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Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fiir das Berichtsjahr 2024.

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

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

Die Risikoadjustierung oder Risikobereinigung ist ein statistisches Verfahren, um Qualitatsindikatoren
fur Unterschiede im Patientengut der Spitaler (z.B. im Case Mix und Behandlungsangebot) zu
korrigieren. Um Spitaler trotz solcher Unterschiede ihrer Patient:innen hinsichtlich ihrer erbrachten
Qualitat schweizweit vergleichen zu kdnnen, mussen die Indikatoren fir bestimmte
Patientenrisikofaktoren adjustiert werden.

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

Zielpublikum

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

Kontaktperson Qualitatsbericht 2024

Frau

Ruth Lufft

Qualitatsbeauftragter fur klinische Prozesse
033 252 3842

qualitaet@schoenberg.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2024 Qualitatsgeschehen

Die H+ Qualitatsberichtsvorlage ermoglicht eine einheitliche und transparente Berichterstattung tber
die vielfaltigen Qualitatsaktivitaten, die Uber die Vorlage zusatzlich in den jeweiligen Spitalprofilen auf
der Plattform spitalinfo.ch dargestellt werden kdnnen. Mit viel Einsatz und gezielten Massnahmen
tragen die Schweizer Spitéler und Kliniken zur Qualitatsentwicklung bei.

Die Herausforderungen bleiben weiterhin vielfaltig fur die Spitaler und Kliniken. Sie missen einen
stetigen Balanceakt zwischen Rentabilitdt und Gewahrleistung der Qualitat schaffen.

Der Personalmangel und nicht-kostendeckende Tarife waren fir H+ und die Spitaler weiterhin ein
grosses Thema. Anfang November 2024 wurde das ambulante Gesamt-Tarifsystem dem Bundesrat
zur Genehmigung eingereicht. Viele Spitaler und Kliniken haben das Projekt bereits gestartet und
erste Schritte erledigt.

Der Bundesrat hat am 22. Mai 2024 den Qualitatsvertrag (QV58a) zwischen curafutura, santésuisse
und H+ genehmigt (vgl. Medienmitteilung des Bundesrates) und diesen per sofort in Kraft gesetzt. Der
QV58a legt klare Regeln fir eine verbindliche und transparente Qualitatsentwicklung fest; er gilt
gesamtschweizerisch fur alle Spitaler und Kliniken.

H+ hat einen analogen Qualitatsvertrag mit der Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK) abge-
schlossen. Weitere Informationen zum Qualitatsvertrag finden Sie auf der H+ Website: www.hplus.ch
— Qualitat — Qualitatsvertrag. Als Publikationsort wurde die Plattform spitalinfo.ch bestimmt. Bis Ende
Jahr 2024 haben die Spitaler und Kliniken ihre erste Selbstdeklaration vorgenommen. Ab der Vorlage
2025 werden dann diese Angaben zur Qualitatsentwicklung automatisch in den H+ Qualitatsbericht
integriert.

Der Qualitatsbericht 2024 ist wiederum aufgeteilt in die Typologie-Bereiche: Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie. Im «Uberblick tiber sdmtliche Qualitatsaktivitaten» besteht fiir die
Spitéler und Kliniken die Moglichkeit Giber Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) zu
berichten. Im aktuellen Qualitatsbericht kdnnen zudem erstmalig die IQM Peer Review Verfahren
aufgeflhrt werden.

Die bisherige Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus wird kiinftig abgeldst. Auf Initiative der Spitaler
und Kliniken, ist der ANQ daran andere Methoden zur Datenerhebung zu priifen und
weiterzuentwickeln. Das Ziel ist, kiinftig klinische Routinedaten und somit Daten aus den
elektronischen Patientendokumentationen nutzbar zu machen, fiir kostenglinstigere nationale
Qualitdtsmessungen.

Im H+ Qualitatsbericht sind jeweils neben spitaleigenen Messungen auch die verpflichtenden, national
einheitlichen Qualitdtsmessungen des ANQ ersichtlich. Detaillierte Erlduterungen zu den nationalen
Messungen finden Sie auf www.ang.ch.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir das grosse Engagement, das mit
den vielfaltigen Aktivitdten eine hohe Versorgungsqualitat sicherstellt. Dank der transparenten und
umfassenden Berichterstattung kommt diesen Qualitatsaktivitdten die verdiente Aufmerksamkeit und
Wertschatzung zu.

Freundliche Griisse

U § -

Anne-Geneviéve Bitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2024 Einleitung

Das Unternehmen

Die Klinik Schénberg AG ist eine anerkannte Rehabilitationsklinik mit Sitz in Gunten am Thunersee.
Der medizinische Schwerpunkt liegt auf muskuloskelettaler und geriatrischer Rehabilitation. Die Klinik
bietet rund 100 stationare Betten und versorgt jahrlich mehrere hundert Patientinnen und Patienten
aus der gesamten Schweiz. Die Zuweisung erfolgt insbesondere aus Akutspitalern nach operativen
Eingriffen sowie Uber Hausarztinnen und Hausarzte. Der Standort Gunten umfasst samtliche
administrativen, medizinischen und therapeutischen Funktionen. Die interprofessionellen Teams
bestehen aus Fachpersonen der Pflege, Physiotherapie, medizinischen Massage, Sozialarbeit,
arztlichem Dienst, Ergotherapie und weiteren spezialisierten Berufsgruppen. Im Berichtsjahr 2024
standen die Weiterentwicklung der internen Qualitatsstrukturen, der Start der Umsetzung des
nationalen Qualitatsvertrags gemass Art. 58a KVG sowie der Aufbau eines strukturierten
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (KVP) im Zentrum. Parallel dazu wurden mehrere Projekte
zur Digitalisierung und Dokumentenlenkung vorbereitet. Auch die interne Erfassung nosokomialer
Infektionen und das Thema Patientensicherheit gewannen weiter an Bedeutung. Die Klinik ist nach
ISO 9001:2015 zertifiziert und beteiligt sich regelmassig an den nationalen ANQ-Messungen. Sie legt
grossen Wert auf eine lernende Qualitatskultur, klare Rickmeldeschlaufen und die systematische
Umsetzung gesetzlicher Anforderungen.

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

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2024 Organisation des Qualitatsmanagements

21 Organigramm

SCHONBERG KLIN-I-K
<2 SCHONBERG

Organigramm Qualitdtsmanagement

Qualitdtsmanagement

Das Qualitdtsmanagement der Klinik Schénberg ist klar strukturiert und praxisnah organisiert. Die
operative Verantwortung ist in zwei Bereiche gegliedert, die jeweils von einer zustandigen Person
verantwortet werden:

Zum einen der Bereich klinische Qualitat mit Fokus auf die Umsetzung des Qualitatsvertrags gemass
Art. 58a KVG.

Die klinische Seite des Qualitatsmanagements wird von einer Fachexpertin Infektionspravention mit
langjahrigem Hintergrund als diplomierte Pflegefachfrau verantwortet. Erganzt wird diese
Praxiserfahrung durch eine vertiefte Weiterbildung im Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen.

