriges
Bestehen: 1918 wurde die Privatklinik Meiringen gegriindet.
Das Motto «Tradition und Moderne», das fiir die stete
Entwicklung der Klinik bis heute steht, begleitet Patientinnen
und Patienten, Mitarbeitende und Géste im Jubildumsjahr.

g lJQlﬂl = ,_.:!..

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die Vorbereitungsarbeiten fiir die Einfithrung des neuen
Tarifsystems TARPSY per 01.01.2018 gestalteten sich aufwéndig,
denn von der Einfiihrung dieses Abgeltungssystems sind

die meisten Klinikbereiche im grosseren Mass betroffen. Alle
Behandlungsprozessabldufe mitihren Aufnahme- und
Behandlungsverfahren, der interprofessionellen Zusammen-
arbeit, den Austrittsvorbereitungen bis hin zum neuen
Abrechnungsprozedere mit den Krankenversicherern mittels
IT-Tools sind neu geplant und grundlegend gedndert

worden. Alle therapeutischen und pflegerischen Bereiche und
das Leistungsspektrum sind deshalb im Berichtsjahr
detailliert analysiert und tiberpriift worden, damit wir alle
Bedingungen und Vorgaben erfiillen. Es zeigte sich, dass
unsere Klinik fachspezifisch gut aufgestellt ist und wir die drzt-
lichen, therapeutischen und pflegerischen Vorgaben mit
unserem aktuellen Personalpool allseits erfiillen. Ausserdem
sind die Schwerpunktangebote und Stationskonzepte

feiner aufeinander abgestimmt worden zu einer noch optima-
leren Behandlungsplanung.

Fiir die im Sommer 2017 neu erdffnete psychosomatische
Station in der Rehaklinik Hasliberg wurden die Zusammen-
arbeits- und Synergiemdglichkeiten ebenfalls gepriift. Unter
anderem stehen Fachdrztinnen und -drzte sowie die Fachpsy-
chologinnen und -psychologen der Privatklinik Meiringen

der neuen Station jederzeit fiir Konsiliardienste zur Verfiigung.

Im Hinblick auf kiinftige fachliche Herausforderungen wurde
das ambulante Behandlungsspektrum erweitert. Da nicht

nur die Zahl der stoffgebundenen Abhéngigkeiten, sondern auch
die Zahl der Verhaltensabhingigkeiten mit Krankheitswert

in der Bevélkerung (z.B. Mobiltelefon-, Social Media-, Spiel-,
und Internetsiichte) stetig steigt und die Privatklinik Meiringen
iiber ausgewiesene Fachpersonen auf diesen Gebieten verfiigt,
wurde im Sommer ein neues ambulantes Schwerpunktangebot
fiir Verhaltensstichte eréffnet.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

- Zu den Qualitatsschwerpunkten des Jahres 2017 gehort
die weitere Steigerung der Datenqualitét der ANQ-Messungen.
Die kontinuierlich durchgefiihrten Messungen zeigen,
dass selbst auf bereits hohem Niveau noch weiter Verbesse-
rungen moglich sind. Weiter steigende Patientenzahlen
haben die Klinik zudem bewogen, den Patientenaufnahme-
Prozess zu liberpriifen und zu optimieren. Neben inter-
nen Verbesserungen konnte so auch die Zusammenarbeit
mit den Zuweisenden verbessert werden. Gleichzeitig hat
sich damit auch der Eintrittsprozess fiir die Patientinnen und
Patienten vereinfacht.

Wichtig fiir einen effizienten und klaren, patientenorien-
tierten Behandlungsprozess ist eine bestmogliche Kommuni-
kation zwischen den am Behandlungsprozess wie in
Supportprozessen beteiligten Teams. In der internen Kom-
munikation ist fiir die Mitarbeitenden seit anfangs Jahr

eine Intranet-Losung im Betrieb. Damit kann eine zeitnahe
wie nachhaltige Kommunikation gewahrleistet werden.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Néchste Re-Qualifikation: April 2019

RESULTATE

Wir arbeiten kontinuierlich daran unsere Behandlungen und
Behandlungsangebote den Bediirfnissen unserer Patien-
tinnen und Patienten anzupassen. Inwiefern uns dies gelingt,
erheben wir regelméssig mit internen und extern durch-
gefiihrten Messungen.

Offensichtlich sind unsere Bestrebungen zielfithrend, denn in
den Resultaten zeigt sich ein ausserordentlich erfreuliches Bild.

Weiterempfehlungsrate unserer Patientinnen und Patienten:
- Mit elektivem Eintritt ~ 95%
- Alle Eintritte (inkl. FU) 94 %

Weitere Erfolge sind:

- Sehr erfolgreiches Assessment durch CSS Versicherung,
Erfiillungsgrad 100 %

- Hohe Datenqualitdt ANQ Messungen

- Sehr positive Resultate der Mitarbeitendenbefragung

- Arbeitssicherheitsaudit durch H+ Branchenlosung mit sehr
gut bestanden

- Erfolgreiche REKOLE® Rezertifizierung

- Erfolgreicher Abschluss Forschungsarbeit im Bereich
Spielsucht (PD Dr. med. J. Mutschler, stv. drztlicher Direktor)
vgl. H+ Q-Bericht 2016



38| THE SWISS LEADING HOSPITALS

FACHBEREICH AKUTSOMATIK

QUALITATSBERICHT 2017|2018 | 39

KONTAKT

Klinik Pyramide am See
Bellerivestrasse 34 | CH-8034 Zirich
T +41 44 388 15 15
info@pyramide.ch

www.pyramide.ch

DIE KLINIK PYRAMIDE SETZT MIT
IHREM LEITMOTIV «SPITZE FUR SIE»
NEUE MASSSTABE FUR PRIVAT-
PATIENTEN UND SELBSTZAHLER.
SIE STEHT FUR MEDIZINISCHE
LEISTUNGEN AUF INTERNATIONALEM
TOPNIVEAU UND FUR EINE
PERSONLICHE, MASSGESCHNEIDERTE
BETREUUNG MIT EINEM

MAXIMUM AN ZUWENDUNG UND
DISKRETION.

