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

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

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

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

Zielpublikum

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

Kontaktperson Qualitatsbericht 2022

Herr Dr. med.

Ronald Vonlanthen

Bereichsleiter Qualitat, klinische Patientensicherheit & Prozessmanagement
Insel Gruppe

0316329577

ronald.vonlanthen@insel.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2022 Qualitatsgeschehen

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

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

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

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

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

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

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

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

Freundliche Grisse

U ki

Anne-Genevieve Biitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2022 Einleitung

Die Insel Gruppe ist das grosste und fiihrende medizinische Versorgungssystem der Schweiz mit
ihren sechs Standorten im Kanton Bern

- dem Inselspital, Universitatsspital Bern
- dem Stadtspital Tiefenau
- den Landspitalern Belp, Riggisberg, Minsingen und Aarberg

vereint die Insel Gruppe Grundversorgung mit universitarer Spitzenmedizin und Lehre mit
Forschung.

Die Insel Gruppe steht fir hochste Behandlungsqualitat. Kern ihres Leistungsangebotes ist ein
integriertes Versorgungsmodell, in welchem Patientinnen und Patienten am jeweils besten Standort
die fiir sie optimale Behandlung erhalten. Der Standort Inselspital gewahrt jederzeit Zugang zu den
neusten Entwicklungen und Methoden in der hochspezialisierten Medizin in allen Fachgebieten der
Medizin. Mit Gber 10 000 Mitarbeitenden ist die Insel Gruppe einer der grossten Arbeitgeber in der
Region Bern. Darlber hinaus ist der Spitalverbund die wichtigste Weiterbildungsinstitution fir junge
Arztinnen und Arzte und ein Topausbildungsbetrieb fiir eine Vielzahl von Berufen.

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

21 Organigramm

W INSELGRUPPE

Organigramm Direktion Medizin (per o7 0a 2023)

Direktor Medizin
Prof. Urs Mosimann

Arztlicher Direktor Stab
Prof. Martin Fiedler Martin Born

Assistenz
Beatrice Gilgen
Jacqueline Diethelm

Angebotsentwicklung Medizincontrolling Qualitét, klinische Sicherheit und  Arztliche Leiter/innen Leitende MTT
Prozesse Medizinbereiche
- —— ————
Leitung Leitung Leitung Allgemeine Innere Medizin Medizin Technik
Martin Born Dr. Olga Endrich Dr. Ronald Vonlanthen Prof. Drahomir Aujesky Herz/Gefdss
i Hansjorg Jenni
Projektmanagement Medizinische Kodierung Qualititsmanagement Abconeen und Matahollamus

Allianzmanagement

Regulatorische
‘Angelegenheiten

Riickweisungsmanagement
Datenmanagement

Business Analytics

Klinische Sicherheit

Prozessmanagement

Transplantationskoordination

Transplantationszentrum Medizinethik und &rztliche OP-Management
Weiterbildung
Leitung Leitung Leitung
Dr. Sabine Camenisch Prof. Rouven Porz Christina Imholz
Jan Sprachta
Organspende

Arztliches Kadermanagement

Leitung
1 Nicole Poffet

Prof. Daniel Candinas

Frau/Augen
Prof. Sebastian Wolf

HerziGefiss
Prof. Michael Billinger

Kinder und Jugendliche
Prof. Matthias Kopp

Kopf, Bewegungsapparat und
Alter
Prof. Mihai Constantinescu

Neuro
Prof. Andrew Chan

Querschnittsficher
PProf. Frank Staber

Stadtspital/Landspitéler
PD Martin Luginbuhl

Spezialisierte Chirurgie und
Medizin
Prof. Britta Maurer

Tumor
Prof. Daniel Aebersold

und Spor

Prof. Matthias Wilhelm

Kopf, Bewegungsapparat und
Alter
Nitharshini Ratnasingam

Neuro
Michela Mordasini

Querschnittsfacher

Remo Biihimann, Brigitte Dubach,
Norma Hermann, Ursula Reber,
Karin Volken

Stadtspital/Landspitiler
Matthias Volken

Tumor
Markus Reist, Marco Viscione

Medizin Therapie

Frau/Augen
Tanja Gotschi

Kopf, Bewegungsapparat und
Alter
Franziska Heigl

Neuro
Sandra Schaller

Querschnittsfacher
Martin Verra

Der Bereich QSPM (Qualitats-, klinisches Sicherheits- und Prozessmanagement) ist in die Direktion
Medizin integriert. Das Team besteht aus 4 Qualitdtsmanagern (3.5 VZE), 4 Prozessmanagern (3.40
VZE), einem Verantwortlichen fur Medizinproduktesicherheit (1.0 VZE) sowie einem verantwortlichen
Bereichsleiter (1.0 VZE).

Die Aussenstandorte (Stadtspital und Landspitaler) haben jeweils eine qualitatsbeauftragte Person,
die vor Ort tatig ist und im engen fachlichen Austausch mit dem Bereich QSPM steht. Im Inselspital
bilden die sogenannten Quality Officer pro Medizinbereich und die Qualitdtsmanagementbeauftragten
zusammen mit dem Bereich QSPM ein Netzwerk zum Qualitats- und
Patientensicherheitsmanagement.

Das Qualitdtsmanagement ist wie folgt organisiert:
Das Qulitatsmanagement ist als Linienfunktion der Direktion Medizin unterstellit.

Fir das Qualitatsmanagement stehen insgesamt 890 Stellenprozente zur Verfligung.

2.2

Dr. med. Ronald Vonlanthen
Bereichsleiter Qualitat, klinische Sicherheit
und Prozessmanagement

0316329577

ronald.vonlanthen@insel.ch

Insel Gruppe AG
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Qualitatsbericht 2022 Qualitatsstrategie

Die Insel Gruppe hat ihre Vorgaben zu Qualitéat und Patientensicherheit in ihrer Mission und Vision,
sowie in den strategischen Zielen und Unternehmenswerten explizit verankert.

Unsere Vision

Wir werden eine der weltweit flhrenden Spitalgruppen fiir universitare und integrierte Medizin, indem
wir den Menschen mittels wegweisender Qualitat, Forschung, Innovation und Bildung eine
umfassende Gesundheitsversorgung bieten.

Unsere Mission

Wir sorgen seit 1354 fir Gesundheit und Lebensqualitat, indem wir

= den Menschen in allen Lebensphasen, rund um die Uhr, am richtigen Ort, qualitativ hochwertige
Medizin anbieten

= innovative Forschung betreiben und die Erkenntnisse zum Wohle der Patienten/ Patientinnen in
die Praxis Uberfuhren

= Aus-, Weiter- und Fortbildung in unseren vielfaltigen Berufsfeldern anbieten

= in unserem taglichen Handeln nach Einfachheit und Nachhaltigkeit streben

= unsere Netzwerke pflegen und mit unseren Kooperationspartnern gemeinsamen Mehrwert
schaffen

= interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit sicherstellen

= als bevorzugte Arbeitgeberin kompetente und engagierte Mitarbeitende gewinnen.

Unsere Werte

Menschlichkeit
Wir stellen Respekt und Wertschatzung des Individuums ins Zentrum unseres Tuns.