Zum anderen der Bereich Qualitat in den Support- und Steuerungsprozessen. Die Verantwortung
dafir liegt bei einem erfahrenen Leiter Finanzen mit fundierter Strategieerfahrung und breiter
Weiterbildungsbasis. Erganzend bringt er Fihrungs- und Steuerungskompetenz in das
Qualitdtsmanagement ein.

Die strategische Leitung durch die Direktion bildet den Rahmen fiir die operative Verantwortung.

Da sich das Gesamtorganigramm der Klinik aktuell in Uberarbeitung befindet, wurde fiir diesen Bericht
ein vereinfachtes Organigramm beigefiigt. Es zeigt ausschliesslich die aktuelle organisatorische
Einbindung des Qualitdtsmanagements in der Klinik Schénberg.

Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.

Far das Qualitatsmanagement stehen insgesamt 40 Stellenprozente zur Verfigung.
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Qualitatsbericht 2024 Organisation des Qualitatsmanagements

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualititsmanagement

Herr Reto Dubach Frau Ruth Lufft

Qualitdtsmanagement fir Support und Qualitatsbeauftragte klinische Prozesse
Steuerungsprozesse 033 252 3842

033 252 35 82 ruth.lufft@schoenberg.ch

reto.dubach@schoenberg.ch
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Qualitatsbericht 2024 Qualitatsstrategie

Unsere Vision "Wir inspirieren zu mehr Lebensqualitat" bildet den tibergeordneten Rahmen fir unser
Qualitatsverstandnis.
Sie bedeutet fur uns nicht nur exzellente medizinisch-therapeutische Versorgung, sondern auch eine
Atmosphare des Vertrauens, der Orientierung und des gemeinsamen Lernens — sowohl flr unsere
Patient:innen als auch fir unsere Mitarbeitenden.Die Qualitatsstrategie der Klinik Schénberg verfolgt
das Ziel, Qualitat als festen Bestandteil der betrieblichen Gesamtstrategie zu verankern. Dabei
orientieren wir uns an folgenden strategischen Grundpfeilern:
= Patientensicherheit und Ergebnisqualitat:
Wir schaffen transparente Strukturen und Prozesse zur Identifikation, Bewertung und
kontinuierlichen Minimierung von Risiken — insbesondere im Bereich der Infektionspravention
und Medikationssicherheit.
= Partizipation und Feedbackkultur:
Patient:innen- und Mitarbeitendenbefragungen sowie strukturierte Riickmeldeschlaufen (z. B.
CIRS, Audits, Re-Checks) werden systematisch zur Weiterentwicklung genutzt.
= Mitarbeitendenférderung:
Qualitat ist Teamarbeit. Durch Schulungen, interdisziplinare Projekte und transparente
Kommunikation fordern wir Qualitadtsbewusstsein und Eigenverantwortung auf allen Ebenen.
= Strukturelle und systematische Weiterentwicklung:
Wir setzen auf etablierte Konzepte wie den kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP) und
die Integration eines internen Auditsystems im Rahmen der ISO-Zertifizierung.
= Nachhaltigkeit und Innovationsbereitschaft:
Qualitat bedeutet fir uns auch, neue Konzepte zu prufen (z. B. Room of Horror), Digitalisierung
sinnvoll vorzubereiten und unsere Strukturen zukunftsfahig aufzustellen.
Dabei richten wir unser Handeln an den Anforderungen des Nationalen Qualitatsvertrags gemass Art.
58a KVG sowie an den Qualitatsanforderungen des ANQ aus.
Unser Anspruch: Qualitat soll nicht nur erfillt, sondern aktiv gestaltet werden.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2024

Im Berichtsjahr 2024 lag der Fokus auf dem strukturellen und inhaltlichen Ausbau des
Qualitaitsmanagements.
Im Vordergrund stand die Vorbereitung auf die Umsetzung des Nationalen Qualitatsvertrags nach
Art. 58a KVG: Es wurden Grundlagen geschaffen, bestehende Instrumente wie das CIRS-System
Uberarbeitet, ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess angestossen. Parallel wurde ein eigener
Fachbereich flr Spitalhygiene aufgebaut. Damit wurden zentrale Voraussetzungen fir eine gezielte
Weiterentwicklung von Qualitatskultur, Patientensicherheit und Infektionspravention geschaffen.
1. Weiterentwicklung des klinikinternen CIRS-Systems:
Strukturelle Uberarbeitung inkl. Einflihrung eines einheitlichen Riickmeldeprozesses, interne
Sensibilisierung Uber Infoveranstaltungen, Integration ins klinikinterne Schulungskonzept.
2. Aufbau eines KVP-Systems mit erster Qualitatsmassnahme:
Entwicklung eines strukturierten Vorgehens fiir kontinuierliche Verbesserungen (z. B. KVP-
Format, Q-Zirkel, KVP-Liste). Als erste QVM im Handlungsfeld ,Qualitatskultur” wurde das
Projekt Room of Horror zur Férderung der Sicherheitskultur geplant.
3. Aufbau des Fachbereichs Spitalhygiene:
Zur strukturellen Starkung der Infektionspravention wurde ein eigener Fachbereich im
Qualitatsmanagement etabliert. Zustandigkeiten wurden geklart, Standards definiert,
Hygienebegehungen eingefiihrt, Schulungen durchgefiihrt und eine Surveillance nosokomialer
Infektionen etabliert.
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Qualitatsbericht 2024 Qualitatsstrategie

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2024

Im Jahr 2024 lag der Fokus auf dem Aufbau und der Weiterentwicklung des
Qualitaitsmanagements.

Dabei wurden strukturelle Grundlagen geschaffen und erste Massnahmen zur Verbesserung interner
Prozesse konzipiert.

1. Aufbau der internen Strukturen gemass Qualitatsvertrag (Art. 58a KVG):

Die Abteilung Qualitdtsmanagement wurde neu aufgestellt und personell um 20 Stellenprozente
erweitert. Die operative Verantwortung wurde in zwei Funktionsbereiche gegliedert, und ein internes
Qualitatskonzept wurde erstellt und in der Klinikfihrung verabschiedet.

2. Strukturierter Zugang zu qualitdtsrelevanten Informationen:

Mit der Einfiihrung der Plattform Medikit wurde ein zentraler, niederschwelliger Zugang zu internen
QM-Dokumenten und aktuellen Meldungen geschaffen. Die Plattform dient seither als zentrale Ablage
fur Richtlinien, Prozesse und qualitatsrelevante Mitteilungen. 3. Konzeptionelle Uberarbeitung des
Critical Incident Reporting Systems (CIRS):

Im Rahmen der Anforderungen des Qualitatsvertrags wurde das bestehende CIRS im Jahr 2024
konzeptionell GUberarbeitet. Ziel war die Entwicklung eines niederschwelligen, bereichstibergreifenden
Meldesystems mit standardisierten Auswertungs- und Riickmeldeprozessen. Die Umsetzung ist fur
2025 vorgesehen.

