11.05.2020Chrisane Dokumentl 1/1
Schulz



Qualitatsbericht 2022 Impressum

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

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

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

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

Zielpublikum

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

Kontaktperson Qualitatsbericht 2022

Frau

Christiane Schulz
Qualitatsmanagerin
031/958 17 07
christiane.schulz@siloah.ch

Siloah AG Seite 2 von 37


mailto:christiane.schulz@siloah.ch

Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2022 Qualitatsgeschehen

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

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

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

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

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

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

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

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

Freundliche Grisse

U ki

Anne-Genevieve Biitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2022 Einleitung

1 Einleitung

Die Siloah AG ist das regionale Kompetenzzentrum fir Altersmedizin in Gumligen. Sie
umfasst das BESAS Berner Spitalzentrum flir Altersmedizin Siloah, das Neurozentrum
Siloah und das Langzeitzentrum Siloah. Umfangreiche stationdre und ambulante
Therapieangebote sowie eine eigene Heimarzt- und Notfallpraxis runden das vielseitige
Angebot ab.

MH\WHM f

f
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Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2022

2.1

Organigramm

Organisation des Qualitatsmanagements

Gesamtorganisation
Siloah AG

CEO
Dr.med. Jlon Lory
Stv.: Dr. MarcFuchs

Apotheke
Dr. pharm. Evelyn Hayoz

Seelsorge
Eva Leusnberger
Daniel Mauerhofer

SILOAH

Dr. med. Jon Lory®, Arztlicher Direktor

Direktion Medizin

Stv.: Dr.med. MarkusBlrge

Direktion Pflege
SilviaMohier*, Pflegedirektorin
Stv.: SandraHennigs
Stv.: Maya Carosella

Langzeitzentrum Siloah
Pierre Steiner
Stv.: Dr. MarcFuchs

Direktion Operations &
Unternehmensentwicklung
Dr.MarcFuchs®, COO
Stv.: FabrizioChiffi, CFO

Direktion Management Services
FabrizioChiffi*, CFO
St.: Dr. MarcFuchs, CO0

/—|—|

BESAS

Neurozentrum

Angebotestationar

Angebotz ambulant

(interdisziplingr]

Heimarzt- &

Notfallpraxis

Fachfunktionen

Pflegestationen
Priege BESAS

Fhrungs- Bettendisposition
unterstiitzung BESAS

Sozialberatung

Pflegestationen
Langzeitzentrum

Freiwilig Helfende
Langzefzemmum

Patiententransport

Aktivierungstherapie

HRM
Unternehmens-
entwicklung
Strategischer Einkauf/
1GEinkaufGmbH

Finanzen

Management Support

Patienten- &
Bewohnerservices
FacilityServices

Operativer Einkauf &
Logistik

Stand: 1. April 2022

Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 60 Stellenprozente zur Verfligung.

2.2

Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Frau Silvia Mohler

Pflegedirektorin Siloah AG

031/958 18 60
silvia.mohler@siloah.ch

Siloah AG

Frau Christiane Schulz
Qualitdtsmanagerin
031/958 17 07

christiane.schulz@siloah.ch
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Qualitatsbericht 2022 Qualitatsstrategie

Die gemeinniitzige, nicht-gewinnorientierte Stiftung Siloah bildet
das Dach der Siloah-Gruppe. Sie ist Mehrheitsaktionarin der
Siloah AG, der Siloah Kiihlewil AG und der Siloah Immobilien AG
sowie Grinderin der IG Einkauf GmbH.

Die Siloah-Gruppe versteht sich als Lésungsanbieterin flr Heime,
welche Teil eines grosseren medizinischen Netzwerkes sein
md&chten und gemeinsame Synergien in den Betriebsaktivitaten
suchen.Zudem bietet sie Lésungen in infrastrukturellen Themen.
Die Siloah-Gruppe beschéftigt rund 870 Mitarbeitende und

betreibt aktuell 95 Betten im Spitalbereich sowie rund 270 Betten
im Heimbereich. Gruppenweit bietet sie tiber 130 Ausbildungsplatze
in Gesundheitsberufen und weiteren Fachrichtungen an.