Qualitéat
Wir handeln nach hochsten Qualitats- und Sicherheitsstandards.

Zusammenarbeit

Wir begegnen einander respektvoll, pflegen eine interprofessionelle Zusammenarbeit, férdern
Interdisziplinaritat und gehen wertschatzend miteinander um.

Kompetenz

Wir vertrauen auf unsere Fahigkeiten und teilen unser Wissen zum Wohle unserer Patientinnen und

Patienten.

Innovation
Wir suchen neue Wege und férdern Forschung und Innovation.

Integritat
Wir setzen uns fiir unsere Werte ein, dabei leiten uns Aufrichtigkeit, Transparenz und
Zuverlassigekeit.

Unsere Qualitatspolitik

Die Qualitatspolitik enthalt sieben wichtige Aussagen zur Ausrichtung der Qualitat. Qualitat betrifft alle
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Qualitatsbericht 2022 Qualitatsstrategie

Mitarbeitenden der Insel Gruppe. Die Qualitatspolitik bildet den Rahmen aller Aktivitaten im
Qualitdtsmanagement. Sie ist eingebettet zwischen der Vision, der Mission, den Werten und dem
strategischen Ziel der "Qualitatsflihrerschaft".

1. Qualitatsmanagement ist eine wichtige Fihrungsaufgabe: Alle Mitarbeitenden leisten einen
Beitrag zur Qualitat und Patientensicherheit.

2. Wir bieten moderne, zuverlédssige und zielgerichtete Diagnostik und Therapien an und
bertcksichtigen die aktuellsten evidenzbasierten Erkenntnisse.

3. Patientinnen und Patienten erhalten die beste und bei Bedarf eine hochspezialisierte Diagnostik
und Therapie.

4. Mit exzellenter klinischer Forschung entwickeln wir u.a. neue diagnostische Methoden und
Therapien.

5. Wir vernetzen uns aktiv mit anderen Partnern.

6. Wir standardisieren unsere Abldufe und verbessern uns kontinuierlich, um die Qualitat und
Patientensicherheit sowie die Effizienz zu steigern.

7. Unsere erstklassigen Ergebnisse basieren auf Erfahrung und der engen Verknupfung zwischen
Dienstleistung, Forschung sowie Aus- und Weiterbildung.

Unsere Ziele

Patientenorientierung
Wir optimieren unsere Dienstleistung unter kontinuierlicher Berlicksichtigung der Bedurfnisse unserer
Patientinnen und Patienten sowie ihrer Angehdrigen.

Qualitatsfiihrerschaft
Durch Férderung einer Qualitats- und Sicherheitskultur erzielt die Insel Gruppe schweizweit hochste
Ergebnisqualitat.

Erfolgsfaktor Mitarbeitende
Unsere Mitarbeitenden und deren Fachexpertise sind der wichtigste Erfolgsfaktor der Insel Gruppe.

Digitale Medizin
Die Insel Gruppe entwickelt sich bis 2022 zur Vorreiterin der digitalen Medizin.

Innovation Diagnostik und Therapie
Die Insel Gruppe positioniert sich gegeniiber ihren Wettbewerbern durch standortiibergreifende
Innovationen in Diagnostik und Therapie.

Alter und Gesundheit

Die Insel Gruppe stellt eine altersgerechte Infrastruktur zur Verfligung und fokussiert auf die
medizinische Behandlung und die Anspriiche alterer Menschen sowie Multimorbiditat, chronische
Erkrankungen und Demenz.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2022

1. Pilotphase des Projekts Patient Reported Experience Measures (PREM)
= Das Feedback der Patienten zu gemachten Erfahrungen und Erlebnissen (PREM) ist
unabdingbar fir die Verbesserung der Patientenorientierung und die allgemeine kontinuierliche
Verbesserung der Dienstleistungen.

2. Erarbeitung Rahmenkonzept eines integrierten Qualitdtsmanagementsystems (QMS)
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= Ein integriertes QMS definiert geeignete Strukturen und Prozesse, und stellt die
Qualitatsentwicklung im Sinne der kontinuierlichen Verbesserung sicher.

3. Konzept einheitliches Dokumentenmanagement fur Vorlagen, Vorgabe- und Nachweisdokumente
= Das Dokumentenmanagement stellt einen wichtigen Bestandteil eines Qualitats-Management-
Systems (QMS) dar und tragt unmittelbar zur Erreichung der Qualitatsziele bei.

4. Reorganisation des zentralen Qualitdtsmanagements, des Qualitatsnetzwerkes (QMB) und des
Board of Quality Officers

= Starkung des Informationsflusses und der Zusammenarbeit im Qualitatsnetzwerk

= EinfUhrung der Funktion "Quality Officer" auf Ebene Medizinbereich

= Vorbereitung der prozessualen und strukturellen Anforderungen aus Art. 58 KVG

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2022

= Vorprojekt Klinikinformations-und Steuerungssystem (KISS by Epic), Harmonisierung von
Datenobjekten, Standards und Prozessen

» Umsetzung des Massnahmenplanes Materiovigilanz zur Verbesserung der Materiovigilanz-
Prozesse

= EinfUhrung von internen Begehungen zur Medizinproduktesicherheit

= EinfUhrung des Board of Quality Officers

= Weiterentwicklung eines koordinierten Auditmanagements und interne Auditorenschulung als
Teilprojekt des QMS

= Pilotprojekt Patient Reported Experience Measures (PREM) umgesetzt, Erhebung bereit fiir
gruppenweites Roll-out

= Reorganisation des Bereiches Qualitat, Patientensicherheit und Prozessmanagement (QSPM)

= Roll-Out der elektronisch gestltzten Vigilanzschulungen (Materiovigilanz, Pharmakovigilanz)

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

= Aufbau eines einheitlichen Qualitditsmanagementsystems in der Insel Gruppe

= Etablierung von unternehmensweiten KVP in allen qualitatsrelevanten Prozessen unter
Einbindung der Medizinbereiche

= Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagement-Cockpits (Quartalsreporting zur
Massnahmenplanung und Massnahmenkontrolle)

= Standardisierung der Meldeportale und Verbesserung der Analysen und Reports (z.B.
Klassifizierungen)

= Weiterentwicklung der Patientenbefragungen PREMs und PROMs

= Gemeinsames Benchmarking von Qualitdtskennzahlen im Rahmen der Unimedsuisse und
Durchflihrung der Mitarbeiterbefragung "Safety Climate Survery"
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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.
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Spital und Altersheim Belp, Insel Gruppe AG
Spital Mlnsingen, Insel Gruppe AG

Spital Aarberg, Insel Gruppe AG
Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG

Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik

= Nationale Auswertung Rehospitalisationen

= Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfektionen Swissnoso

= Nationale Pravalenzmessung Sturz

= Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

< | < | =] <= | =
< | < | =] = | =
< | = | =] = | =
< | < | =] = | =
< | < | =] = | =

= Implantatregister Hufte und Knie (SIRIS)
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Rehabilitation
= Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation V V v v

= Bereichsspezifische Messungen fiir

— Neurologische Rehabilitation 3 v
— Geriatrische Rehabilitation J
— Kardiale Rehabilitation V
— Pulmonale Rehabilitation V
4.2 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

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

= ANQ-Messplan \

Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG

= Spital und Altersheim Belp, Insel Gruppe AG

2 Spital Aarberg, Insel Gruppe AG
B8 Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
88 Spital Miinsingen, Insel Gruppe AG
B8 Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG
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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.