KLINIKPORTRAT
Die Klinik Pyramide ist eine exklusive Privatklinik fiir Chir-
urgie an Top-Lage. Die Klinik mit dem bekannten gleich-

namigen Gebdude wurde 1993 unter der Initiative von Dr. med.

Cédric A. George in Ziirich gegriindet und gehort heute zu
den fithrenden Anbieterinnen fiir plastisch-wiederherstellende
und dsthetische Chirurgie sowie Brustkrebschirurgie.
Weitere Spezialgebiete umfassen die Gelenk- und Sport-
chirurgie, die Kiefer- und Gesichtschirurgie, die Venenchirur-
gie, die Hand- und Fusschirurgie, die Hals-, Nasen-,
Ohrenchirurgie sowie die gynakologische Chirurgie, die
Augenchirurgie und die Schilddriisenchirurgie. Medizinische
Exzellenz und ein individueller Pflegeansatz werden

hier mit Spitzenleistungen in der Hotellerie und umfangrei-
chen Dienstleistungen einzigartig verbunden.

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Das Geschéftsjahr 2017 war in verschiedener Hinsicht
erfolgreich. Die Klinik Pyramide behauptet sich weiterhin als
unabhédngiges Vertragsspital und verzeichnet in mehreren
Fachgebieten einen Zuwachs an neuen Belegdrztinnen und
Belegirzten. Es ist der Klinik Pyramide trotz einer weiteren
Verschérfung der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen
und mehr Konkurrenz in samtlichen Fachgebieten gelungen,
ihre Nischenposition zu behaupten. Dies bestétigt sie in ihrem
Bestreben nach Unabhéngigkeit, Innovationskraft und
hochstem Qualitatsanspruch. Mit dem Entscheid fiir einen Neu-
bau in Kiisnacht per Ende 2021 wurde der Grundstein fiir

eine weiterhin nachhaltige Unternehmensentwicklung gelegt.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

- Erstzertifizierung nach ISO 9001:2015
Das Jahr 2017 stand im Zeichen der ISO-Zertifizierung,
welche die Klinik Pyramide anstrebte. Nach einer mehr-
monatigen intensiven Vorbereitungsphase wurde die
Zertifizierung im Herbst 2017 erfolgreich bestanden. Im Zuge
des Projektes wurden Mitarbeiter themenspezifisch
geschult und Prozesse bzw. Systemstrukturen teilweise
angepasst und weiter verbessert.

SLH Excellence-Profil

Das von SLH einheitlich vorgegebene Thema «Fehler-

kultur als Entwicklungschance» (2017/2018) wurde termin-
gerecht aufgearbeitet und in der Organisation weiter
verankert. Mit der Einreichung des Berichtes an SLH konnte
der vorgegebene Zielwert fiir die ersten beiden Jahre
uibertroffen werden. Bei der Fortsetzung und Vertiefung des
vorgidngigen Themas «Klinikinternes Patientenmana-
gement» (2016/2017) konnte ebenfalls ein positives Ergebnis
erzielt werden. Dies zeigt, dass die Klinik Pyramide ihre
Moglichkeiten zur kontinuierlichen Weiterentwicklung nutzt
und positiv umsetzt.

- Interne Audits
Auch in diesem Jahr konnten alle internen Audits wie geplant
durchgefiihrt werden. Insgesamt wurden 14 Leistungs-
und Supportprozesse {iberpriift, relevantes Verbesserungs-
potenzial evaluiert und mehrere Optimierungsmass-
nahmen implementiert. Im Hinblick auf die ISO-Zertifizierung
wurden dabei auch spezifische Anforderungen an das
Managementsystem bertiicksichtigt.

- Nationale Qualitidtsmessungen ANQ
Die Anforderungen und Erhebungen zur Patientenzufrieden-
heit, Prédvalenzmessung Sturz und Dekubitus, systema-
tische Swissnoso-Bearbeitung sowie Registrierung der Knie-/
Huftimplantate (SIRIS) wurden erfolgreich umgesetzt.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Nichste Re-Qualifikation: Juni 2018

RESULTATE

Patientenzufriedenheit Mecon

Die Klinik Pyramide fithrt permanent Zufriedenheitsbe-
fragungen bei den Patienten durch. Im Bereich der Organisation
sowie bei der Kompetenz der Arzte erreichte die Klinik

in der Jahresauswertung 2017 den Bestwert innerhalb der SLH-
Benchmark-Gruppe. Die hohe Zufriedenheit spiegelt sich

auch in einer ausgezeichneten Weiterempfehlungsrate von
98,3 % wider.