Die Siloah AG ist das regionale Kompetenzzentrum fir die
integrierte

Versorgung in der Altersmedizin mit Standort in

Gumligen. Sie umfasst das BESAS Berner Spitalzentrum fur
Altersmedizin Siloah, das Neurozentrum Siloah sowie das Langzeitzentrum
Siloah. Stationare und ambulante Therapieangebote sowie

eine eigene Heimarztpraxis und Notfallpraxis runden das vielseitige
Angebot ab.

Die Siloah Kiihlewil AG ist das traditionsreiche Pflegeheim in
Englisberg auf dem Langenberg. Es ist spezialisiert auf gerontopsychiatrische
Pflege, Palliativpflege und die Pflege von Menschen,

welche von Suchtkrankheiten oder Demenz betroffen sind.

Die Siloah Immobilien AG halt sdmtliche betrieblichen Immobilien
der Siloah-Gruppe ausserhalb des Areals in Glimligen. Dies sind
aktuell alle Immobilien der Siloah Kihlewil AG.

Die IG Einkauf GmbH ist ein Zusammenschluss von Uber 50
Institutionen aus der Gesundheitsbranche. Sie bindelt die
Einkaufsvolumina

ihrer Mitglieder und verhandelt damit attraktive

Konditionen, welche fir alle Mitglieder gleichermassen gelten.

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2022

Qualitidtsschwerpunkte der Siloah AG

- Erhdhung der Patientensicherheit
- Prozessoptimierung der integrierten Versorgung

- Das Beschwerdemanagement ist in der Langzeitpflege implementiert und kontinuierlich ausgebaut

worden.

- Prozessoptimierung in der Langzeitpflege (administrative Konzepte, Handlungsanweisungen und

Konzepte)

- Qualitatsmessung Leistungen Gastronomie und Reinigung anhand von Patientenerhebungen

Siloah AG
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Qualitatsbericht 2022 Qualitatsstrategie

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2022
Erreichte Qualtitsziele der Siloah AG:

- Zusammenlegung der Sozialberatung BESAS und des Case Management der Langzeitpflege
- Digitalisierter Eintrittsprozess fiir die Akutgeriatrie und die Rehabilitation

- Kontinuierliche Verbesserung der Patientensicherheit

- kundenfreundlicheres Ein- und Austrittsmanagement

- Qualitatsmessung Leistungen Reinigung: 4.84 / 5 Sternen (chirurgische Patienten)

- Qualitdtsmessung Leistungen Gastronomie (Qualitéat Essen): 4.32 / 5 Sternen (chirurgische
Patienten)

- Qualitatsmessung Leistungen Gastronomie (Menutauswahl): 4.42 / 5 Sternen (chirurgische
Patienten)

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

In den kommenden Jahren werden wir die Strukturen der Qualitadtsorgane innerhalb der Siloah AG so
umgestalten, dass den Anforderungen der sich stets verandernden Gesichtspunkten im
Gesundheitswesen Rechnung getragen werden kann. Das Verstandnis der Mitarbeitenden fiir ein gut
funktionierendes Qualitdtsmanagement wird weiterhin geférdert und ausgebaut.
Verantwortungsbereiche fur die Entwicklung und Umsetzung des Qualitdtsmanagements werden bis
auf Mitarbeiterebene geschaffen und implementiert.