Q
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©
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=
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—
[}
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©
=
o}
(2}
(2]
Z
©
5=
(2]
—
9
=
c
)
©
=
S
@)
[}
(2]
=

Spital und Altersheim Belp, Insel Gruppe AG
Spital Minsingen, Insel Gruppe AG

Spital Aarberg, Insel Gruppe AG
Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Kontinuierliche Patientenbefragung stationare Bereiche N N N N N N
= Patient Reported Experience Measure (PREM) N N N N N N

Angehdérigenzufriedenheit

= Kontinuierliche Elternbefragung stationare Bereiche bis 07/22 V
= Kontinuierliche PREM (Picker-Elternbefragung) ab 08/22 \

Mitarbeiterzufriedenheit
= Mitarbeiterbefragung N N N N J v
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Spital und Altersheim Belp, Insel Gruppe AG

Spital Aarberg, Insel Gruppe AG
Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
Spital Miinsingen, Insel Gruppe AG
Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Freiheitsbeschrdnkende Massnahmen

= Freiheitsbeschrankende Massnahmen V v y N N
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4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

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

Ziel Verbessert PDCA-Zyklen und Wirksamkeit von Massahmen durch Prozessanpassungen, Bereitstellung von
assoziierten Weiterbildungsméglichkeiten fur Mitarbeiter, Uberarbeitung des Gesamtkonzeptes und
Weiterentwicklung der elektronischen Plattform.

Bereich, in dem das Projekt lauft Insel Gruppe AG

Standorte Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG, Spital Aarberg, Insel Gruppe AG, Spital Tiefenau, Insel
Gruppe AG, Spital und Altersheim Belp, Insel Gruppe AG, Spital Miinsingen, Insel Gruppe AG, Spital
Riggisberg, Insel Gruppe AG

Projekt: Laufzeit (von...bis) 06/22 bis 12/24

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

Begriindung Das bereits gut etablierte CIRS-System wird einem weiteren Entwicklungsschritt unterzogen und an die
Bedirfnisse und Prozesse des QMS angeglichen.

Methodik Projektarbeit

Involvierte Berufsgruppen Qualitatsmanager, Qualiatsbeauftragte, Quality Officer, CIRS-Verantwortliche
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PREMSs

Ziel Standardisierte Patientenbefragung. Die Patient Reported Experience Measures (PREMs) messen die
Erfahrungen von Patient:Innen in Bezug auf die Behandlungsprozesse und die Versorgung in unserer
Institution.

Bereich, in dem das Projekt lauft Insel Gruppe AG

Standorte Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG, Spital Aarberg, Insel Gruppe AG, Spital Tiefenau, Insel
Gruppe AG, Spital und Altersheim Belp, Insel Gruppe AG, Spital Miinsingen, Insel Gruppe AG, Spital
Riggisberg, Insel Gruppe AG

Projekt: Laufzeit (von...bis) 05/21 bis 12/ 23

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

Begriindung Die Regelmassige Befragung von Patient:Innen zu lhren Erfahrungen in der Gesundheitseinrichtung liefert
einen wertvollen Beitrag zur stetigen Entwicklung von Prozessen und Behandlungen und hilft der Organisation
sich patientenzentriert zu verbessern.

Methodik Projektarbeit

Involvierte Berufsgruppen Interprofessionelle Projektgruppe, Vertretungen aus diversen Kliniken und Bereichen

Evaluation Aktivitat / Projekt Laufende Evaluation der Prozesse und des Reportings. Integration gewonnener Erkenntnisse in das
Betriebskonzept fiir stationare Befragung. Parallel Aufbau der ambulanten Befragung.

Weiterfiihrende Unterlagen https://picker.org/

Qualitatsmanagement-System (QMS)

Ziel Die Insel Gruppe AG erhalt ein umfassend integriertes QMS, in dem alle Prozesse und Strukturen aufeinander
abgestimmt die Erfiillung der internen und externen Anforderungen sicherstellen.

Bereich, in dem das Projekt lauft Insel Gruppe AG

Standorte Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG, Spital Aarberg, Insel Gruppe AG, Spital Tiefenau, Insel

Gruppe AG, Spital und Altersheim Belp, Insel Gruppe AG, Spital Miinsingen, Insel Gruppe AG, Spital
Riggisberg, Insel Gruppe AG

Projekt: Laufzeit (von...bis) 01/22 bis 12/25

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

Begriindung Der Qualitatsvertrag nach Art. 58 fordert ein umfassendes QMS in Gesundheitseinrichtungen.
Methodik Projektarbeit

Evaluation Aktivitat / Projekt Aktuell wird das Rahmenkonzept des Gesamtprojektes ausgearbeitet, paralell werden der

Anforderungskatalog fur eine technische Lésung erarbeitet und die Konzepte fiir Teilprojekte, wie z.B.
Auditmanagement, Meldewesen, PROMs etc, erstellt.
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Bemerkungen
Eine Vielzahl von Projekten des Qualitdtsmanagements und Quality Improvements werden auf Ebene der Medizinbereiche geplant und umgesetzt. Diese
Projekte werden in diesem Bericht nicht einzeln aufgefuhrt.

441 CIRS - Lernen aus Zwischenfallen

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

Unser Betrieb hat im Jahr 2004 ein CIRS eingeflihrt.
Das Vorgehen fiir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

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

Bemerkungen
Das CIRS-Konzept wird grundlegend berarbeitet und die Prozesse den neuen Anforderungen der Organisation angepasst.

442 IQM Peer Review Verfahren

Unser Betrieb ist seit Mitglied der Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) und nutzt das IQM-Verfahren fur das aktive Qualitatsmanagement, das durch die
Optimierung der Behandlungsprozesse und -ergebnisse zu besserer Behandlungsqualitat und mehr Patientensicherheit flhrt.

IQM ist eine trageribergreifende Initiative, offen fir alle Spitaler und Kliniken aus Deutschland und der Schweiz. Ziel ist die medizinische Behandlungsqualitat
im Krankenhaus fir alle Patientinnen und Patienten zu verbessern. Der gemeinsame Handlungskonsens der Mitglieder besteht aus folgenden drei
Grundséatzen:

= Qualitdtsmessung mit Indikatoren auf Basis von Routinedaten

= Transparenz der Ergebnisse durch deren Veréffentlichung

= Qualitatsverbesserung durch Peer Review Verfahren

Die Ergebnisse unseres Betriebes sind unter der Webadresse https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/mitglieder/qualitaetsergebnisse abrufbar. Diese
wurde basierend auf Routinedaten berechneten und stammen aus der Gruppenauswertung der IQM Mitgliedskliniken in Deutschland und der Schweiz.

Unser Betrieb hat im Jahr 2019 das letzte Peer Review Verfahren durchgefihrt.