Nationale Patientenbefragung ANQ

Bei einem Fragebogen-Riicklauf von 68 % positionierte sich die
Klinik Pyramide in allen Fragestellungen weit tiber dem Ge-
samtkollektiv der Schweizer Kliniken im Bereich Akutsomatik.
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KONTAKT

RehaClinic Bad Zurzach

Quellenstrasse 34 | CH-5330 Bad Zurzach
T +41 56 269 51 51 | F +41 56 269 51 70
gruppe@rehaclinic.ch

www.rehaclinic.ch

REHACLINIC - REHABILITATION IN ALLEN FACETTEN.
DER MENSCH WIRD ALS GANZES BETRACHTET:

DIE EXPERTEN VON REHACLINIC ARBEITEN FUR DAS
WOHL DES PATIENTEN INTERDISZIPLINAR UND
INTERPROFESSIONELL ZUSAMMEN. SO BEFAHIGEN
SIE DIE PATIENTEN, IHREN ALLTAG MOGLICHST

SELBSTANDIG ZU BEWALTIGEN.

KLINIKPORTRAT

RehaClinic Bad Zurzach ist mit iiber 210 Betten und

ca. 450 Mitarbeitenden die grosste Klinik von RehaClinic AG.
Das Angebotrichtet sich an allgemein-, halbprivat- und
privatversicherte Patienten. Fiir letztgenannte stehen komfor-
table, modern eingerichtete Einzelzimmer und Suiten zur
Verfligung. Auf Wunsch kénnen sich privatversicherte Patien-
ten in RehaPrivée behandeln lassen - einer Abteilung

von RehaClinic, die in das 4-Sterne-Park-Hotel integriert ist.

Das Behandlungsangebot von RehaClinic Bad Zurzach
umfasst muskuloskelettale, neurologische, kardiovaskulare,

angiologische, internistisch-onkologische Rehabilitation
sowie Schmerzprogramme. Bei komplexen Krankheitsbildern
stehen den Patienten disziplineniibergreifend hochspezia-
lisierte Programme und Angebote zur Verfiigung. Bei Bedarf
werden Experten der Schlafmedizin oder der sozialen und
beruflichen Reintegration hinzugezogen.

Die Klinik liegt im Kurviertel des historischen Marktfleckens

Bad Zurzach mit einer reich sprudelnden Thermalquelle
und einem Thermalbad - beste Voraussetzung fiir eine erhol-
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same Rehabilitation.

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Eine gelebte Qualitédts- und Sicherheitskultur ist Vorausset-
zung fiir eine effiziente und nachhaltige Rehabilitation.

Um dieses Ziel zu erreichen, stiitzt sich RehaClinic auf «best
practice»-Behandlungen, integrierte und vernetzte Ver-
sorgung, eine kontinuierliche Uberpriifung der Qualitits- und
Sicherheitsprozesse mittels Qualitdtsindikatoren und
wissenschaftlich gesteuerten Kontrollen.

Das EFQM-Modell ist seit 2009 bei RehaClinic etabliert. Im
Jahr 2015 erhielt RehaClinic die EFQM-Anerkennung
«Recognised for Excellence***», 2016 wurden mit Hilfe dieses
EFQM-Modells die Fortschritte mit ganzheitlicher Sicht

auf die Organisationsebenen laufend tiberpriift und verbessert.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

- Umsetzung Verbesserungsmassnahmen aus der im Herbst
2016 durchgefiihrten Mitarbeiterzufriedenheitsbefragung.

- Optimierung des Bereichs Qualitét, Neuorganisation der
Qualitdatskommission, Aufbau von Qualitidtszirkeln mit dem
Ziel eines dezentral gelebten KVP (kontinuierlichen Verbes-
Serungsprozess).

- Weiterentwicklung der Unternehmenskultur im Rahmen des

neuen Projektes «RehaCulture» fiir das Gesamtunternehmen.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Nichste Re-Qualifikation: 2018

RESULTATE

- Zertifizierung REKOLE fiir das Gesamtunternehmen
erfolgreich bestanden.

- Zertifizierung des Fachbereichs Kardiologie durch die
SAKR (Swiss Association of Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation).
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KONTAKT

Reha Rheinfelden

Salinenstrasse 98 | CH-4310 Rheinfelden
T +41 61 836 51 51 | F +41 61 836 52 52
info@reha-rhf.ch
www.reha-rheinfelden.ch

DIE REHA RHEINFELDEN IST DAS FUHRENDE REHABILI-
TATIONSZENTRUM FUR NEUROLOGIE, ORTHOPADIE,
RHEUMATOLOGIE UND SPORT. DIES DANK MODERNSTEN
KONZEPTEN, HOCHQUALIFIZIERTEM FACHPERSONAL
UND EIGENER FORSCHUNG ZUR ENTWICKLUNG UND EVA-
LUATION NEUER, INNOVATIVER THERAPIEMETHODEN.

KLINIKPORTRAT

Die Reha Rheinfelden ist eine privatrechtliche Stiftung

auf gemeinniitziger Basis mit 6ffentlichen Leistungsauftrégen.
Die Klinik liegt auf 274 m.{i. M. in einem Park am Rande
Rheinfeldens - eingebettet in der Rheinlandschaft zwischen
Jura und Schwarzwald. Die Klinik verfiigt tiber 184 Betten

in Privat-, Halbprivat- und Allgemeinabteilungen. Patienten-
zimmer, Infrastruktur und Therapieeinrichtungen
entsprechen mit ihrem hohen, zeitgemassen Standard allen
Anforderungen. In der Reha Rheinfelden werden tiber

2100 stationdre Patientinnen und Patienten sowie rund 6500
ambulante Félle pro Jahr betreut - aus der Region, aus

der ganzen Schweiz und aus dem angrenzenden Ausland.
Rund 590 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in jeder

Hinsicht fiir das Wohl der Patientinnen und Patienten besorgt.