Die Siloah AG legt im Rahmen ihrer Tatigkeit den Fokus auf die integrierte Versorgung von
Patient:innen und Bewohnenden auf dem Areal.
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Qualitatsbericht 2022 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

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

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

Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik

= Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

= Nationale Auswertung Rehospitalisationen

= Nationale Pravalenzmessung Sturz

= Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

Rehabilitation
= Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation

= Bereichsspezifische Messungen flir

— Neurologische Rehabilitation

— Geriatrische Rehabilitation

4.2 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

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

= Patientenzufriedenheit im akutsomatischen Bereich

= Rehospitalisation
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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

= Interne Patientenbefragung

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Freiheitsbeschrdnkende Massnahmen

= Pravalenzmessung freiheitsbeschrankende Massnahmen

Weitere Qualitdtsmessungen

= Erfassung der Isolationen

= Fluktuation des Pflegepersonals aller Funktionsstufen
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

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

Sturzpravention

Ziel

Vermeidung von Sturzfolgen

Bereich, in dem das Projekt lauft

Akutgeriatrie und Rehabilitation

Projekt: Laufzeit (von...bis)

laufend

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Vermeidung von Sturzen

Methodik

Periodische Erfassung per Protokoll

Involvierte Berufsgruppen

Pflegepersonal/Physiotherapie

Evaluation Aktivitat / Projekt

laufend

Prozessoptimierung der Sozialberatung BESAS und des Case Management

Ziel

Prozessoptimierung

Bereich, in dem das Projekt lauft

BESAS (neurologische und geriatrische Rehabilitation, Akutgeriatrie) und Langzeitzentrum

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2020-2022

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Optimierung der Prozesse

Methodik

Projekt

Involvierte Berufsgruppen

Sozialberatung BESAS und Case Management

Evaluation Aktivitat / Projekt

Projektplan

Siloah AG
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Qualitats- und Prozessoptimierung in der Kindertagesstatte

Ziel Kontinuierliche Verbesserung der Qualitat
Bereich, in dem das Projekt lauft Kindertagesstatte
Projekt: Laufzeit (von...bis) 2021 - 2022

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Gegenwartige und zukunftige Anforderungen der Anspruchsgruppen erflllen
Methodik Projekt
Involvierte Berufsgruppen Mitarbeiter der Kindertagesstatte
Evaluation Aktivitat / Projekt Fragebdgen
ST - Reha
Ziel Vorbereitung auf die neue Kostenstruktur

Bereich, in dem das Projekt lauft

Neurologische und geriatrische Rehabilitation

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2021-2023

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Anpassung der neuen Kostenstruktur
Methodik Projekt
Involvierte Berufsgruppen Finanz-Department, Arzteschaft
Evaluation Aktivitat / Projekt laufend

4.4.1 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefuhrt hatten, erfassen
konnen. 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 kdnnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2017 ein CIRS eingefihrt.

Das Vorgehen fiir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

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

Siloah AG
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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.

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.krebsreqister.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

Rekole (Siloah AG) Finanzen/IT 2016 2020 Die Rezertifizierungen
finden alle 4 Jahre
statt. Nachstes Audit
Ende 2024.

Anerkannte Arzte (Akutgeriatrie, Neurologische 2018 2021 Das Zertifikat wird

Weiterbildungsstatte SIWF - Rehabilitation, Geriatrische jahrlich ausgestellt.

FMH Rehabilitation
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Qualitatsbericht 2022 Patientenzufriedenheit

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

51 Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Den Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe erarbeitet und weiterentwickelt. Er besteht
aus einer asymmetrischen 5er Antwortskala.

Der Kurzfragebogen besteht aus sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-
befragungen angebunden werden. Neben den sechs Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter,

Geschlecht, Versicherungsklasse und subjektive Gesundheitseinschatzung erhoben.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,
2018 2019 adjustierter
Mittelwert 2022
(CI* = 95%)
Siloah AG
Wie beurteilen Sie die Qualitat der 4.09 4.02 3.80 —
Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte =)
und Pflegefachpersonen)?
Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu 444 455 410 -
stellen? (-)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf 4.31 4.62 4.10 -
Ihre Fragen? ()
Wourde lhnen der Zweck der Medikamente, 4.28 4.34 3.80 -
die Sie zu Hause einnehmen sollten, )
verstandlich erklart?
Wie war die Organisation lhres 3.94 3.65 3.50 -
Spitalaustritts? (-)
Wie empfanden Sie die Dauer |hres 84.00 % 93.02 % 80.00 % - %
Spitalaufenthalts?
Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022 —
Anzahl eingetroffener Fragebogen | - | Rucklauf in Prozent - %

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.