2020 und 2021 organisierte IQM aufgrund der Covid-19-Pandemie keine klinikiibergreifenden Peer Reviews.

Insel Gruppe AG Seite 17 von 78


http://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/
https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/mitglieder/qualitaetsergebnisse

Qualitatsbericht 2022 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.5 Registerubersicht

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

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

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr an folgenden Registern teilgenommen:

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation

A-QUA CH Anasthesie SSAPM Swiss Society for Anaesthesiology and Perioperative Medicine
Monitoring der www.ssapm.ch/

AnasthesieQUAIitat in der

Schweiz

AMIS Plus Allgemeine Innere AMIS Plus Data Center

Acute Myocardial Infarction Medizin, Kardiologie, www.amis-plus.ch

in Switzerland Intensivmedizin

Anatomische Resektionen | Thoraxchirurgie Adjumed Services AG, Zirich

Register thoraxchirurgie.ch/

Register der Anatomischen
Resektionen der
schweizerischen
Gesellschaft fur
Thoraxchirurgie

anresis.ch Alle Fachbereiche Institut fir Infektionskrankheiten, Bern
ANRESIS: Schweizerisches www.anresis.ch

Zentrum flr www.infect.info
Antibiotikaresistenzen

AQC Chirurgie, Gynakologie Adjumed Services AG
Arbeitsgemeinschaft fur und Geburtshilfe, www.aqc.ch

Qualitatssicherung in der Kinderchirurgie,
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Chirurgie Neurochirurgie,
Orthopéadische Chirurgie,
Plastische Chirurgie,
Urologie, Herz- und
thorak. Gefasschir.,
Gastroenterologie,
Intensivmedizin,
Handchirurgie,
Traumatologie,
Senologie, Bariatrie,
Wundbehandlung

ASF Gynakologie und SGGG: Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe

Arbeitsgemeinschaft Geburtshilfe www.sevisa.ch

Schweizerischer

Frauenkliniken

Berner Gynakologie und Inselspital Bern, Universitatsklinik fur Frauenheilkunde

Schwangerschaftsregister | Geburtshilfe daniel.surbek@insel.ch

Berner

Schwangerschaftsregister

CH-PCD Allgemeine Innere Institut fur Sozial und Praventivmedizin (ISPM), Universitat Bern

Schweizer Register fur Medizin, Gynakologie www.ispm.unibe.ch

Patienten mit primarer und Geburtshilfe, WWW orpha. net/consor/cgl bm/ResearchTrlaIs ReglstrlesMaterlaIs QhQ”Ing—EN&data id= 111036Rg|stryMater|aIName =Schweizer-

ziliarer Dyskinesie Ophthalmologie, ORL,
Pravention und bei&title= Schwelzer%ZOReg|ster%20f%FCr%20Patlenten%20m|t%209r|m%E4rer%202|I|%E4rer%20Dysklne5|e%2OCH-
Gesundheitsw., PCD%20-%20tr%E49t%20zum%20internationalen%20PCD%20Register%20bei&search=ResearchTrials_RegistriesMaterials_Sim

Urologie, Kinder- und
Jugendmedizin,
Medizinische Genetik,
Kardiologie,
Nephrologie,
Pneumologie,
Radiologie

CH-SUR Allgemeine Innere Université de Genéve Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Hospital-based surveillance Medizin, Kinderchirurgie, www.unige.ch/medecine/hospital-covid/

of COVID-19 in Switzerland Herz- und thorak. file:///C:/Users/clb/Downloads/Covid-19%20Spital%20Surveillance%20CH-SUR. pdf
Geféasschir., Kinder- und
Jugendmedizin,
Kardiologie,
Intensivmedizin,
Geriatrie
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Schweizerisches Cochlear
Implant Register

CHPACE WEB Kardiologie Schweizerische Stiftung fir Rhythmologie
Datenbank der www.pacemaker-stiftung.ch

implantierten Schrittmacher www.rhythmologie-stiftung.ch

und Defibrillatoren sowie

der Ablationen

CICH-Datenbank ORL ORL-Klinik Zrich

www.orl-hno.ch

CPR-Register
Reanimationsregister —
Erfassung von Biomarkern
zur Vorhersage des
Outcomes nach Herz-
/Kreislaufstillstand

Intensivmedizin

Klinik fir Intensivmedizin, Inselspital Bern

matthias.haenggi@insel.ch

CSP Registry

Gynakologie und

ADJUMED Services AG

registry for homocystinurias
and methylation defects

Orthopadische Chirurgie,
Pravention und
Gesundheitsw., Kinder-
und Jugendmedizin,
Endokrinologie/
Diabetologie, Allgemeine
Innere Medizin

CSP Caesarean Scar Geburtshilfe WWww.csp-registry.com
Pregnancy Registry

E-HOD Neurologie, Universitatsklinikum Heidelberg
European network and Ophthalmologie, www.e-hod.org

www.ehod-registry.org

ErfahrungsMedizinisches
Register

Medizin, Dermatologie
und Venerologie,
Neurologie,
Ophthalmologie, ORL,

E-IMD Allgemeine Innere Universitatsklinikum Heidelberg
European registry and Medizin, Neurologie, www.e-imd.org
network for intoxication type Padiatrie, Medizinische
metabolic disorders Genetik, Endokrinologie/
Diabetologie,
Nephrologie,
Intensivmedizin
EMR Allgemeine Innere Eskamed AG

www.eskamed.ch
www.emr.ch
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Pravention und
Gesundheitsw.,
Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder-
und Jugendmedizin,
Infektiologie,
Pharmazeutische
Medizin, Kardiologie,
Gastroenterologie,
Allergologie/
Immunologie,
Endokrinologie/
Diabetologie,
Hamatologie, Med.
Onkologie, Nephrologie,
Pneumologie,

Angiologie,

Rheumatologie
FIVNAT-CH Gynakologie und FIVNAT - CH: Komission der SGRM Schweizerische Gesellschaft fur Reproduktionsmedizin
Fécondation In Vitro Geburtshilfe, Kinder- www.fivnat-registry.ch
National und Jugendmedizin,

Neonatologie
Frakturregister Chirurgie, Orthopadische | SVGO
Osteoporosefrakturregister Chirurgie, Phys.Med. u. www.svgo.ch
SVGO Rehabilitation,

Endokrinologie/

Diabetologie,

Rheumatologie,
Traumatologie

GUCH-Register Herz- und thorak. Universitatsspital Basel, Kardiologie
Nationales Register zur Gefasschirurgie, www.herzfehler-register.ch
Erfassung von Kardiologie

Erwachsenen mit
angeborenen Herzfehlern

Hereditary TTP Registry Hamatologie, INSELSPITAL, University Hospital Bern, University Clinic of Hematology & Central Hematology Laboratory, Department for
Hereditary TTP Registry Nephrologie BioMedical Research (DBMR), University of Bern
www.ttpreqistry.net
IHR Anasthesiologie, University Hospital of Geneva
International Hypothermia Allgemeine Innere www.hypothermia-registry.org
Registry Medizin, Chirurgie,

Insel Gruppe AG Seite 21 von 78


http://www.fivnat-registry.ch/
http://www.svgo.ch/
http://www.herzfehler-register.ch/
http://www.ttpregistry.net/
https://www.hypothermia-registry.org/