4. Planungsschritte in den Bereichen Infrastruktur und Digitalisierung:

Es wurden erste konzeptionelle Grundlagen fur die Weiterentwicklung der baulichen Infrastruktur
sowie flir eine zukunftsorientierte Digitalisierungsstrategie gelegt. Dazu gehdéren die Projektdefinition
fur einen Erweiterungsbau zur Entlastung bestehender Funktionsflachen sowie die Vorbereitung
umfangreicher Systemmigrationen (z. B. Cloud-Uberfiihrung, neues Klinikinformationssystem).

5. Aufbau und Etablierung der Spitalhygiene als eigenstandiger Funktionsbereich:

Mit Stellenantritt der Fachexpertin Infektionspravention im Januar 2024 wurde die Spitalhygiene
strukturell, personell und inhaltlich aufgebaut. Es entstand ein internes Hygienekonzept, das auf den
Swissnoso-Mindestanforderungen basiert und an die Reha-Gegebenheiten angepasst wurde.
Schulungskonzepte, strukturierte Hygienebegehungen und ein internes Monitoring nosokomialer
Infektionen wurden etabliert. Erste Schulungen und Begehungen fanden statt; die Zusammenarbeit
mit allen klinisch und supportiv tatigen Berufsgruppen ist eingefuhrt.

Vorbereitung 2025:

Fir das Folgejahr wurde zudem das interdisziplindre Projekt Room of Horror als erste
Qualitatsverbesserungsmassnahme gemass Qualitatsvertrag vorbereitet und in die Selbstdeklaration
aufgenommen

Klinik Schénberg AG, Schonbergstrasse 40, 3654 Gunten Seite 10 von 37



Qualitatsbericht 2024 Qualitatsstrategie

3.3

Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

In den kommenden Jahren verfolgt die Klinik Schénberg eine kontinuierliche Weiterentwicklung der
Qualitatsarbeit mit klarem Fokus auf Patientensicherheit und Patientenwohl.
Dabei stehen folgende strategische und gesetzlich relevante Themen im Zentrum:

1.

Umsetzung des Qualitdtsvertrags (Art. 58a KVG):

Auf Grundlage der aufgebauten Strukturen wird das interne Qualitatskonzept konkretisiert und
durch definierte interne Ziele erganzt. Der Fokus liegt auf der konsequenten Umsetzung im
klinischen Alltag, der Durchfuhrung weiterer QVMs und der Starkung der
Flhrungsverantwortung.

Weiterentwicklung der Qualitatskultur:

Durch praxisnahe Schulungsformate wie den Room of Horror, die Uberarbeitung des CIRS und
gezielte interne Kommunikation soll eine offene Fehlerkultur gestarkt und Sicherheitsdenken im
Alltag verankert werden.

Einfuhrung strukturierter KVP-Prozesse:

Die systematische Erfassung, Bewertung und Umsetzung von Verbesserungsideen erfolgt
kiinftig in einem klar strukturierten Format mit verbindlichen Riickmeldeschlaufen — als zentrales
Instrument flr nachhaltige Weiterentwicklung.

Digitalisierung qualitatsrelevanter Prozesse:

Mit der Einfuhrung eines neuen Klinikinformationssystems, dem Aufbau digitaler
Dokumentationen und der Nutzung von Cloudlésungen wird die Grundlage fiir bessere
Verfugbarkeit, Nachvollziehbarkeit und Aktualitdt qualitadtsrelevanter Inhalte geschaffen.
ISO-Zertifizierung:

Die Einhaltung und Weiterentwicklung der ISO-Standards bleibt ein strukturelles Fundament fiir
interne Qualitatsarbeit und kontinuierliche Verbesserung.
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Qualitatsbericht 2024 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

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

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

Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Rehabilitation
= Nationale Befragung Patientenzufriedenheit Rehabilitation — Erwachsene

= Bereichsspezifische Messungen fiir

— Muskuloskelettale Rehabilitation

— Geriatrische Rehabilitation

Bemerkungen

Die Klinik Schénberg nimmt regelmassig an den nationalen Qualitatsmessungen des ANQ im Bereich Rehabilitation teil.

Die erhobenen Daten werden systematisch ausgewertet, bereichsspezifisch zuriickgespiegelt und als Teil des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
(KVP) fur interne Entwicklungen genutzt. Die Ergebnisse fliessen zudem in nationale Vergleiche ein und dienen als Orientierungshilfe fir kantonale und
gesundheitspolitische Entscheidungstrager.

4.2 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

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

= Start Umsetzung Nationaler Qualtitatsvertrag, Teilnahme an den jahrlichen ANQ Messungen

Bemerkungen
Gemass kantonaler Vorgabe nimmt die Klinik Schonberg an der Umsetzung des Nationalen Qualitatsvertrags teil. Der Qualitatsbericht erfolgt nach der H+-
Struktur.
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4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

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

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Laufende Patientenzufriedenheitsmessung (internes Instrument)

Zuweiserzufriedenheit

= Jahrliche Besuche der Zuweiser

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Infektionen

= Erfassung nosokomiale Infektionen

Stiirze

= Sturzstatistik

Dekubitus
= Dekubitus-Erfassung und Risikopravention
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4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Die Aktivitaten sind nicht abschliessend aufgefiihrt.

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:
EinfUhrung eines kontinuierlichen Verbesserungsprozess

Ziel Starkung der Beteiligungskultur und strukturierte Ableitung von bereichstibergreifenden
Qualitatsverbesserungsmassnahmen (QVM)

Bereich, in dem das Projekt lauft ganzer Betrieb

Projekt: Laufzeit (von...bis) 2024-laufend

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

Begriindung Fehlende systematische Struktur zur Erfassung, Bewertung und Umsetzung von Verbesserungsideen sowie
Rickmeldung Gber deren Wirkung

Methodik Einfuhrung eines KVP-Formats mit standardisierten Riickmeldeschlaufen, Visualisierung und Nachverfolgung
Uber interne Tools. Ableitung und Umsetzung priorisierter QVM im PDCA-Zyklus.

Involvierte Berufsgruppen Alle Berufsgruppen

Evaluation Aktivitat / Projekt Eingereichte Vorschlage werden dokumentiert, bewertet und priorisiert. Die Umsetzung erfolgt gezielt, und

Riickmeldungen aus den Bereichen fliessen kontinuierlich in die Weiterentwicklung des Systems ein. Der
KVP-Prozess folgt dem PDCA-Zyklus mit regelmassiger Reflexion und Anpassung. Auf Basis der priorisierten
Themen werden Qualitatsverbesserungsmassnahmen (QVM) bereichsibergreifend geplant und umgesetzt.

Weiterfiihrende Unterlagen KVP-Vorlagen, Konzept, interne Tools (intern)

Klinik Schénberg AG, Schonbergstrasse 40, 3654 Gunten Seite 14 von 37



Qualitatsbericht 2024 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Konzeptionelle Uberarbeitung des klinikinternen CIRS

Ziel Erhdhung der Patientensicherheit durch ein transparentes, niederschwelliges Meldesystem und konsequente
Ruckmeldung an die Mitarbeitenden

Bereich, in dem das Projekt lauft Ganzer Betrieb

Projekt: Laufzeit (von...bis) 2024-2025

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

Begriindung Anpassung an betriebliche Strukturen und Erfiillung der Anforderungen aus dem Qualitatsvertrag Art. 58a
KVG

Methodik Entwicklung klarer Kriterien fur Fallannahme, Riuckmeldestruktur, interne Kommunikation

Involvierte Berufsgruppen Alle Berusgruppen

Evaluation Aktivitat / Projekt Strukturierte Auswertung mit Trendanalysen und Rickmeldung. Abgeleitete Massnahmen werden im PDCA-
Zyklus nachverfolgt und evaluiert.