Die Reha Rheinfelden ist Mitglied von SW!SS REHA und
gehort zu den Swiss Leading Hospitals. Das Qualitdtsmanage-
ment der Reha Rheinfelden orientiert sich am EFQM Excel-
lence Modell.

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

2017 war fiir die Reha Rheinfelden ein sehr erfolgreiches Jahr:
Das im Vorjahr initiierte Bauprojekt «<Erweiterungsbau Reha
Ost» konnte im 2017 mit grossen Schritten vorangetrieben
werden. Gemadss Plan wurde am 16. August die Aufrichte, der
Abschluss der ersten Bauphase, gefeiert.

Nach Absolvieren des EFQM Anerkennungsverfahrens hat die
Reha Rheinfelden mit einer 3-Stern Anerkennung fiir Exzel-

lenz einen bedeutenden Meilenstein erreicht auf ihrem Weg der

kontinuierlichen Weiterentwicklung und Optimierung.

Inspiriert von der Kampagne «Speak up» der Stiftung Patienten-

sicherheit Schweiz wurde 2017 in der Reha Rheinfelden die
Initiative «Sprich’s a» eingefiihrt. Im Rahmen einer Aktions-
woche wurden in interdisziplindren Workshops alltdgliche
Kommunikationsherausforderungen und Kommunikations-
tipps diskutiert und die Mitarbeitenden motiviert, Bedenken
zur Sicherheit der Patienten und aller Involvierten aktivund
konstruktivanzusprechen.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

Qualitidtsaudits und -assessments:

- EFQM Recognised for Excellence Assessment mit erfolg-
reichem Resultat der 3-Stern Anerkennung

- Erfolgreiche Re-Zertifizierung des Kurszentrums
nach eduQua

- Erfolgreiche Re-Zertifizierung des Naturparks von der
Stiftung Natur und Wirtschaft

- Einfithrung der Initiative «Sprich’s a»

Weiterentwicklung medizinisches Risikomanagement:
Das medizinische Risikomanagement der Reha Rheinfelden
wurde umfassend iiberarbeitet und systematisiert.

Projekt Weiterentwicklung KIS:

Die bestehende Kurve wurde abgeldst durch Kurve 4.0 mit
neuen Funktionen wie interdisziplindre Verlaufseintrage
und Unterstiitzung des Medikationsprozesses durch direkte
Anbindung an den Hospindex (Projektabschluss 2018).

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Néchste Re-Qualifikation: November 2018

RESULTATE

ANQ Messergebnisse 2017:

Die Reha Rheinfelden konnte seit Beginn der Messungen 2013
eine konstant hohe Datenqualitdt und Zuverlédssigkeit der
Messungen vorweisen. Die aktuelle Auswertung der Daten-
qualitdt vom 1. Semester 2017 bestédtigt die sehr gute Daten-
qualitédt erneut: Die Klinik liegt mit 91,0 % auswertbaren Féllen
in der Neuro Reha, 95,4 % in der muskuloskelettalen Reha
und 94,0 % in der anderen Reha deutlich iiber dem schweiz-
weiten Mittelwert.

ANQ Patientenbefragung 2017:
Die Resultate der Reha Rheinfelden zeigen eine sehr hohe
Patientenzufriedenheit auf.

Patientenzufriedenheit PZ Benchmark:

Die Reha Rheinfelden liegt mit ihren sehr guten Resultaten
bei allen Fragen zur Gesamtzufriedenheit der Patienten
iiber dem Benchmark. Mit dem Aufenthalt zeigten sich 98 %
und mit dem Resultat der Behandlung 95 % der Befragten
«vollig» oder «mehrheitlich zufrieden». 85 % der Befragten
beurteilten den Beitrag der Klinik zur besseren gesundheit-
lichen Situation als «sehr stark» oder «stark» und 94 % wiirden
in die Klinik zuriickkehren.

l il s
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KONTAKT

Klinik Schitzen Rheinfelden
Bahnhofstrasse 19 | CH-4310 Rheinfelden
T +41 61 836 26 26
info@klinikschuetzen.ch
www.klinikschuetzen.ch

DAS KOMPETENZZENTRUM FUR PSYCHOSOMATIK,

PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE.

DIE KLINIK SCHUTZEN RHEINFELDEN IST EINE DER FUH-
RENDEN PRIVATKLINIKEN FUR PSYCHOSOMATIK, PSYCHIAT-
RIE UND PSYCHOTHERAPIE IN DER SCHWEIZ. MIT IHREM
KLINIK-IM-HOTEL-KONZEPT, DER KOMBINATION AUS HOCH-
WERTIGER SPEZIALISIERTER KLINIK-BEHANDLUNG UND
HERVORRAGENDER HOTELLERIE, IST DIE KLINIK SCHUTZEN
RHEINFELDEN IN DER SCHWEIZ VORREITERIN.