Infolge des neuen 2-Jahres-Rhythmus haben in den Jahren 2020 und 2022, fiir die Akutsomatik,
regular keine Zufriedenheitsbefragungen (ANQ) stattgefunden.

Die nachsten Befragungen in diesem Bereich folgen im Jahr 2023.

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
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Qualitatsbericht 2022 Patientenzufriedenheit

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/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten (= 16 Jahre) versendet, die im Juni — das Spital
Patientinnen und verlassen haben.

Patienten Ausschlusskriterien = Im Spital verstorbene Patienten.

= Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.
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Qualitatsbericht 2022 Patientenzufriedenheit

5.2 Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation

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

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

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,

(CI* = 95%)
Siloah AG
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung durch 3.98 3.90 3.70 4.00
das Reha-Team (arztliches und therapeutisches (3.90 - 4.10)
Personal, Pflegefachpersonen, Sozialdienst)?
Wourden Sie zu Beginn lhres Reha-Aufenthalts 4.25 4.10 3.90 4.10
verstandlich tber Ablauf und Ziele Ihrer Rehabilitation (4.00 - 4.20)
informiert?
Waurden Sie wahrend Ihres Reha-Aufenthalts 4.29 4.20 4.00 4.10
ausreichend in Entscheidungen einbezogen? (4.00 - 4.20)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre 4.68 440 4.30 4.30
Fragen? (4.20 - 4.40)
Entsprachen die Therapien lhren Erwartungen 4.43 4.10 4.00 4.00
(Umfang, Ablauf usw.)? (3.90 -4.10)
Wie war die Organisation aller fur Sie und lhre 4.04 3.90 3.50 3.80
Angehdrigen wichtigen Massnahmen flr die Zeit nach (3.70 - 3.90)
dem Reha-Aufenthalt (Betreuung, Spitex, Therapien
usw.)?
Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022 150
Anzahl eingetroffener Fragebogen | 67 | Rucklauf in Prozent 45.00 %

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 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 kdnnen.

Die fir das Jahr 2020 geplanten Patientenbefragungen in der Rehabilitation und Psychiatrie wurden
infolge der Covid-19-Pandemie auf das Folgejahr (2021) verschoben. Danach gilt der regulare
2-Jahres-Rhythmus wonach von Seiten ANQ in diesen Bereichen jeweils in den geraden Jahren eine
Patientenbefragung stattfindet.

Da die ANQ-Messungen fir 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/.
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Qualitatsbericht 2022 Patientenzufriedenheit

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

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

5.3 Eigene Befragung

5.3.1 Interne Patientenbefragung

In unseren eigens fiir den Bereich der Akutgeriatrie und Rehabilitationen entworfenen Fragebogen
werden die Patienten spezifisch zu verschiedenen Bereichen der medizinischen/pflegerischen
Versorgung und zum Service- und Infrastrukturangebot befragt. Die Fragebdgen werden an einer
zentralen Stelle monatlich abteilungsspezifisch und vierteljahrlich Gber den gesamten Bereich
ausgewertet. So kénnen wir frihzeitig Verbesserungsmoglichkeiten erkennen und entsprechend
Massnahmen einleiten. Die Befragungsergebnisse, Verbesserungsvorschlage und die daraus
abgeleiteten Massnahmen werden der Geschaftsleitung vorgestellt.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 durchgefihrt.
Die Messung hat auf der akutgeriatrischen Abteilung, auf der geriatrischen und neurologischen
Rehabilitation stattgefunden.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Es handelt sich um ein eigens fir die Bedurfnisse der Siloah AG entworfenes Instrument, das keinen
Vergleich mit anderen Leistungserbringern zulasst. Deshalb werden die Ergebnisse ausschliesslich
zur Initiierung interner Verbesserungsmassnahmen verwendet. Auf eine Veroffentlichung wird trotz
hoéchster Patientenzufriedenheitswerte verzichtet.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.4 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Siloah AG