Weiterfiihrende Unterlagen Konzept, Kommunikationsstrategie, Schulungsmaterialien (intern)

Interprofessionelles Schulungsprojekt "Room of Horror"

Ziel Verbesserung der Patientensicherheit durch bewusste Auseinandersetzung mit kritischen Situationen und
Starkung der interdisziplindren Kommunikation

Bereich, in dem das Projekt lauft Alle Mitarbeitenden, die Patientinnen und Patienten im Zimmer betreuen oder dort tatig sind

Projekt: Laufzeit (von...bis) geplant ab 2025

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

Begriindung Umsetzung einer Qualitdtsverbesserungsmassnahme (QVM) gemass Qualitatsvertrag Art. 58a KVG

Methodik Simulation realer Versorgungssituationen mit gezielter Beobachtung und strukturierter Nachbesprechung

Involvierte Berufsgruppen Pflege, Hotellerie, Arzte, Reinigung, Therapien, Technik (je nach Szenario)

Evaluation Aktivitat / Projekt Simulation realer Versorgungssituationen mit gezielter Beobachtung und strukturierter Nachbesprechung
(Debriefing), basierend auf dem Leitfaden der Stiftung Patientensicherheit Schweiz. Die Fehleridentifikation
erfolgt standardisiert, die Reflexion interprofessionell.
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitatsaktivitaten:

ISO-Zertifizierung nach ISO 9001

Ziel

Sicherstellung der Struktur- und Prozessqualitat durch externe Normprifung

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Ganzer Betrieb

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

seit 2018

Begriindung

Freiwillige Selbstverpflichtung zur Qualitatsentwicklung gemass internationalem Standard

Methodik

interne und externe Audits, Dokumentenpriifung, Interviews

Involvierte Berufsgruppen

QM-Verantwortliche, Bereichsleitungen, Kader aller Abteilungen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Zertifizierung und Rezertifizierung, Riickmeldungen aus Audits

Weiterfithrende Unterlagen

ISO- Zertifikate, Auditberichte (intern verfiigbar)

Teilnahme an ANQ- messungen im Bereich Rehabilitation

Ziel

Externe Qualitétssicherung und Vergleichbarkeit rehabilitativer Behandlungsergebnisse

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Ganzer Betrieb

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

seit 2011

Begriindung

Nationale Vorgaben und Instrument zur Qualitatssicherung

Methodik

Standardisierte Erhebungen (z.B. Patientenbefragungen, Mobiltats- Assesments, etc.)

Involvierte Berufsgruppen

Therapien, Pflege, arztlicher Dienst, QM

Evaluation Aktivitat / Projekt

ANQ-Ruckmeldungen, interne Auswertung, Riickspiegelung in den Fachbereichen

Weiterfiihrende Unterlagen

www.ang.ch
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Aufbau und Etablierung der Spitalhygiene

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Struktureller und inhaltlicher Aufbau der Abteilung Spitalhygiene zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der
infektionspraventiven Massnahmen innerhalb der Klinik.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamte Institution mit Fokus auf patientennahe und hygienerelevante Bereiche

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

seit Januar 2024

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Mit Stellenantritt der Fachexpertin Infektionspravention im Januar 2024 wurde der Bereich Spitalhygiene neu
geschaffen und strukturell in der Organisation verankert. Die Funktion ist mit einem 80%-Pensum besetzt.
Damit verbunden war der Aufbau einer eigenstandigen Fachabteilung mit strategisch relevanter Bedeutung fir
die Patientensicherheit, Hygienequalitat und Einhaltung regulatorischer Anforderungen.

Methodik Orientierung an den Swissnoso-Mindestanforderungen (angepasst an die Rehaklinik); Erstellung eines

Hygiene-Konzepts; Umsetzung evidenzbasierter Hygienemassnahmen; Etablierung interner Ablaufe,
Schulungen und Kommunikationswege.

Involvierte Berufsgruppen

Pflege, arztlicher Dienst, Therapie, Hotellerie, Reinigung, Kiiche, Apotheke, Technischer Dienst

Evaluation Aktivitat / Projekt

Kennzahlen zu Hygienebegehungen, Schulungen, CIRS, Surveillance und Screeningstrategie; erganzt durch
praxisnahe Rickmeldungen und Follow-up-Kontrollen (PDCA).

Weiterfiihrende Unterlagen

Hygienekonzept der Klinik, Swissnoso-Mindestanforderungen (adaptiert), Erfassungsdokumente zu
Hygienebegehungen und Surveillance, Schulungsunterlagen, CIRS-Auswertungen.
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441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

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

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

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

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

Bemerkungen

Im Rahmen der Anforderungen des Nationalen Qualitétsvertrags wurde das bestehende CIRS-System konzeptionell Gberarbeitet. Es wurden Kriterien fur die

Fallannahme definiert, die Rickmeldestruktur verbessert und die Bearbeitung in einheitlichen Bearbeitungsschritten (inkl. Massnahmenentwicklung und
Ruckkopplung) etabliert. Ziel ist die Férderung der Sicherheitskultur sowie ein niederschwelliger, lernorientierter Umgang mit kritischen Ereignissen.
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4.5 Registerubersicht

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

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

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

Krankenhauser

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

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation

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

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

Die Klinik Schdnberg ist seit 2008 durchgehend nach ISO 9001 zertifiziert. Die Norm bildet die Grundlage flur das strukturierte Qualitdtsmanagement im
gesamten Betrieb. Im Rahmen der ISO-Zertifizierung erfolgen interne und externe Audits sowie regelmassige Managementbewertungen. Erganzend wird seit
2017 eine externe Beurteilung nach EKAS durchgeflhrt, um die Arbeitssicherheit systematisch zu erfassen und weiterzuentwickeln.
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Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da
sie Rickmeldungen zur Zufriedenheit der Patient:innen und Anregungen fiir Verbesserungspotenziale
geben.