KLINIKPORTRAT

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden ist mit ihren stationéren,
tagesklinischen und ambulanten Therapieangeboten eine der
grossten Kliniken ihrer Art in der Schweiz. Sie deckt mit
ihrem stationdren Angebot fiir spezialisierte Psychosomatik,
Psychiatrie und Psychotherapie in der Deutschschweiz ein
spezifisches Behandlungsspektrum ab. Sie leistet damit einen
wertvollen Beitrag fiir die Gesundheitsversorgung der Be-

volkerung in dieser Region und der gesamten Deutschschweiz.

Die Klinik betreibt zudem ein Ambulatorium in Rheinfelden,

T

'i". ".‘_,"1 ‘ﬁ""‘ g . R
.' b I'h"v. by Sty _-"':

. 2
k.

ein weiteres Ambulatorium in Aarau sowie eine Psychothera-
peutische Tagesklinik in Rheinfelden.

Sie ist eines von sechs Privatspitédlern des Kantons Aargau
und wird auf den Spitallisten der Kantone Aargau, Luzern und
Basel-Landschaft in der Kategorie Psychiatrie gefiihrt.
Behandelt werden sowohl privat-, halbprivat- als auch allge-
meinversicherte Patientinnen und Patienten.

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Im Berichtsjahr wurde der Schiitzen Rheinfelden in eine neue
Trégerschaft iiberfiihrt, die gemeinndiitzige «Stiftung

fiir psychosomatische, ganzheitliche Medizin Rheinfelden».
Die Stiftung unterstiitzt seit {iber 30 Jahren Lehr- und
Forschungsprojekte auf dem Gebiet der psychosomatischen
ganzheitlichen Medizin sowie bediirftige Patientinnen

und Patienten. Die neue Tragerschaft ermoglicht auch lang-
fristig eine eigenstdndige Weiterentwicklung.

NEUES IM BEHANDLUNGSANGEBOT

Gruppenangebote

Fiir Patienten und Patientinnen mit Problemen im Umgang mit

Suchtmitteln wurden zwei neue gruppentherapeutische

Angebote fiir stoffgebundene Siichte, Verhaltenssiichte und

Suchtprdvention konzipiert und implementiert.

- Die Priaventionsgruppe ist eine KVT-Gruppentherapie mit
Selbsterfahrungsanteilen und Psychoedukation. Neben
der Bearbeitung vorgegebenen Themen, besteht die Moglich-
keit der Selbstreflektion und fiir Ubungen zwischen den
Gruppensitzungen.

- Die Suchtgruppe ist eine psychodynamische Psycho-
therapiegruppe bei der die Auseinandersetzung mit
der eigenen Sucht und der Suchtentwicklung im Vorder-
grund steht.

Angehorige

Bezogen auf die Ergebnisse der Angehorigenbefragung in den
Problembereichen «Erkldrung» und «Information» haben

wir ein Beratungstelefon fiir Auskiinfte und kurze Beratungen
von Angehdrigen eingerichtet. Fragen zu Krankheitsbildern,
Behandlungen, dem Umgang mit der Erkrankung und Fragen
im Zusammenhang mit der Klinikbehandlung werden
beantwortet. Zudem informiert die Telefonberatung iiber
Unterstiitzungsangebote wie dem wochentlich stattfin-
denden «Forum fiir Angehorige» sowie Angehorigengespréche,
Notfallhilfen und aktuelle Veranstaltungen zum Thema
«Angehorige in der Psychiatrie». Die Telefonberatung ist kosten-
los und zu den Sprechzeiten, Montag 17.00-18.00 Uhr und
Donnerstag 12.15-13.15 Uhr erreichbar.

Fachtagungen

Gegeniiber dem Vorjahr erreichte die Klinik Schiitzen 2017
eine Bestmarke an Tagungsteilnehmenden der durch-
gefiihrten Fachtagungen. Waren es im Jahr 2016 gesamthaft
rund 800 Teilnehmende an 5 ganztdgigen Veranstaltun-

gen, so stieg die Zahl im Jahr 2017 auf iiber 1.200 Teilnehmende
an 6 Tagungen.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

- Auseinandersetzung mit dem Thema Fehlermanagement
und Fehlerkultur

- Prozess Behandlungsplanung, systematischer Einbezug der

Patientin bzw. des Patienten
- TARPSY (Tarifsystem fiir die stationére Psychiatrie) und
Vorbereitungen fiir Anpassungen in diversen Arbeitsgruppen

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Néchste Re-Qualifikation: Oktober 2019

RESULTATE
Im Berichtsjahr wurden folgende Messungen und Audits
durchgefiihrt:
- EFQM Business Excellence 4stars bestétigt
- IBEX Re-Zertifizierung, Stufe Gold bestitigt
- Patientenzufriedenheit
- Gesamtzufriedenheit 89 (100 = volle Zufriedenheit)
- Weiterempfehlung 93 (100 = uneingeschrénkte Weiter-
empfehlung)

- ANQ-Outcome-Messung (Daten 2016) Schwer-
punktversorgung
- Sehr gute Datenqualitit
- Ergebnis Rohwerte
HoNOS: 6,46 Standardabweichung +/- 5,34
BSCL: 31,86 Standardabweichung +/- 28,79
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KLINIK SEESCHAU

AM BODENSEE

FACHBEREICH AKUTSOMATIK
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KONTAKT

Klinik Seeschau AG

Bernrainstrasse 17 | CH-8280 Kreuzlingen
T +41 71677 53 53 | F +41 71 672 55 15
info@klinik-seeschau.ch
www.klinik-seeschau.ch

MENSCHLICH NAH, KOMPETENT
UND PRIVAT. DIESE KERNAUSSAGE
BRINGT AUF DEN PUNKT, WAS

DIE KLINIK SEESCHAU AUSZEICHNET.