Ruckmelde- und Beschwerdemanagement
Christiane Schulz

Qualitdtsmanagerin

031 958 17 07
christiane.schulz@siloah.ch

Montag bis Mittwoch
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Qualitatsbericht 2022 Wiedereintritte

9.1 Nationale Auswertung Rehospitalisationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird ein Wiedereintritt als potenziell vermeidbar
eingestuft, wenn er innert 30 Tagen erfolgt und ungeplant ist und die damit verbundene Diagnose
bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei wird fir den Bericht jeweils die vorjahrige
medizinische Statistik aus dem Spital herangezogen (Datenanalyse).

Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer
Krebsbehandlung, werden nicht gezahit.

Weiterfihrende Informationen: www.anqg.ch und www.sqglape.com

Messergebnisse

Datenanalyse (BFS) 2017 2018 2019 2020
Siloah AG
Verhaltnis der Raten* | 099 [ 072 | 287 | -

Anzahl auswertbare Austritte 2020: -

* Das Verhaltnis der Raten berechnet sich aus der beobachteten Rate/erwarteten Rate des Spitals
oder der Klinik. Ein Verhaltnis unter 1 bedeutet, dass es weniger beobachtete potenziell vermeidbare
Falle als erwartet gibt. Ein Verhaltnis Uber 1 bedeutet, dass es mehr beobachtete potenziell
vermeidbare Falle als erwartet gibt.

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/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Ab dem BFS Datenjahr 2020 findet ein Methodenwechsel statt. Gemass Entscheid ANQ werden die
Daten der Einflihrungsphase nicht transparent publiziert. Dies gilt fir den aktuellen Qualitatsbericht
2022 (BFS-Daten 2020). Im Jahr 2023 werden dann fur das BFS-Datenjahr 2021 neu die
«ungeplanten Rehospitalisationen innert 30 Tagen» transparent ausgewiesen.

Nationales Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die
entsprechende Werte aus statistischen Daten (BFS
MedStat) der Spitaler berechnet.

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationéren Patienten (einschliesslich Kinder).
untersuchenden Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere
Patientinnen und Spitaler verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im
Patienten Ausland.
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121 Nationale Pravalenzmessung Sturz

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephanomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patientinnen und Patienten in den letzten 30 Tagen vor dem
Stichtag gestiirzt sind. Demzufolge handelt es sich um eine Periodenpravalenzmessung und um keine
Vollerhebung.

Weitere Informationen:
www.ang.ch und www.lpz-um.eu

Infolge der Covid-19-Pandemie und deren Auswirkungen, konnten in den Jahren 2020 und 2021 keine
nationalen Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus stattfinden.

Messergebnisse
Die Messergebnisse aus dem aktuellsten Jahr standen zum Zeitpunkt der Freigabe des
Qualitatsberichts noch nicht zur Verfligung.

2018 2019 2022
Siloah AG
Anzahl im Spital erfolgte Stirze 2 1 2
In Prozent 5.00% 5.00% 5.00%
Residuum* -0.05 -0.05 -0.05
(CI*™ = 95%) (-0.55-0.44) (-0.61 - 0.45) (-0.64 - 0.54)
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 36 Anteil in Prozent (Antwortrate) 83.70%
2022 2022

* Ein Residuum von Null zeigt ein erwartetes Auftreten von Stlrzen auf. Positive Werte weisen auf ein
erhohtes Auftreten von Sturzereignissen hin. Negative Werte lassen eine geringere Anzahl
Sturzereignisse gegenuber dem Durchschnitt aller Spitaler 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 kdnnen.

Bei der Anzahl und der Prozentangabe der publizierten Ergebnisse handelt es sich um deskriptive und
nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.

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/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Nationales Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule
Methode / Instrument LPZ 2.0
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Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationaren Patienten = 18 Jahre (inkl.
untersuchenden Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen
Patientinnen und 16 und 18 Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die
Patienten Messung eingeschlossen werden.