Qualitatsbericht 2022 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Rechtsmedizin,
Neurochirurgie,
Neurologie,
Orthopadische Chirurgie,
Phys.Med. u.
Rehabilitation,
Pravention und
Gesundheitsw., Herz-
und thorak. Gefasschir.,
Kinder- und
Jugendmedizin,
Kardiologie,
Hamatologie,
Nephrologie,
Pneumologie,
Radiologie, Angiologie,
Intensivmedizin,
Neuropathologie

Infreporting Infektiologie, Bundesamt fir Gesundheit Sektion Meldesysteme
Meldesystem Epidemiologie www.bag.admin.ch/infreporting

meldepflichtiger
Ubertragbarer Krankheiten

JIR Cohorte Ophthalmologie, Kinder- Fondation Rhumatismes-Enfants-Suisse
JIR Cohorte und Jugendmedizin, www.fondationres.org
Allergologie/
Immunologie,
Rheumatologie
KTRZ Kinderchirurgie, Institut fir Pathologie des Universitatsspital Basel
Knochentumor- Neurochirurgie, www.unispital-basel.ch/ueber-uns/bereiche/medizinische-querschnittsfunktionen/kliniken-institute-abteilungen/institut-fuer-
Referenzzentrum der Orthopadische Chirurgie, medizinische-genetik-und-pathologie/pathologie/knochentumor-referenzzentrum/
Schweizerischen ORL, Pathologie, Mund-,

Gesellschaft fur Pathologie Kiefer- +
Gesichtschirurgie,
Medizinische Genetik,
Med. Onkologie,
Radiologie, Radio-
Onkologie /
Strahlentherapie,
Neuropathologie,
Handchirurgie
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Mammaimplantatregister
Mammaimplantatregister

Plastische Chirurgie

MEM Institute for evaluative research in medicine
www.memcenter.unibe.ch/

MDSi

Minimaler Datensatz der
Schweiz. Gesellschaft flr
Intensivmedizin SGI

Intensivmedizin

SGI Schweizer Gesellschaft flr Intensivmedizin
www.sgi-ssmi.ch/

MIBB
Register der Minimal
invasiven Brust-Biopsien

Gynakologie und
Geburtshilfe, Radiologie,
Senologie

MIBB Working Group der Schweizerischen Gesellschaft flir Senologie c/o Adjumed Services AG
www.mibb.ch/

MitraSwiss Register
Erfassung von allen
Patienten mit einer
perkutanen Mitralklappen
Behandlung mittels

Kardiologie

Cardiocentro Ticino Lugano on behalf of the MitraSwiss Investigators
WWw.mitra-swiss.ch

MitraClip.

MS Alle Fachbereiche Bundesamt flr Statistik
Medizinische Statistik der www.bfs.admin.ch
Krankenhauser

Multiple Sklerose Register
Schweizer Multiple Sklerose
Register

Neurologie

Institut flir Epidemiologie, Biostatistik & Pravention, Universitat Zirich
www.ms-register.ch

Nationales
Organspenderegister
Nationales
Organspenderegister

Allgemeine Innere
Medizin, Chirurgie,
Intensivmedizin

Swisstransplant
www.swisstransplant.org

Neonatal Registry
Swiss Neonatal Network &
Follow-up Group

Gynakologie und
Geburtshilfe, Padiatrie,
Neonatologie,
Entwicklungspadiatrie,
Neuropadiatrie

Universitatsspital Zirich, Klinik fiir Neonatologie
www.neonet.ch/en/02_Neonatal_Network/aims.php?navid=13

NICER

Nationales Institut fur
Krebsepidemiologie und
-registrierung

Alle Fachbereiche

NICER Seilergraben 49, CH-8001 Zirich 8001 Zirich
www.nicer.org

Patientenreport.ch
Patientenreport.ch - Bestes
Pruforgan ist der Patient

Alle Fachbereiche

Adjumed Services AG
www.patientenreport.ch
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Prostatektomie-Register der
Schweizerische
Gesellschaft fur Urologie

PCI Register Kardiologie Arbeitsgruppe interventionelle Kardiologie schweizerischen Gesellschaft fir Kardiologie
National PCI Register www.ptca.ch
Prostatektomie-Register Urologie Schweizerische Gesellschaft fir Urologie

swissurology.ch/register/

adjumed.com/support/schnittstellen/familie-urologie/

Registre HUG
Registre HUG des patients
blessés sévéres

Anasthesiologie,
Chirurgie,
Neurochirurgie,
Plastische Chirurgie,
Herz- und thorak.
Gefasschir., Mund-,
Kiefer- u. Gesichtschir.,
Radiologie,
Intensivmedizin,
Handchirurgie,
Notfallmedizin,
medizinische
Erstversorgung

Hoépitaux Universitaires de Genéve

www.hug-ge.ch

RemiPCA SAFE Network
RemiPCA SAFE Network

Gynakologie und
Geburtshilfe

Schirmherrschaft: SAOA - Swiss Association of Obstetric Anaesthesia Betrieb: Condesys Consulting

www.remipca.org/php/de/index.php#information

www.remipca.org/

Schweizerische Hepatitis-C-
Kohorten Studie

Medizin, Infektiologie,
Medizinische Genetik,

SAfW DB Allgemeine Innere Adjumed Services AG
Schweizerische Medizin, Dermatologie www.safw.ch
Arbeitsgemeinschaft fur und Venerologie,
Wundbehandlung Orthopéadische Chirurgie,
Datenbank Herz- und Thorax-.
Gefasschirurgie,
Angiologie,
Intensivmedizin
SBCDB Gynakologie und SBCDB Swiss Breast Center Database c/o Adjumed Services AG
Swiss Breast Center Geburtshilfe, Plastische www.sbcdb.ch
Database Chirurgie, Med.
Onkologie, Radiologie,
Radio-Onkologie /
Strahlentherapie,
Senologie
SCCS Allgemeine Innere Stiftung Schweizerische Hepatitis-C-Kohortenstudie

www.swisshcv.org
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Gastroenterologie, Med.
Onkologie

Schweizer Brust Implantat
Register

Schweizer Brust Implantat
Register

Plastische Chirurgie

SWISS PLASTIC SURGERY
plasticsurgery.ch/

scam Rheumatologie SCQM Foundation
SCQM Foundation Swiss www.scgm.ch

Clinical Quality

Management in rheumatic

diseases

SCREEN-RA Allergologie/ HUG, Genéve
Arthritis-Checkup: study of Immunologie, www.arthritis-checkup.ch

an early detection of the
disease

Rheumatologie

Sentinella
Schweizer Sentinella-
Meldesystem

Allgemeine Innere
Medizin, ORL,
Pravention und
Gesundheitsw., Kinder-
und Jugendmedizin,
Infektiologie,
Allergologie/
Immunologie,
Arbeitsmedizin,
Pneumologie, offentliche
Gesundheit

BAG, Abteilung Ubertragbare Krankheiten
www.sentinella.ch
www.bag.admin.ch/sentinella

SGHC

Register der
Schweizerischen
Gesellschaft fur Herz- und
thorakale Gefasschirurgie