FACHWISSEN UND ERFAHRUNG
DER BELEGARZTE UND MITARBEI-
TENDEN VERBINDEN SICH MIT
EINER FAMILIAREN ATMOSPHARE
UND EINEM HOHEN MASS AN
MENSCHLICHKEIT UND RESPEKT.

KLINIKPORTRAT

Als Listenspital des Kantons Thurgau bietet die Klinik See-
schau ein umfassendes Leistungsspektrum in der operativen
Medizin an. Dazu zéhlen die Orthopéadische Chirurgie,

die Gynékologie, die Urologie, die Viszeralchirurgie, die Plas-
tische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, die

Handchirurgie, die Andsthesiologie und die Schmerztherapie.

Der Fachbereich Urologie ist in das innovative Netzwerk
Uroviva eingebunden. Als einzige Belegarztklinik im Kanton
Thurgau bietet die Klinik Seeschau eine qualitativ hoch-
stehende Alternative zum 6ffentlichen Behandlungsangebot.

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die Klinik Seeschau blickt wiederum auf ein erfolgreiches
Geschiftsjahr 2017 zuriick. Die Fallzahlen konnten trotz Bau-
tdtigkeit sowohl im stationédren als auch im ambulanten
Bereich gesteigert werden. Das Geschéftsjahr 2017 war geprégt
durch die Bauarbeiten am Bestand. Im Zentrum standen

die vollstandige Digitalisierung und Vernetzung des bestehen-
den Operationssaales 3, die Erweiterung und Modernisie-
rung der Sterilisation, die Renovation der bestehenden Zimmer
in der Allgemeinabteilung sowie die Vergrésserung und
Neuausstattung der Kiiche. Zudem kann durch die baulichen
Massnahmen in der Tagesklinik und der fallweisen Nutzung
der Intermediate Care Unit eine hohere Flexibilitdt im Umgang
mit stationdren und ambulanten Patienten erreicht werden.
Ein weiteres Highlight war die Einfiihrung des neuen Dienst-
arztsystems im April. In Kooperation mit narkose.ch ist

die drztliche Versorgung an der Klinik Seeschau wahrend

24 Stunden und 365 Tagen durch einen Facharzt fiir Anés-
thesiologie gewédhrleistet.

Seit Juli 2017 verstdrkt Dr. med. Ronald Brautigam den Fach-
bereich Urologie. Nach langjéhriger Tétigkeit als Chefarzt

am Kantonsspital Frauenfeld hat er seine urologische Praxis im
Schlossberg Arztezentrum in Frauenfeld eréffnet. Im Septem-
ber 2017 hat Dr. med. Barbara Peter Hauser die Tétigkeit in ihrer
chirurgischen Praxis an der Klinik Seeschau aufgenommen.
Sie pflegt eine intensive Zusammenarbeit mit der bestehenden
chirurgischen Praxis von Dr. med. Peter Saurenmann. Eben-
falls seit September ergédnzt der erfahrene Sportmediziner

Dr. med. Pascal Vogt das orthopéddische Belegarztteam. Er ist
bereits seit 2015 Teil der Praxisgemeinschaft Ortho-

padie am See. Seit November 2017 ergédnzt zudem Dr. med.
Sabine Welpe-Weiss den Fachbereich Anédsthesiologie.

Im Berichtsjahr sind fiinflangjdhrige Belegirzte in den
verdienten Ruhestand getreten. Dr. med. Sami Khuri, Facharzt
fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Be-
wegungsapparates (seine Sprechstundentitigkeit bei medbase
in Frauenfeld sowie seine Tétigkeit als drztlicher Leiter an

der Klinik Seeschau wird er weiterfithren); Dr. med. Fuad Albash,
Facharzt fiir Andsthesiologie; Dr. med. Thomas Fiechter,
Facharzt fiir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates; Dr. med. Kurt Oehy, Facharzt fiir
Chirurgie und Dr. med. Hans-Peter Schmid, Facharzt fiir
Innere Medizin und Kardiologie.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

- Die Klinik Seeschau nimmt jedes Jahr an allen fiir den Akut-
bereich vorgegebenen ANQ-Messungen teil. Die Mess-
ergebnisse aus dem aktuellen Jahr stehen erst im Herbst 2018
zur Verfligung.

- Ganzjahresmessung der Patientenzufriedenheit mit MECON.
Im Vergleich mit den gemessenen Akut-Kliniken erreichte
die Klinik Seeschau in allen Bereichen ebenfalls sehr gute
Ergebnisse, trotz der intensiven Bautdtigkeit.

- Anpassung und Optimierung der gesamten Prozesse und
Abléufe an die erweiterte Klinikinfrastruktur.

- Die Spitalhygiene der Klinik Seeschau AG hat sich, in
Zusammenarbeit mit dem Ostschweizer Kompetenzzentrum
OSKI+, neu formiert. Das vorhandene Hygienekonzept
wurde grundlegend {iberarbeitet und ca. 50 % der angepassten
Richtlinien wurden bereits auf der Website «guidelines.ch»
online zur Verfiigung gestellt.