= Vorhandene miindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt.

= Woéchnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.

= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.

Siloah AG Seite 24 von 37



Qualitatsbericht 2022 Dekubitus

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

13.1 Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephdnomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patientinnen und Patienten an einer oder mehreren
Druckstellen leiden infolge von Dekubitus. Die Messung findet jeweils an einem bestimmten Messtag
statt (Punktpravalenz) und ist keine Vollerhebung.

Weiterfuhrende Informationen: www.anq.ch und www.lpz-um.eu

Infolge der Covid-19-Pandemie und deren Auswirkungen, konnten in den Jahren 2020 und 2021 keine
nationalen Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus stattfinden.

Messergebnisse

Anzahl Patienten mit Vorjahreswerte In
Dekubitus Prozent
2018
Siloah AG
Nosokomiale Im eigenen Spital 0 1 -0.2 1.00%
Dekubitus- entstanden, Kategorie
pravalenz 2-4
Residuum®, Kategorie 0.63 0.07 0.05 -
2-4 (-0.34 - 1.61) (0.69 - 0.83) (0.70 - 0.59)
(CI** =95%)
Anzahl tatsachlich Anteil in Prozent (zu allen am Stichtag -
untersuchter Patienten hospitalisierten Patienten)
2022

* Ein Residuum von Null zeigt ein erwartetes Auftreten von Dekubitus auf. Positive Werte weisen auf
ein erhdhtes Auftreten von Dekubitus hin. Negative Werte lassen eine geringere Dekubitushaufigkeit
gegeniber dem Durchschnitt aller Spitaler erkennen.

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

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

Nationales Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule
Methode / Instrument LPZ 2.0
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Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationdren Patienten = 18 Jahren (inkl.

untersuchenden Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen

Patientinnen und 16 und 18 Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die

Patienten Erwachsenenmessung eingeschlossen werden (bei
Erwachsenen).

= Vorhandene miindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt.
= Woéchnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.
= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
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Qualitatsbericht 2022 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Freiheitsbeschrankende Massnahmen kénnen zum Einsatz kommen, wenn durch das soziale
Verhalten, die Krankheit oder Behinderung der betroffenen Person eine akute Selbst- oder
Fremdgefahrdung ausgeht. Sie sollten nur in seltenen Fallen Anwendung finden und missen die
nationalen und kantonalen gesetzlichen Bestimmungen berlcksichtigen.

141 Eigene Erfassung der freiheitsbeschrankenden Massnahmen

14.1.1 Pravalenzmessung freiheitsbeschrankende Massnahmen

Die Siloah AG misst die betriebsinternen freiheitsbeschrankenden Massnahmen. Diese Ergebnisse
werden regelmassig evaluiert, angepasst und umgesetzt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 durchgeflhrt.
Akutgeriatrischen Abteilung, Neurologische Rehabilitation und Geriatrische Rehabilitation

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Ergebnisse werden fur interne statistische Zwecke genutzt.

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

16.1 Nationale bereichsspezifische Messungen in der Rehabilitation

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

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

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

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

Messergebnisse

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

Neurologische Rehabilitation
Siloah AG

Vergleichsgrosse® (CI** = 95%), 0.000 0.000 0.000 4.040

ADL-Score (0.000 - (0.000 - (0.000 - (1.910-6.170)
0.000) 0.000) 0.000)

Anzahl auswertbare Falle 2021 180

Anteil in Prozent 100%

Geriatrische Rehabilitation

Siloah AG

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), 7.100 5.620 6.860 3.730

ADL-Score (6.130 - (4.750 - (6.020 - (2.840 - 4.610)
8.070) 6.480) 7.700)

Anzahl auswertbare Falle 2021 747

Anteil in Prozent 84.3%

* Vergleichsgrosse: Fir jede Klinik wird die Differenz zwischen dem klinikeigenen und dem nach

Siloah AG

Seite 28 von 37



https://www.anq.ch/

Qualitatsbericht 2022 Lebensqualitat, Funktions- und Partizipationsfahigkeit

Fallzahlen gewichteten Mittelwert der Qualitatsparameter der tibrigen Kliniken berechnet. Positive
Werte weisen auf eine grossere Veranderung hin als in Anbetracht ihrer Patientenstruktur zu erwarten
gewesen ware. Negative Werte lassen eine kleinere Veranderung des Gesundheitszustandes, der
Funktions- oder Leistungsfahigkeit als erwartet erkennen.