Herz- und thorak.
Gefasschirurgie

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR HERZ- UND THORAKALE GEFASSCHIRURGIE
www.sghc-sscc.ch/

SGS

Schweizer
Wachstumsstudie, Swiss
Growth Study

Pravention und
Gesundheitsw., Kinder-
und Jugendmedizin,
Pharmazeutische
Medizin, Endokrinologie/
Diabetologie, Med.
Onkologie, Nephrologie,
Radio-Onkologie /
Strahlenth., Spatfolgen

Institut fir Sozial- und Praventivmedizin, Universitat Bern
www.ispm.ch

Insel Gruppe AG
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SHCS
Schweizerische HIV
Kohortenstudie

Infektiologie

Schweizerische HIV Kohortenstudie
www.shcs.ch

SIBDCS
SWISS IBD Cohort study

Gastroenterologie

UniversitatsSpital Zurich, Klinik fiir Gastroenterologie und Hepatologie
ibdcohort.ch/

SIOLD

SIOLD Swiss registries for
Interstitial and Orphan Lung
Diseases

Pneumologie

Centre hospitalier universitaire vaudois
www.siold.ch/

SIRIS
Schweizerisches Implantat-
Register SIRIS

Orthopadische Chirurgie,
Wirbelsaulen Chirurgie,
Knie- und Huftchirurgie,
Neurochirurgie

Stiftung fur Qualitatssicherung in der Implantationsmedizin
www.siris-implant.ch/
siris-spine.com/

SKSC
Schweizer Nierenstein
Kohorte

Mund-, Kiefer- u.
Gesichtschir.

Universitat Irchel, NCCR Kidney
www.nccr-kidney.ch

SMOB
Swiss Morbid Obesity
Register

Chirurgie,
Viszeralchirurgie,
Bariatrie

SMOB Register
www.smob.ch/

SNC
SNC - Swiss National
Cohort

Alle Fachbereiche

Institut fir Sozial- und Praventivmedizin Bern Mittelstrasse 43 3012 Bern
www.swissnationalcohort.ch/

SNLKG/Swiss Cleft

Kinderchirurgie, ORL,

Hopital des Enfants - Hopitaux universitaires de Geneve 6, rue Willy-Donzé 1205 Genéve

Insel Gruppe AG
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Registry
Schweizerisches
Nationalregisters flr
Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten

Plastische Chirurgie,
Pravention und
Gesundheitsw., Mund-,
Kiefer- + Gesichtschir.,
Kinder- und
Jugendmedizin,
Medizinische Genetik

www.swisscleftregistry.org

SNPSR
Swiss Neuropaediatric
Stroke Registry

Neurologie, Phys. Med.
und Rehabilitation,
Padiatrie, Hdmatologie,
Radiologie,
Intensivmedizin

Neuropaediatrie, Universitatskinderklinik, Inselspital Bern

Swiss National Prostatic
Cancer Register

SOG Ophthalmologie SOG
Schweizerische WWW.S0g-ss0.ch/
Ophthalmologische
Gesellschaft
SOL-DHR Allgemeine Innere SOL-DHR, USB Basel
Schweizerisches Organ Medizin, Chirurgie, info@sol-dhr.ch
Lebendspender Urologie, www.sol-dhr.ch/
Gesundheitsregister Gastroenterologie,

Nephrologie
SPC Urologie Post CH AG, Bereich E-Health

www.post.ch/ehealth

SPHC
Schweizer Register flr

Kinderchirurgie, Herz-
und thorak. Gefasschir.,

Kinderspital Zirich — Eleonorenstiftung
www.kinderherzforschung.ch/

Herzerkrankungen im Kinder- und
Kindesalter Jugendmedizin,
Kardiologie,
Intensivmedizin, Kinder
Kardiologie, Kinder
Herzchirurgie
SPNR Pravention und Institut fir Sozial- und Praventivmedizin (ISPM), Universitat Bern
Schweizerisches Gesundheitsw., Kinder- www.kindernierenreqister.ch
Padiatrisches und Jugendmedizin,
Nierenregister Nephrologie,
Padiatrische
Nephrologie
SPSU Padiatrie Swiss Paediatric Surveillance Unit (SPSU)

Insel Gruppe AG
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Swiss Paediatric
Surveillance Unit

www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/spsu.html

srrqap Nephrologie Stadtspital Zurich Waid, Institut fir Nephrologie -- srrqap
Schweizer Dialyseregister www.swissnephrology.ch
SRSK Alle Fachbereiche Institut fur Sozial-und Praventivmedizin (ISPM)

Schweizer Register flr
Seltene Krankheiten

www.ispm.unibe.ch/research/research_reqistries_and_databases/index_eng.html

SSCS
Swiss SLE Cohort Study

Allgemeine Innere
Medizin, Dermatologie
und Venerologie,
Allergologie /
Immunologie,
Nephrologie,
Rheumatologie

Universitatsspitaler und ausseruniversitére Einrichtungen der Schweiz

www.slec.ch/

www.swisslupuscohort.ch/index.html

SSE Spine Tango
Internationales
Wirbelsaulenregister der
Eurospine - Spine Tango

Neurochirurgie,
Orthopéadische Chirurgie,
Phys.Med. u.
Rehabilitation

Institute for evaulative Research in Medicine
www.memecenter.unibe.ch/info

SSR
Swiss Stroke Registry

Anasthesiologie,
Allgemeine Innere
Medizin, Neurochirurgie,
Neurologie, Phys.Med.
u. Rehabilitation, Herz-
und thorak. Gefasschir.,
Kardiologie,
Endokrinologie/
Diabetologie,
Radiologie, Angiologie,
Intensivmedizin,
Rheumatologie,
Gefasschirurgie

Clinical Trial Unit, Departement Klinische Forschung, Universitatsspital und Universitat Basel Schanzenstrasse 55 4031 Basel
dkf.unibas.ch/de/kompetenzen/register-und-kohorten/ssr/

dkf.unibas.ch/de/home/

STCS
Swiss Transplant Cohort
Study

Allgemeine Innere
Medizin, Chirurgie,
Kinderchirurgie, Herz-
und thorak. Gefasschir.,
Kinder- und
Jugendmedizin,
Infektiologie,
Medizinische Genetik,

Universitatsspital Basel
www.stcs.ch
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Pharmazeutische
Medizin, Kardiologie,
Gastroenterologie,
Arbeitsmedizin, Med.
Onkologie, Nephrologie,
Pneumologie,
Transplantationsmedizin

STR
Schweizer Traumaregister /
Swiss Trauma Registry

Anasthesiologie,
Chirurgie,
Neurochirurgie,
Orthopadische Chirurgie,
Intensivmedizin,
Versicherungsmedizin

Adjumed Services AG
www.adjumed.ch/

SVGO
Frakturregister -
Osteoporosefrakturregister

Chirurgie, Orthopadische
Chirurgie, Phys. Med. u.
Rehabilitation,
Endokrinologie/
Diabetologie,
Rheumatologie,
Traumatologie