51 Nationale Befragung Patientenzufriedenheit Rehabilitation —
Erwachsene

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

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

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,

(CI* = 95%)
Klinik Schénberg AG, Schonbergstrasse 40, 3654 Gunten
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung durch 4.00 410 4.08 4.18
das Reha-Team (arztliches und therapeutisches (4.06 - 4.30)
Personal, Pflegefachpersonen, Sozialdienst)?
Wurden Sie zu Beginn lhres Reha-Aufenthalts 4.20 4.30 4.22 4.36
verstandlich Gber Ablauf und Ziele |hrer Rehabilitation (4.22 - 4.49)
informiert?
Wurden Sie wahrend lhres Reha-Aufenthalts 4.40 4.30 4.38 4.39
ausreichend in Entscheidungen einbezogen? (4.25 - 4.53)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre 4.50 4.50 4.59 4.61
Fragen? (4.49-4.72)
Entsprachen die Therapien lhren Erwartungen 4.30 450 4.34 4.35
(Umfang, Ablauf usw.)? (4.23 - 4.48)
Wie war die Organisation aller fiir Sie und lhre 3.90 4.00 3.87 3.97
Angehdrigen wichtigen Massnahmen fur die Zeit nach (3.84-4.11)
dem Reha-Aufenthalt (Betreuung, Spitex, Therapien
usw.)?
Anzahl versendeter Fragebogen 2024 301
Anzahl ausgewerteter Fragebogen | 160 | Rucklauf in Prozent 53.00 %

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

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

Die fir das Jahr 2020 geplanten Patientenbefragungen in der Rehabilitation und Psychiatrie wurden
infolge der Covid-19-Pandemie auf das Folgejahr (2021) verschoben. Danach gilt der regulare

Klinik Schénberg AG, Schonbergstrasse 40, 3654 Gunten Seite 21 von 37



Qualitatsbericht 2024 Patientenzufriedenheit

2-Jahres-Rhythmus wonach von Seiten ANQ in diesen Bereichen jeweils in den geraden Jahren eine
Patientenbefragung stattfindet. Dargestellt werden nur die Vorjahre in denen Befragungen
stattgefunden haben und zu denen Werte vorhanden sind.

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Unisanté, Lausanne

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar (mind. 24 Stunden)
untersuchenden behandelten Patient:innen (= 16 Jahre) versendet, die im
Patient:innen April und Mai 2024 aus einer Rehabilitationsklinik oder
Rehabilitationsabteilung eines Akutspitals ausgetreten
sind.
Ausschlusskriterien = Patient:innen ohne festen Wohnsitz in der Schweiz, mit

Ausnahme: Firstentum Liechtenstein.

= In der Klinik verstorbene Patient:innen.

= Mehrfachhospitalisierte Patient:innen wurden nur
einmal befragt.
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5.2 Eigene Befragung

5.2.1 Laufende Patientenzufriedenheitsmessung (internes Instrument)

Zur kontinuierlichen Verbesserung unserer Dienstleistungen erhebt die Klinik Schénberg laufend
Rickmeldungen zur Patientenzufriedenheit anhand eines internen Fragebogens. Die Befragung
umfasst sowohl medizinisch-pflegerische Aspekte als auch bereichsibergreifende Serviceleistungen.
Bewertet werden u.a. der Empfang, die Betreuung durch Arzte, Pflege und Therapie, die Organisation
des Tagesablaufs, das Zusammenspiel der Berufsgruppen sowie Aspekte der Hotellerie, Infrastruktur
und Zimmerkomfort. Zusatzlich werden Riickmeldungen zur Austrittssituation, zur allgemeinen
Aufenthaltsqualitéat und zur Gesamtzufriedenheit eingeholt — inklusive einer freiwilligen offenen Frage
zur Entscheidung fur unsere Kilinik.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2024 durchgefuhrt.

In der Befragung sind alle Klinikbereiche eingeschlossen.

Befragt wurden alle stationaren Patient:innen der Klinik Schénberg mit einem Aufenthalt von
mindestens 7 Tagen, die zum Zeitpunkt der Erhebung urteilsfahig waren. Ausgeschlossen wurden
Patient:innen mit stark eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit oder solche, die die Befragung
ausdrucklich ablehnten

Die Ergebnisse der internen Zufriedenheitsbefragung werden derzeit ausgewertet. Eine
Veroffentlichung erfolgt zu einem spateren Zeitpunkt.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Klinik Schonberg AG, Schonbergstrasse
40, 3654 Gunten

Kundenreklamationen

Reto Dubach

Qualitatsbeauftragter fir Support- und
Steuerungsprozesse (QB Support/Steuerung)
033 252 35 82

reto.dubach@schoenberg.ch

Montag bis Freitag Birozeiten

Wenn es die Situation erfordert, ist die
Direktion 365 Tage im Jahr wahrend 24
Stunden erreichbar.
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Die Messung der Mitarbeitendenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeitenden das Spital als Arbeitgeber/in und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

71 Eigene Befragung

7.1.1  Mitarbeiter:innenzufriedenheit

Ziel der Befragung ist es, Starken und Verbesserungspotenziale im Arbeitsumfeld zu identifizieren und
daraus konkrete Entwicklungs- und Veranderungsimpulse fir die Organisation abzuleiten. Die
Befragung wird alle 2-3 Jahre in Zusammenarbeit mit der Firma icommit GmbH durchgefiihrt. Sie
umfasst zentrale Dimensionen wie Mitarbeiterzufriedenheit und Commitment und erlaubt eine
differenzierte Auswertung nach Berufsgruppen und Bereichen. Zudem werden die Ergebnisse im
Vergleich mit drei externen Benchmarks analysiert (Spitéler, mittelgrosse Unternehmen, letzte
Erhebung), um Entwicklungen einzuordnen und strategisch zu nutzen.

Diese Mitarbeitendenbefragung haben wir im Jahr 2022 durchgefihrt.
Die nachste Mitarbeitendenbefragung erfolgt im Jahr 2025.
Ganzes Unternehmen, detailliert nach Bereichen, Unterbereichen, Alter, Kaderstufen etc.

Nationales Auswertungsinstitut icommit GmbH
Methode / Instrument icommit GmbH
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Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausarzt:innen und niedergelassene
Spezialarzt:innen) eine wichtige Rolle. Viele Patient:innen lassen sich in dem Spital behandeln, das
ihnen ihr Arzt bzw. ihre Arztin empfohlen hat. Die Messung der Zuweiserzufriedenheit liefert den
Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweisenden den Betrieb und die fachliche Betreuung der
zugewiesenen Patient:innen empfunden haben.

8.1 Eigene Befragung

8.1.1 Jahrliche Besuche der Zuweiser

Jahrlich finden strukturierte Besuche bei unseren wichtigsten Zuweiserinstitutionen (z. B.
Sozialdienste, Spitalarzt:innen, Operateure, Case Manager) statt. Ziel ist es, im direkten Austausch
aktuelle Rickmeldungen zu erhalten, Informationen zur Klinik zu geben und unsere
Dienstleistungsqualitat zu reflektieren. Die Besuche werden durch eine Delegation der Klinik
(Direktion, Arztlicher Dienst, Zentrale Dienste, Patientenadministration) durchgefiihrt und beinhalten
auch Fuhrungen vor Ort. Die Erkenntnisse aus den Gesprachen werden protokolliert und dienen der
Weiterentwicklung der Zusammenarbeit. Auf eine zusatzliche schriftliche Zuweiserbefragung wird
bewusst verzichtet — die Erfahrung zeigt, dass der persénliche Kontakt im Rahmen dieser
Gesprachsform deutlich zielfiihrender ist.

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Jahr 2024 durchgefihrt.