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

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

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

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

Patientinnen und

Patienten
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Qualitatsbericht 2022 Weitere Qualitatsmessungen

171  Weitere eigene Messungen

17.1.1 Erfassung der Isolationen

Ziel der Erfassung ist es, eine Ubersicht (iber die einzelnen Isolationen zu bekommen.

Es werden Daten Uber die Dauer der Isolationen erhoben und das Ergebnis des Befundes.
Die Koordination der einzelnen Schnittstellen kann regelmassig evaluiert werden.

Die ermittelten Daten werden intern fir Schulungs- und Lernzwecke verwendet.

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 durchgefihrt.
Alle Abteilungen der Siloah AG.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Ergebnisse werden fiir interne statistische, Schulungs- und Lernzwecke genutzt.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

17.1.2 Fluktuation des Pflegepersonals aller Funktionsstufen

Ziel der Erfassung ist es, einen jederzeit aktuellen Stand, der Fluktuationsrate des Pflegepersonals,
zu erhalten.
Die Ergebnisse werden fir interne statistische Zwecke genutzt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 durchgefuhrt.
Siloah AG

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Ergebnisse werden fir interne statistische Zwecke genutzt.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Ein- Austrittsmanagement

Hierbei handelt es sich um ein internes Projekt. Ziel dieses Projektes ist die Vereinfachung der
Zuweisung, die Optimierung der Eintritte und das gezielte Steuern von Austritten. Involviert in diesem
Prozess ist die Pflege, die Administration, die Informatik und die Arzteschaft. Das Projekt befindet sich
derzeit in der Implementierungsphase. Die Prozessevaluation ist fir September 2022 geplant.

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2022

18.2.1 Prozesserfassung und Prozesslandkarte

Im Berichtsjahr wurde die QM Software um ein Tool zur Erfassung und Gestaltung von Prozessen
sowie ein Prozesslandkartenmodul installiert. Prozesse wurden neu erfasst, den aktuellen
Gegebenheiten angepasst, Synergien ermittelt und Ressourcen neu verplant. Die Prozesse werden in
der Prozesslandkarte dargestellt und mit den entsprechenden Arbeitshilfen und Vorgabedokumenten
verknUpft fir jeden Mitarbeiter aufrufbar zur Verfliigung gestellt.

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 Kein Projekt im aktuellen Berichtjahr

Im Berichtsjahr wurde kein Zertifizierungsprojekt durchgefihrt.
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Die vielfaltigen Herausforderungen in der COVID-19 Pandemie haben unsere engagierten und
motivierten Mitarbeiter erfolgreich gemeistert.

Eine hohe Auslastung ist Beweis daflr, dass das Angebot einem grossen Bedurfnis der Region
entspricht. Gilt es doch, nach den erfolgten geschlossenen Kooperationen den Betrieb

der Akutgeriatrie der neurlogischen und geriatrischen Rehabilitation und des

Langzeitbereiches optimal zu unterstiitzen und gleichzeitig die bestehende Infrastruktur weiter zu
entwickeln.

Die Siloah AG kann sich nun noch besser auf ihre Kerngeschéfte konzentrieren, um ihre Bereiche
weiterzuentwickeln und zu expandieren. Damit kann die Qualitat der integrierten Versorgung auf dem
Siloah Areal gesteigert werden.