Schweizerische Vereinigung gegen die Osteoporose
WWW.svgo.ch

Swiss-CP-Reg
Schweizer Cerebralparese
Register

Kinderchirurgie,
Neurochirurgie,
Neurologie,
Orthopadische Chirurgie,
Phys.Med. u.
Rehabilitation,
Pravention und
Gesundheitsw., Kinder-
und Jugendmedizin,
Neuropathologie,
Neuropadiatrie,

Institut fir Sozial- und Praventivmedizin, Universitat Bern
WWW.SWiss-cp-reg.ch/

Entwicklungspadiatrie,

Rehabilitation
Swiss-Ped-IBrainD Kinder- und Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Bern Mittelstrasse 43 3012 Bern
Schweizer Register flr Jugendpsychiatrie, www.swiss-ped-ibraind.ch/

entzundliche
Gehirnerkrankungen im
Kindesalter

Neurologie, Kinder- und
Jugendmedizin,
Neuropathologie

Swiss-Reg-NMD
Swiss Registry for

Neurologie,
Orthopadische Chirurgie,

Institut fur Sozial und Praventivmedizin (ISPM), Universitat Bern
WWW.SWiss-reg-nmd.ch
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Neuromuscular Disorders

Phys.Med. u.
Rehabilitation,
Pravention und
Gesundheitsw., Kinder-
und Jugendmedizin,
Medizinische Genetik,
Kardiologie,
Pneumologie

SwissNeoNet
Swiss Neonatal Network &
Follow-up Group

Gynéakologie und
Geburtshilfe, Kinder-
und Jugendmedizin,
Neonatologie,
Entwicklungspadiatrie,
Neuropéadiatrie

Universitatsspital Zurich, Klinik fur Neonatologie
www.swissneonet.ch

SwissNET
Schweizer Register fur
neuroendokrine Tumore

Chirurgie, Pathologie,
Gastroenterologie,
Endokrinologie/
Diabetologie, Med.
Onkologie,
Nuklearmedizin,
Radiologie

Verein SwissNET
swissnet.net/

Swissnoso SSI

Die nationale Surveillance
der postoperativen
Wundinfektionen

Anasthesiologie,
Chirurgie, Gynakologie
und Geburtshilfe,
Orthopadische Chirurgie,
Pravention und
Gesundheitsw., Herz-
und thorak. Gefasschir.,
Infektiologie,
Kardiologie,
Intensivmedizin

Verein Swissnoso
WWW.SWissnoso.ch

Swiss PH Registry
Swiss Pulmonary
Hypertension Registry

Allgemeine Innere
Medizin, Kardiologie,
Pneumologie,
Angiologie,
Rheumatologie

alabus AG

www.sgph.ch
www.sgph.ch/de/swiss-ph-registry.html

SwissPit
Swiss Pituitary Registry

Neurochirurgie,
Ophthalmologie, ORL,
Endokrinologie/
Diabetologie,

Kantonsspital Aarau
www.swisspit.ch
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Radiologie, Radio-
Onkologie / Strahlenth.,
Neuropathologie

SWISSRECA

Swiss Registry of Cardiac

Arrest

Anasthesiologie,
Allgemeine Innere
Medizin, Neurologie,
Pravention und
Gesundheitsw.,
Kardiologie,
Intensivmedizin,
Notfallmedizin
preklinische und
klinische

Interverband fiir Rettungswesen IVR-IAS
www.ivr-ias.ch

Swissregard.ch

Swissregard - Nationales

Register zu plétzlichen

Todesfallen von Athleten

Anasthesiologie,
Allgemeine Innere

Medizin, Rechtsmedizin,

Pathologie, Herz- und
Thorax-,
Gefasschirurgie,
Kardiologie,
Intensivmedizin

Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital, Universitatsspital Bern
www.swissregard.ch/

Swiss TAVI Registry

Nationales Register zur

Erfassung von
Erwachsenen die eine
Transkatheter-

Aortenklappenimplantation

erhielten

Herz- und thorak.
Gefasschirurgie,
Kardiologie

Universitatsspital Bern, Inselspital, Abteilung fur Kardiologie
www.swisstavi.ch/

swisstaviregistry.ctu.unibe.ch/

SWISSVASC
SWISSVASC Registry

Gefasschirurgie

Arbeitsgruppe Swissvasc Registry
www.swissvasc.ch/

TARN

Trauma Audit Research

Network

Anasthesiologie,
Chirurgie,
Kinderchirurgie,
Neurochirurgie,
Plastische Chirurgie,
Mund-, Kiefer- u.
Gesichtschir.,
Intensivmedizin

Univ. Notfallzentrum Inselspital Bern
www.insel.ch
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TR-DGU
TraumaRegister DGU

Orthopadische Chirurgie

AUC GmbH - Akademie der Unfallchirurgie, Berlin
www.traumanetzwerk-dgu.de

Trophoblasttumoren-

Gynéakologie und

ADJUMED Services AG Birmensdorferstrasse 470 8055 Zirich

Register fur
Hochspezialisierte
Viszeralchirurgie

Register Geburtshilfe adjumed.com/support/schnittstellen/familie-trophoblast/
Trophoblasttumoren-

Register

VisHSM Chirurgie Adjumed Services AG

www.adjumed.net/vis/

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 Standorte

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

Krebsregister Bern

NICER Alle Nationales Institut fiir Krebsepidemiologie Alle

Nationales Institut fur und -registrierung

Krebsepidemiologie und WWWw.nicer.org

-registrierung

SKKR Alle Kinderkrebsregister Inselspital,

Schweizer Kinderkrebsregister www.kinderkrebsregister.ch Universitatsspital Bern,
Insel Gruppe AG

Bemerkungen

Die Insel Gruppe AG ist zusatzlich Mitglied bei zahlreichen weiteren nationalen und internationalen Register.

Insel Gruppe AG
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4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Sterilgutversorgungsabteilung

Angewendete Norm Bereich, der mit dem Jahr der ersten Jahr der letzten Standorte Kommentare
Standard / der Norm arbeitet | Zertifizierung / Rezertifizierung /
Assessment Assessment
ISO 9001 Kopf-Hals-Tumorzentrum 2014 2019 Inselspital,
Neuroonkologisches Zentrum Universitatsspital
Universitares Bern, Insel Gruppe
Brustkrebszentrum AG
Universitares
Gynéakologisches
Krebszentrum Universitares
Hauttumorzentrum
Universitares
Lungenkrebszentrum
Harnblasenkrebszentrum
Nierenkrebszentrum
ISO 9001 Universitares Prostatazentrum 2014 2019 Inselspital,
Universitares Zentrum fur Universitatsspital
Kinder und Jugendonkologie Bern, Insel Gruppe
AG
1ISO 9001 Medizintechnik 2004 2018 Inselspital,
Universitatsspital
Bern, Insel Gruppe
AG
1ISO 9001 Medizincontrolling 2009 2020 Inselspital,
Gebaudetechnik und Unterhalt Universitatsspital
Bern, Insel Gruppe
AG
ISO 17025 Zentrum fir Labormedizin 2000 2020 Inselspital,
Stammzelllabor Universitatsspital
Hamatolgische Molekulrae Bern, Insel Gruppe
Diagnostik AG, Spital Tiefenau,
Transfusionsmedizin Insel Gruppe AG
Dermatopathologie
1ISO 13485 Zentrale 2006 2019 Inselspital,