Die Riickmeldungen beziehen sich auf den administrativen Ubertrittsprozess mit Fokus auf
medizinische Abteilungen, insbesondere in Bezug auf Austrittsdokumentation, Informationsfluss und
interdisziplindre Schnittstellenkommunikation.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Ruckmeldungen im Rahmen der persénlichen Zuweiserkontakte dienen der Einschatzung
administrativer Ubertrittsprozesse, insbesondere an der Schnittstelle zu den medizinischen Bereichen.
Die Gesprache werden strukturiert protokolliert und ausgewertet. Wiederkehrende Themen betreffen
insbesondere die Vollstandigkeit und Verstandlichkeit medizinischer Austrittsunterlagen, die
Rickmeldelogistik sowie zeitliche Aspekte im Informationsfluss. Die Rickmeldungen werden gezielt
genutzt, um interne Prozesse zu optimieren. Eine Verdffentlichung der Ergebnisse erfolgt nicht, da es
sich um informelle, qualitative Einschatzungen handelt.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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1.1 Eigene Messung

11.1.1 Erfassung nosokomiale Infektionen

Zur Erfassung nosokomialer Infektionen werden alle Patient:innen mit angeordneten
Isolationsmassnahmen im Rahmen eines strukturierten Erfassungsdokuments dokumentiert (pro
Kalenderjahr). Dabei werden Eintritts-, Zimmer-, Patienten- und Diagnosedaten sowie der Beginn und
das Ende der Isolation aufgezeichnet. Zusatzlich wird jeweils vermerkt, ob die zugrunde liegende
Infektion bereits vor dem Klinikaufenthalt bestand oder wahrend des Aufenthalts aufgetreten ist. So
lassen sich potenzielle nosokomiale Infektionen systematisch identifizieren und auswerten.

Erfasst werden ausserdem maogliche Kontaktpatient:innen, um im Verdachts- oder Ausbruchsfall
schnell reagieren, Ubertragungswege nachvollziehen und gezielte Schutzmassnahmen einleiten zu
kdénnen.

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgefihrt.
Die Erhebung wird durch die Abteilung Spitalhygiene durchgefiihrt. Erfasst werden alle
Isolationsmassnahmen auf den medizinischen Pflegeabteilungen der Kilinik.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die systematische Erfassung nosokomialer Infektionen wurde im Rahmen des Aufbaus der
Spitalhygiene ab Januar 2024 eingefiihrt und ab dem zweiten Quartal schrittweise implementiert. Da
die Datenerhebung im ersten Erfassungsjahr noch nicht vollstandig etabliert war, liegen fir das

Berichtsjahr 2024 noch keine aussagekraftigen, vergleichbaren Ergebnisse vor. Eine Verdffentlichung
erfolgt daher zu einem spéteren Zeitpunkt, sobald eine valide Datengrundlage vorliegt.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Isolationsliste
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Hinweis zur nationalen Messung Sturz & Dekubitus: Keine Messung im Jahr 2023 -
Ablosung der Messmethode

Im November 2022 entschied der ANQ, in die Weiterentwicklung der Messung zu investieren und die
bisherige, seit 2011 glltige Messmethode der Universitat Maastricht LPZ, abzuldsen. Fir die Spitaler
und Kliniken war die Prévalenzmessung Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative hin, ist der ANQ daran, andere Methoden zur Datenerhebung
zu prufen. Das Ziel ist, klinische Routinedaten, das heisst Daten aus der elektronischen
Patientendokumentation, fir kostengtinstigere nationale Qualitdtsmessungen nutzbar zu machen.
Mit Blick auf die anstehenden methodischen Veranderungen hat der ANQ beschlossen, die nationale
Messung ab 2023 zu sistieren. Die Qualitatsindikatoren Sturz und Dekubitus bleiben jedoch fester
Bestandteil des ANQ-Messplans. Um mittelfristig eine auf Routinedaten basierende Messung
aufbauen zu koénnen, investiert der ANQ in die Weiterentwicklung der Messung.

Dafir unterstitzt er das Projekt Vis(q)ual Data der Berner Fachhochschule BFH.

Weitere Informationen zur Weiterentwicklung der Messung Sturz & Dekubitus finden Sie hier:
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/sturz-dekubitus/

121 Eigene Messung
12.1.1  Sturzstatistik

Die Sturzereignisse werden im Jahresverlauf dokumentiert. Die Auswertung unterstutzt interne
Diskussionen zur Patientensicherheit und méglichen praventiven Massnahmen.

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgefihrt.
Abteilung Pflege und Abteilung Medizin

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Statistik dient der internen Qualitatssicherung und ist nicht fir eine externe Verdéffentlichung
vorgesehen.

Nationales Auswertungsinstitut Klinik Schénberg
Methode / Instrument RAP P4
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Hinweis zur nationalen Messung Sturz & Dekubitus: Keine Messung im Jahr 2023 -
Ablosung der Messmethode

Im November 2022 entschied der ANQ, in die Weiterentwicklung der Messung zu investieren und die
bisherige, seit 2011 glltige Messmethode der Universitat Maastricht LPZ, abzuldsen. Fir die Spitaler
und Kliniken war die Prévalenzmessung Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative hin, ist der ANQ daran, andere Methoden zur Datenerhebung
zu prufen. Das Ziel ist, klinische Routinedaten, das heisst Daten aus der elektronischen
Patientendokumentation, fir kostengtinstigere nationale Qualitdtsmessungen nutzbar zu machen.
Mit Blick auf die anstehenden methodischen Veranderungen hat der ANQ beschlossen, die nationale
Messung ab 2023 zu sistieren. Die Qualitatsindikatoren Sturz und Dekubitus bleiben jedoch fester
Bestandteil des ANQ-Messplans. Um mittelfristig eine auf Routinedaten basierende Messung
aufbauen zu koénnen, investiert der ANQ in die Weiterentwicklung der Messung.

Dafir unterstitzt er das Projekt Vis(q)ual Data der Berner Fachhochschule BFH.

Weitere Informationen zur Weiterentwicklung der Messung Sturz & Dekubitus finden Sie hier:
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/sturz-dekubitus/

13.1 Eigene Messungen

13.1.1 Dekubitus-Erfassung und Risikopravention

Zur Fraherkennung von druckbedingten Haut- und Gewebeschaden (Dekubitus) erfolgt im Rahmen
der taglichen Pflege systematisch eine Inspektion gefahrdeter Hautareale. Bei erkennbaren Lasionen
wird ein standardisiertes Wundprotokoll erstellt, das Schweregrad und Verlauf dokumentiert sowie die
therapeutischen Massnahmen festhalt. Die Behandlung erfolgt durch eine Wundexpertin, die auch
eine strukturierte Statistik fiihrt. Dabei wird differenziert, ob der Dekubitus bei Eintritt bereits bestand
oder wahrend des Aufenthalts aufgetreten ist. Préaventive Massnahmen wie regelmassige Lagerung
oder Mobilisation werden pflegerisch dokumentiert und fliessen in die Risikoeinschatzung mit ein.