Zuweiser haben uns ihre Patienten anvertraut, weil hochqualifizierte Arzte und motivierte Mitarbeiter
taglich ihr Bestes geben, um erfolgreich und kompetent unsere Patienten zu versorgen.
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Qualitatsbericht 2022 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

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

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

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Haut (Dermatologie)

Wundpatienten

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Rehabilitation

Leistungsangebot in der Rehabilitation

Arten der Rehabilitation

Geriatrische Rehabilitation a,s

Neurologische Rehabilitation as
a = ambulant, s = stationar

Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage geben zusammen betrachtet einen Hinweis, wie gross
die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der Patientinnen und
Patienten sein kdnnen. Zwei ungefahr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) kdnnen durchaus
eine unterschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patientinnen und Patienten
unterschiedlich schwer erkrankt oder verletzt sind. Schwerer Verletzte benétigen langer, bis sie wieder
eine gewisse Selbstandigkeit im alltédglichen 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 Intensitdt 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, Stationdre Rehabilitation:
Definition und Mindestanforderungen», welches Leistungen und die Arten der Leistungserbringung in

der stationaren Rehabilitation beschreibt.

Angebotene stationare Durchschnittliche Anzahl Anzahl Austritte Geleistete

Fachbereiche Behandlungen / Sitzungen Pflegetage
pro Tag und Patient

Geriatrische Rehabilitation 2.00 886

Neurologische Rehabilitation 2.00 180
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Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation)

Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient/in kann abgeschatzt werden,
welche Intensitidt 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 Leistungen und die Arten der Leistungserbringung in
der stationaren Rehabilitation beschreibt.

Angebotene ambulante Durchschnittliche Anzahl Anzahl Konsultationen /

Fachbereiche Behandlungen / Sitzungen pro Patient Behandlungen
Geriatrische Rehabilitation 55.00 11500
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Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

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

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

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

stationdar ambulant

Eigene externe Angebote in anderen Spitélern / Kliniken
Stiftung Aarhus Gimligen N N

Alterszentrum Alenia Gumligen
Wohnheim Villette Muri
Kahlewil Alterspflegeheim

Domizil Wyler

< | 2] < | <<
< | <] < | <<

Wohn- und Pflegeheim Utzigen

Néachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz (km)
Siloah AG

Lindenhofspital, Bremgartenstrasse 117, 3001 | Intensivstation in akutsomatischem Spital 7 km
Bern

Privatklinik Siloah, Worbstrasse 324, 3073 Notfall in akutsomatischem Spital 0 km
Gumligen

Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken Fachgebiet

Privatklinik Siloah Allgemeine Chirurgie, Orthopadie /
Traumatologie, Handchirurgie, Urologie,
Ophthalmologie, Viszeralchirurgie, Hals-,
Nasen-, Ohrenchirurgie, plastische /
rekonstruktive Chirurgie, Dentalmedizin,
Wirbelsaulenchirurgie, Innere Medizin

Universitat Bern / Insel Gruppe

neun inter- und transdisziplinaren
Kompetenzzentren;

Regionale Spitex-Organisationen

Betreuung und Pflege im privaten Umfeld

Zahnmedizinische Klinik Universitat Bern

Zahnmedizin

Dr. med. Markus Hauser

Radiologie; interventionelle Radiologie

Neurozentrum Siloah

Neurologie

Siloah AG
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Personelle Ressourcen in der Rehabilitation

Vorhandene Spezialisierungen Stellenprozente

Siloah AG

Facharzt Neurologie 300.00%
Facharzt Kardiologie 100.00%
Facharzt Geriatrie / Innere Medizin 700.00%
Facharzt Psychiatrie 100.00%

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

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkrafte Stellenprozente

Siloah AG

Pflege 940.00%
Physiotherapie 250.00%
Logopéadie 120.00%
Ergotherapie 800.00%
Erndhrungsberatung 300.00%
Neuropsychologie 400.00%
Sozialberatung 400.00%
Wundexperte 100.00%

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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H+

Herausgeber

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

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

A B E

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

Beteiligte Gremien und Partner

Weitere Gremien

anqQ

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

Siloah AG

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

Siehe auch:

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

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

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

Siehe auch: www.ang.ch

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

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

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