- Erarbeitung von Teamgrundsétzen in den einzelnen
Bereichen und deren verbindliche Umsetzung/Einhaltung
zur Férderung der Zusammenarbeit im Team.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Nichste Re-Qualifikation: September 2019

RESULTATE

Die Patientenzufriedenheit Mecon betriagt insgesamt 94 %.
Dieser Wert setzt sich aus den 5 Kernbereichen Arzte 96,8 %,
Pflege 92,7 %, Organisation 92 %, Hotellerie 92,9 % und In-
frastruktur 92 % zusammen. Damit gehort die Klinik Seeschau
zum besten Viertel der befragten Belegarzt- und SLH-Kliniken.
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KONTAKT

Privatklinik Villa im Park AG

Bernstrasse 84 | CH-4852 Rothrist

T +41 62 785 66 66 | F +41 62 785 66 62
info@villaimpark.ch

www.villaimpark.ch

DIE PRIVATKLINIK VILLA IM PARK
IST DARAN, EINEN GROSSEN UND
BEDEUTENDEN SCHRITT IN DIE
ZUKUNFT ZU MACHEN. MIT DEM
START DES NEUBAUS KANN
ZUKUNFTIG QUALITATIV EIN NEUER
LEVEL AN LEISTUNGSDIFFEREN-
ZIERUNGEN ANGEBOTEN WERDEN.

KLINIKPORTRAT

Die Privatklinik Villa im Park ist ein gut integrierter, attraktiver
und aktiver Baustein in der Spitallandschaft des Mittellands
und erbringt innovative Leistungen in einem familidren Umfeld.
Jahrlich werden rund 1500 Operationen durch 38 Belegédrzte
durchgefiihrt. Die Geburtshilfe zdhlt zu einer der Kernkompe-
tenzen der Klinik, jdhrlich erblicken rund 450 Babys das

Licht der Welt. Neben der Geburtshilfe konnen sich Patientin-
nen und Patienten durch ihren Belegarzt in den Fachge-

bieten Orthopédie, allgemeine Chirurgie, Gynékologie, Urologie
und Rheumatologie kompetent behandeln und verwthnen
lassen. Seit 2013 gehort die Klinik Villa im Park zu Swiss Medical
Network. Die Klinik ist in einem herrschaftlichen, histo-
rischen Anwesen zu Hause, welches momentan durch einen
Neubau erweitert wird.

—
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ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die Privatklinik Villa im Park blickt auf ein intensives Jahr 2017
zuriick: Nach einer sorgfiltigen Planungsphase konnte

im Friihjahr mit dem Aushub des Neubaus begonnen werden.
Zuerst entstanden die beide Etagen des Parkings, danach
konnten die librigen vier Stockwerke in Angriff genommen
werden. Nach der Fertigstellung werden 29 neue Patienten-
zimmer, drei neue Operationssile und eine Tagesklinik den
Patientinnen und Patienten zur Verfiigung stehen. Mit dem

Neubau werden die medizinischen Prozesse nach den neusten

Standards gestaltet und ermdglichen so eine hervorragende
medizinische Qualitdt. Es konnte beriicksichtigt werden, dass
die ambulanten Prozesse in Zukunft einen grossen Stellen-
wert einnehmen werden. Es ist geplant, den Neubau im Friih-
jahr 2019 in Betrieb nehmen zu kénnen.

Mit dem Klinikneubau ist es méglich, alle medizinischen Pro-
zesse zu hinterfragen und das Qualitdtssystem nachhaltig

zu verbessern. Es ist geplant alle Prozesse einem externen ISO
Audit zu unterziehen.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

Projektorganisation wihrend der Bauphase

Die Schnittstellen zwischen den Nutzern und den Erstellern
des Neubaus werden durch einen Projektsteuerungs-
ausschuss sichergestellt, in welchem alle zukiinftigen Nutzer-
gruppen vertreten sind.

Sicherheit wihrend der Bauphase

Informationen und Schulungen fiir Mitarbeitende betreffend
Gefahren, deren Umgang damit und Sicherheit hinsicht-

lich des Neubaus, sowie Erarbeitung von Vorschriften und
Verhaltensregeln auf dem Klinikgeldnde fiir die auf dem

Bau tatigen Personen.

Vertiefung CIRS

Durch die kontinuierliche Umsetzung von Massnahmen

aus CIRS Fillen, konnte die Qualitédt in allen Bereichen ge-
zielt verbessert werden.

Zentralisation HR

Die Personalprozesse der Klinik wurden regional zentrali-
siert. Das fachliche Know-How konnte dadurch fiir alle
Kliniken in einem hohen Standard sichergestellt werden.
Mitarbeiter

Neue Mitarbeitende werden an einem gemeinsamen
Einfithrungstag mit den wichtigsten Informationen versorgt.
Durch E-Learning Tools konnen sich alle Mitarbeitenden
laufend weiterbilden.

Arzte

Das Netzwerk Swiss Medical Network stellt allen Belegdrzten
der Kliniken gemeinsame Aus- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten zur Verfiigung, welche die medizinische Qualitat
verbessern.