Diese Messung haben wir im Jahr 2024 durchgeflhrt.
Abteilung Pflege

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Dekubitus-Erhebung wird als internes Instrument zur Pflegequalitat und Verlaufskontrolle genutzt.
Eine externe Veroffentlichung ist derzeit nicht geplant.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

Klinik Schénberg AG, Schonbergstrasse 40, 3654 Gunten Seite 28 von 37


https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/sturz-dekubitus/

Qualitatsbericht 2024 Lebensqualitat, Funktions- und Partizipationsfahigkeit

16.1 Nationale bereichsspezifische Messungen in der Rehabilitation

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

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

Das FIM®- Instrument (Functional Independence Measure) und der Erweiterte Barthel-Index (EBI)
sind unterschiedliche Messinstrumente (Fremdbeurteilungsinstrumente), um die Funktionsfahigkeit bei
Alltagsaktivitaten (in motorischen und sozio-kognitiven Bereichen) zu bestimmen. Es wird jeweils
eines der beiden Instrumente pro Klinik in der geriatrischen, internistischen, muskuloskelettalen,
neurologischen sowie onkologischen Rehabilitation eingesetzt. Um unabhangig von der Wahl des
eingesetzten Instruments (FIM® oder EBI) die Ergebnisqualitat tber alle Kliniken vergleichen zu
kénnen, wurde ein Umrechnungsalgorithmus von FIM® bzw. EBI in einen gemeinsamen ADL-Score
(Activities of Daily Life) entwickelt.

Messergebnisse

Zusatzlich zu den obigen Messungen werden die Partizipationsziele (Hauptziel und Zielerreichung)
erfasst. Da keine klassische indirekte Veranderungsmessung mdglich ist, werden die Ergebnisse auf
nationaler Ebene lediglich deskriptiv berichtet.

Muskuloskelettale

Rehabilitation

Klinik Schénberg AG, Schonbergstrasse 40, 3654 Gunten

Vergleichsgrésse* (CI** = 95%), 0.680 1.030 0.870 1.090

ADL-Score (0.170 - (0.560 - (0.380 - (0.640 - 1.540)
1.180) 1.500) 1.350)

Anzahl auswertbare Falle 2023 1533

Anteil in Prozent 95.3%

Geriatrische Rehabilitation

Klinik Schénberg AG, Schoénbergstrasse 40, 3654 Gunten

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), 1.970 0.880 1.790 1.040

ADL-Score (0.020 - (-0.620 - (0.290 - (-0.310 - 2.380)
3.910) 2.380) 3.280)

Anzahl auswertbare Falle 2023 322

Anteil in Prozent 89.6%

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

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

Die ANQ-Messungen sind fur Spital- und Klinikvergleiche pro Jahr konzipiert. Die Ergebnisse
einzelner Spitaler und Kliniken und Vergleiche zum Vorjahr sind nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/

fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

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

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patient:innen, die wahrend des
untersuchenden Erhebungszeitraums stationar behandelt wurden.
Patient:innen
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Qualitatsbericht 2024 Projekte im Detail

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

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte
18.1.1 Einflhrung KVP

Im Berichtsjahr wurde mit dem Aufbau eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (KVP)
begonnen. Ziel des Projekts ist die Etablierung einer klinikweit einheitlichen, niederschwelligen
Struktur zur Erfassung, Bewertung und Umsetzung von Verbesserungsvorschlagen aus dem
Berufsalltag. Damit soll die aktive Beteiligung aller Berufsgruppen gestarkt und ein Beitrag zur
Umsetzung der geforderten Qualitatskultur gemass Artikel 58a KVG geleistet werden. Im Rahmen
einer ersten Informationsveranstaltung wurde das Konzept den Kaderpersonen vorgestellt. Die
notwendigen Strukturen wurden vorbereitet: Es existieren ein standardisiertes Formular, eine erste
Steuergruppe sowie eine interne Ablagestruktur zur Dokumentation eingehender Vorschlage. Aktuell
befindet sich das Projekt in der Phase des Aufbaus: Bestehende Veranderungsinitiativen werden
identifiziert und auf ihre KVP-Tauglichkeit geprift, erste Vorschlage gesammelt und das Verfahren
klinikintern kommuniziert. Der Fokus liegt auf Transparenz, Machbarkeit und Beteiligung. Ziel ist eine
Etablierung des KVP als Teil der gelebten Qualitatskultur. Die Erfahrungen aus der Aufbauphase
fliessen in eine erste Auswertung ein, auf deren Basis die Ablaufe und Kommunikationswege weiter
gescharft werden.

18.1.2 Room of Horror

Mit dem geplanten Einsatz des Simulationsformats ,Room of Horror* verfolgt die Klinik das Ziel, das
Sicherheitsbewusstsein interdisziplinar zu starken und potenzielle Risiken im Alltag sichtbar zu
machen. Das Projekt basiert auf dem Leitfaden der Stiftung Patientensicherheit Schweiz und wird als
Teil der Qualitatskultur im Sinne von Artikel 58a KVG umgesetzt. Nach dem initialen Kick-off mit der
Abteilung Bildung wurde eine Projektgruppe gebildet, die aktuell organisatorische und strukturelle
Grundlagen erarbeitet — etwa die Auswahl geeigneter Raumlichkeiten, die Klarung sinnvoller
Durchfiihrungshaufigkeiten sowie die Einbettung in bestehende Schulungsformate. Der Start des
»,Room of Horror* ist fir das Jahr 2025 geplant. Das Format erganzt den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess (KVP) und dient der praktischen Auseinandersetzung mit realitdtsnahen
Fehlerquellen und Handlungsmaéglichkeiten im klinischen Alltag. Beteiligte Berufsgruppen sind u. a.
Mitarbeitende aus Pflege, Hotellerie, Reinigung, Therapien und arztlichem Dienst — je nach gewahltem
Szenario. Eine erste interne Evaluation nach den Pilotdurchlaufen ist vorgesehen, um Wirkung und
Wiederholungstaktung gezielt anzupassen.
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18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2024

18.2.1 Hygienebegehungen als Instrument zur Qualitatssicherung in der
Infektionspravention

Im Rahmen des Aufbaus eines strukturierten Hygienemanagements wurden im Berichtsjahr
Hygienebegehungen als praxisnahes Instrument zur Qualitatssicherung etabliert. Ziel des Projekts
war es, das Hygieneverhalten im Stationsalltag zu starken, Mitarbeitende fir Risiken zu sensibilisieren
und die Eigenverantwortung zu fordern.Die Umsetzung erfolgte durch regelméassige Begehungen aller
Pflegeabteilungen und Hotelleriebereiche mit strukturierter Beobachtung, situativer Riickmeldung und
interner Berichterstattung. Im Sinne des PDCA-Zyklus wurden kritische Punkte erfasst, Massnahmen
empfohlen und deren Wirkung zu einem spateren Zeitpunkt erneut berpriift.Beteiligt waren die
Bereiche Pflege, Therapie, Hotellerie und Reinigung. Die Steuerung lag bei der Abteilung
Spitalhygiene in Zusammenarbeit mit QM. Die Ergebnisse wurden ausgewertet und in einer
anonymisierten Trendberichterstattung in die Fachbereiche zuriickgespiegelt.Die Hygienebegehungen
laufen seit Mitte 2024 kontinuierlich weiter und sind fest in die Jahresplanung der Spitalhygiene
integriert.