Uberarbeitung Qualitiitssystem

Im Jahr 2017 hat die systematische Uberarbeitung des
Qualitditsmanagement-Systems begonnen. Die gesamten
Arbeitsdokumente werden kontrolliert, tiberarbeitet

und in einem neuen Dokumentensystem abgelegt. Die Uber-
arbeitung wird im Jahr 2018 fortgesetzt.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Niéchste Re-Qualifikation: Dezember 2018

RESULTATE

In der Patientenzufriedenheitsumfrage von ANQ konnte
bei den gesamt 6 Fragen ein iiberdurchschnittlich gutes
Ergebnis erzielt werden. Alle Antworten befanden sich im

Bereich «Ausgezeichnet» oder «Sehr gut».
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KONTAKT

Privatklinik Wyss AG

Fellenbergstrasse 34 | CH-3053 Muinchenbuchsee
T +41 31 868 33 33 | F +41 31 868 34 00
info@privatklinik-wyss.ch
www.privatklinik-wyss.ch

STRUKTURELLE UND INFRASTRUKTURELLE ANDERUNGEN
PRAGTEN DAS JAHR 2017. IM APRIL TRAT DER NEUE
ARZTLICHE DIREKTOR UND VORSITZENDER DER KLINIK-
LEITUNG DR. MED. CHRISTIAN IMBODEN SEIN AMT

AN. DIE BETRIEBSUBERNAHME DER PSOMA BERN, EINE
ERWEITERUNG UNSERES STATIONAREN ANGEBOTES,
KONNTE NACH INTENSIVER VORBEREITUNG AM 1.1.2018

ERFOLGREICH STARTEN.

KLINIKPORTRAT

Mit dem Griindungsjahr 1845 ist die Privatklinik Wyss AG

die alteste psychiatrische Privatklinik der Schweiz und

in sechster Generation in Besitz der Familie Wyss. Seit 2006 ist
sie, als erste psychiatrische Fachklinik, Mitglied der Swiss
Leading Hospitals und strebt im Auftrag der Patientinnen und
Patienten, Zuweisenden und weiterer Partner nach ex-
zellenten Leistungen in simtlichen Bereichen der Klinik. Das

Angebot umfasst eine individualisierte Diagnostik, sowie

eine psychiatrische, psychotherapeutische und psychosomati-
sche Behandlung. Die Privatklinik Wyss AG nimmt Grund-
und Zusatzversicherte mit Wohnsitz im Kanton Bern auf und

heisst ausserkantonale zusatzversicherte Patientinnen und
Patienten ausdriicklich willkommen. Die Klinik ist bekannt
fiir die familidre Atmosphére, sowie die Behandlung von
Depression, Angst und Stressfolgestorungen (Burnout). Neben
den stationédren und tagesklinischen Behandlungen bietet

die Klinik mehrsprachige ambulante Angebote in Bern und
Biel an. Die Klinik ist Aus- und Weiterbildungsstétte fiir
Fachdrztinnen/Fachérzte, Psychologinnen/Psychologen, Pflege-
fachpersonen und fiir Lernende in der Hauswirtschaft

und Gastronomie.

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Mit der Erstellung eines weiteren Abteilungsgebédudes

zur Unterbringung von zusatzversicherten Patientinnen und
Patienten wurde die Infrastruktur der Privatklinik Wyss
erweitert. Es wurden Rdumlichkeiten fiir die medizinische
Trainingstherapie und den Physiobereich geschaffen.

Durch die verbesserte Ausstattung konnen die sportlichen
Ambitionen und Aktivitdten von Patientinnen und

Patienten intensiver zur Behandlung eingesetzt und geférdert
werden. Der Neubau «Lirchen Haus» wurde im April 2017

in Betrieb genommen.

Durch die Ubernahme der Abteilung PSOMA Bern auf dem
Areal des Lindenhofspitals auf 1.1.2018 konnte das stationére
Angebot weiter ausgebaut werden. Die enge Zusammen-
arbeit mit der Akutsomatik am Lindenhofspital unterstiitzt die
medizinische Versorgung der psychosomatischen Patienten
und Patientinnen hervorragend.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2017

2017 wurden erfolgreich verschiedene Rezertifizierungen

durchgefiihrt:

- Zertifizierungsrichtlinien fiir das betriebliche Rechnungs-
wesen im Spital REKOLE": wurde erfolgreich tiberpriift.

- Umweltmanagement: Das Uberwachungsaudit nach
ISO 14001 wurde erfolgreich durchgefiihrt.

- ANQ-Anforderungen: Die Anforderungen wurden umgesetzt

- Auswertung der MiiPf-Befragung aus dem Jahr 2016
(Benchmark)

- Hygieneinspektionen Synsana

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Nichste Re-Qualifikation: November 2019

RESULTATE

Die Qualitatsiiberpriifungen und Rezertifizierungen waren
wichtige Meilensteine. Es werden regelméssige Befragungen bei
den Patientinnen und Patienten sowie bei den Zuweisern
durchgefiihrt. Ein Teil dieser Befragungen (z.B. der Miinster-
linger Patientenfragebogen im stationdren Bereich) erfolgt

im Benchmark mit 17 vergleichbaren psychiatrischen Instituti-
onen. In diesem Benchmark konnte die Privatklinik Wyss AG
ihre guten Ergebnisse aus der vorherigen Messperiode aufrecht-
erhalten. Die Klinik freut sich {iber die konstant hohe Pa-
tientenzufriedenheit. Die Implementierung eines neuen, elekt-
ronischen Klinikportales ermoglicht eine Verbesserung

der internen Kommunikation, die Biindelung relevanter Klinik-
prozesse und zugehdriger Dokumente, sowie eine starkere
interprofessionelle Vernetzung. Ein erster Schritt in Richtung
einer wissensorientierten und lernenden Organisation.
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