18.2.2 ANQ-Messungen

Die Klinik hat sich auch im Berichtsjahr 2024 aktiv an den nationalen ANQ-Messungen beteiligt. Ziel
war die Sicherung und Vergleichbarkeit rehabilitativer Behandlungsergebnisse.Im Bereich der
muskuloskelettalen und geriatrischen Rehabilitation wurden standardisierte Datenerhebungen zur
Ergebnisqualitéat (ADL-Score) gemass nationalem Vorgabekatalog durchgefiihrt. Die Organisation,
Dokumentation und Auswertung erfolgten in enger Abstimmung mit dem internen Kodierdienst sowie
den medizinischen und pflegerischen Fachbereichen.Die Resultate wurden in die Qualitatsplanung
integriert, im Kader diskutiert und dienen als Grundlage fiir zukiinftige Optimierungsmassnahmen. Die
nachste Erhebungsrunde folgt gemass nationalem Rhythmus im Jahr 2026.Das Projekt wurde als
externe, etablierte Qualitatsaktivitt gemass den Vorgaben des Nationalen Qualitatsvertrags gefihrt
und 2024 planmassig abgeschlossen.

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 Zertifizierung nach 1ISO 9001:2015

Die Klinik Schdnberg ist seit 2008 nach ISO 9001 zertifiziert und wurde zuletzt im Jahr 2023
erfolgreich rezertifiziert. Im Jahr 2025 wird der aktuelle Auditzyklus abgeschlossen. Die Zertifizierung
dient der kontinuierlichen Sicherstellung der Struktur- und Prozessqualitat im gesamten Betrieb. Im
Zentrum stehen dabei klare Verantwortlichkeiten, standardisierte Ablaufe sowie eine konsequente
Dokumentation und Auswertung. Die externe Uberpriifung erfolgte durch ein akkreditiertes
Zertifizierungsinstitut. In der Vorbereitung auf das Audit wurden interne Audits durchgefuhrt, die zu
gezielten Optimierungen einzelner Prozesse fuhrten. Die Rickmeldungen der Auditor:innen werden
intern ausgewertet und in die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems utberfihrt.

18.3.2 Zertifizierung Arbeitssicherheit H+ (EKAS)

Seit 2017 ist die Klinik zudem nach dem EKAS-Modell von H+ im Bereich Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz zertifiziert. Die letzte Rezertifizierung fand im Jahr 2022 statt. Der Fokus liegt auf
der Etablierung und Aufrechterhaltung eines systematischen Sicherheits- und
Gesundheitsschutzsystems, das auf die besonderen Anforderungen eines Rehabilitationsbetriebs
abgestimmt ist. Im Berichtsjahr 2024 wurde der letzte vollstandige Zyklus abgeschlossen. Dabei
wurden unter anderem Sicherheitsbegehungen, Schulungen sowie die Uberarbeitung relevanter
Weisungen umgesetzt. Die Evaluation zeigte, dass das System breit abgestutzt ist und sich in der
Praxis bewahrt.
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Schlusswort und Ausblick Die im Jahr 2024 angestossenen Massnahmen zur Qualitatsentwicklung
haben die Klinik Schonberg strukturell und inhaltlich weiter gefestigt. Die Fortschritte im Bereich der
Systematisierung, der bereichslbergreifenden Zusammenarbeit sowie die vermehrte Einbindung der
Mitarbeitenden in qualitétsrelevante Themen bildeten dabei zentrale Pfeiler. Im Jahr 2025 liegt der
Fokus auf der weiteren Umsetzung des Qualitatsvertrags nach KVG 58a, dem Aufbau eines
strukturierten kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (KVP) sowie der geplanten Pilotierung eines
interprofessionellen Sicherheitsprojekts (,Room of Horror*). Erganzend dazu wird die Digitalisierung
ausgewabhlter Ablaufe vorangetrieben, unter anderem im Hinblick auf ein kiinftiges
Klinikinformationssystem. Qualitat wird auch weiterhin als gemeinsamer Auftrag verstanden, der alle
Berufsgruppen verbindet. Die Etablierung einer lernenden Kultur, in der Rickmeldungen aktiv genutzt
und Verbesserungen konsequent umgesetzt werden, bleibt dabei das tGbergeordnete Ziel. Ein
besonderer Dank gilt allen Mitarbeitenden, die sich tagtédglich mit Engagement und Umsicht fiir
eine qualitativ hochwertige Versorgung unserer Patientinnen und Patienten einsetzen — sie
sind der entscheidende Faktor fiir gelebte Qualitat.
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Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick iiber das
betriebliche Angebot.

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

Rehabilitation

Leistungsangebot in der Rehabilitation

Arten der Rehabilitation

Geriatrische Rehabilitation s

Muskuloskelettale Rehabilitation s
a = ambulant, s = stationar

Bemerkungen

Die Klinik Schdnberg bietet stationdre muskuloskelettale und geriatrische Rehabilitation an. Die
Betreuung erfolgt interdisziplinar mit dem Ziel, Selbststandigkeit und Lebensqualitat nachhaltig zu
fordern.

Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

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

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

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

der stationaren Rehabilitation beschreibt.

Angebotene stationare Durchschnittliche Anzahl Anzahl Austritte  Geleistete

Fachbereiche Behandlungen / Sitzungen Pflegetage
pro Tag und Patient

Geriatrische Rehabilitation 2.00 391 7631

Muskuloskelettale Rehabilitation 3.00 1711 30932
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Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

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

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

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

Nachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz (km)
Klinik Schénberg AG, Schonbergstrasse 40, 3654 Gunten

Spital STS AG, Thun Intensivstation in akutsomatischem Spital 7 km
Spital STS AG, Thun Notfall in akutsomatischem Spital 7 km
Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken Fachgebiet

FMI AG Seelsorge

Praxis Logopadie Finsterwalder Thun Logopadie

Spital STS AG, Thun Rettungsdienst

Ortho Team Orthopadietechnik

FMI AG Apotheker
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Personelle Ressourcen in der Rehabilitation

Vorhandene Spezialisierungen Stellenprozente
Klinik Schéonberg AG, Schonbergstrasse 40, 3654 Gunten

Facharzt Physikalische Medizin und Rehabilitation 200.00%
Facharzt Geriatrie / Innere Medizin 200.00%

Arztin fiir Sportmedizin + Chirotherapie 100.00%
Fachérzt fir Orthopéadische Chirurgie 200.00%
Facharzt fir Orthopadie und Traumatologie des Bewegungsapparats 100.00%

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

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkrifte Stellenprozente

Klinik Schéonberg AG, Schonbergstrasse 40, 3654 Gunten

Pflege 8,630.00%
Physiotherapie 2,440.00%
Ergotherapie 180.00%
Erndhrungsberatung 10.00%
Klinische Psychologen 80.00%
Sozialberatung 340.00%
Medizinische Masseure 730.00%
Fitnesstrainer 140.00%
Fachexpertin Infektionspravention 80.00%

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

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

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

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

A B E

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

Beteiligte Gremien und Partner

Weitere Gremien

anqQ

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

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

Siehe auch:

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

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

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

Siehe auch: www.ang.ch

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

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

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