Universitatsspital
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(German Resuscitation

Intensivmedizin

(ZSVA) Bern, Insel Gruppe
AG
ISO 27001 Direktion Technologie & 2021 2021 Alle
Innovation, ICT
DKG (Deutsche Onkologisches Zentrum 2014 2019 Inselspital,
Krebsgesellschaft) Universitares Zentrum fur Universitatsspital
Kinder und Jugendonkologie Bern, Insel Gruppe
Kopf-Hals-Tumorzentrum AG
Neuroonkologisches Zentrum
Universitares
Brustkrebszentrum
Universitares
Gynakologisches
Krebszentrum Universitares
Hauttumorzentrum
DKG (Deutsche Universitares 2014 2019 Inselspital,
Krebsgesellschaft) Lungenkrebszentrum Universitatsspital
Harnblasenkrebszentrum Bern, Insel Gruppe
Nierenkrebszentrum AG
Universitéres Prostatazentrum
Hamato-Onkologisches
Zentrum
DKG (Deutsche Darmzentrum 2014 2019 Spital Tiefenau, Insel
Krebsgesellschaft) Gruppe AG
JACIE (Joint Accreditation Universitatsklinik fur 2013 2018 Inselspital, Stammzelltransplantation
Committee ISCT-Europe & Hamatologie Universitatsspital
EBMT) Bern, Insel Gruppe
AG
EFQM C2E Patientenmanagement 2017 2020 Inselspital, Sozial- &
Universitatsspital Austrittsberatung
Bern, Insel Gruppe
AG
Schweizerische Gesellschaft Abteilung fir padiatrisch - 1976 2019 Inselspital,
fur Intensivmedizin neonatalogosche Universitatsspital
Intensivbehandlung Bern, Insel Gruppe
Universitatsklinik fur AG
Intensivmedizin
Cardiac Arrest Center Universitatsklinik fur 2021 2021 Inselspital,

Universitatsspital

Insel Gruppe AG
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Council)

Bern, Insel Gruppe
AG

Bemerkungen

Die Insel Gruppe AG weist Uber 70 zertifizierte oder mit einem Qualitatslabel ausgestattete Bereiche aus (z.B. Prif- und Kalibrierlaboratorien,

Arbeitssicherheit, Umweltmanagement, Compliance, OnkoZert, Sicherheitsbestimmungen der Lieferkette, klinische Prifung von Medizinprodukten, SIA-

Normierungen etc.). Auf die detaillierte Auflistung wird in diesem Bericht verzichtet.
Unter Anderem werden Zertifizierungen nach Normen von folgenden Organisationen durchgefuhrt:

- International Organisation for Standardisation (ISO)

- Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)

- Krebsliga Schweiz

- Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin (SGI)

- European Foundation for Quality Management (EFQM)

- Joint Accreditation Committee ISCT-Europe & EBMT (JACIE)

- European Neuroendocrine Tumor Society (ENETS)

- Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)

- The European Medicines Agency (EMA)

- Swiss Care Excellence Certificate (SCEC)

- Euro Spine

- European Association for Haemophilia and Allied Disorders (EAHAD)
- Schweizerisches Institut flr arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF)
- United Nations Children's Fund (UNICEF) / WHO

- H+ REKOLE
- Swiss GAAP FER

Interne und externe Audits werden im mehrjahrigen, bereichsiibergreifenden Auditprogrammen geplant und dokumentiert.

Insel Gruppe AG
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Qualitatsbericht 2022 Patientenzufriedenheit

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

51 Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation

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

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

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,

(CI* = 95%)

Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung durch 3.99 3.71 4.33 4.06
das Reha-Team (arztliches und therapeutisches (---)
Personal, Pflegefachpersonen, Sozialdienst)?

Wurden Sie zu Beginn lhres Reha-Aufenthalts 4.04 3.89 4.05 3.65
verstandlich Uber Ablauf und Ziele lhrer Rehabilitation (---)
informiert?

Wurden Sie wahrend lhres Reha-Aufenthalts 3.44 3.51 4.41 3.77
ausreichend in Entscheidungen einbezogen? (---)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre 4.42 418 4.69 3.7
Fragen? (---)
Entsprachen die Therapien Ihren Erwartungen 4.78 4.28 4.75 3.72
(Umfang, Ablauf usw.)? (---)
Wie war die Organisation aller fiir Sie und lhre 3.82 3.79 4.23 3.63
Angehdrigen wichtigen Massnahmen fur die Zeit nach (---)
dem Reha-Aufenthalt (Betreuung, Spitex, Therapien

usw.)?

Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022 36
Anzahl eingetroffener Fragebogen | 13 | Ricklauf in Prozent 36.00 %

Spital und Altersheim Belp, Insel Gruppe AG

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung durch 417 4.14 3.85 4.08

das Reha-Team (arztliches und therapeutisches (3.86 - 4.30)
Personal, Pflegefachpersonen, Sozialdienst)?

Wurden Sie zu Beginn lhres Reha-Aufenthalts 4.53 442 4.04 4.46
verstandlich Gber Ablauf und Ziele |hrer Rehabilitation (4.19-4.73)
informiert?

Wourden Sie wahrend Ihres Reha-Aufenthalts 4.44 4.49 4.18 4.36
ausreichend in Entscheidungen einbezogen? (4.09 - 4.62)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf Ihre 4.59 4.61 4.40 4.70
Fragen? (4.47 - 4.93)
Entsprachen die Therapien lhren Erwartungen 4.43 4.45 4.18 4.45
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(Umfang, Ablauf usw.)? (4.21-4.68)
Wie war die Organisation aller fur Sie und lhre 3.95 3.98 3.64 3.99
Angehdrigen wichtigen Massnahmen flr die Zeit nach (3.74 - 4.23)
dem Reha-Aufenthalt (Betreuung, Spitex, Therapien

usw.)?

Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022 137

Anzahl eingetroffener Fragebogen | 57 | Rucklauf in Prozent 42.00 %

Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung durch 4.26 4.26 4.30 4.03
das Reha-Team (arztliches und therapeutisches (---)
Personal, Pflegefachpersonen, Sozialdienst)?

Wourden Sie zu Beginn lhres Reha-Aufenthalts 4.44 4.36 4.55 4.25
verstandlich Gber Ablauf und Ziele Ihrer Rehabilitation (---)
informiert?

Wurden Sie wahrend Ihres Reha-Aufenthalts 4.33 4.41 4.52 4.31
ausreichend in Entscheidungen einbezogen? (---)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre 4.60 4.59 473 4.30
Fragen? (---)
Entsprachen die Therapien lhren Erwartungen 4.57 4.45 4.64 4.28
(Umfang, Ablauf usw.)? (---)
Wie war die Organisation aller fur Sie und lhre 3.72 3.90 4.13 3.74
Angehdrigen wichtigen Massnahmen flr die Zeit nach (---)
dem Reha-Aufenthalt (Betreuung, Spitex, Therapien

usw.)?

Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022 49
Anzahl eingetroffener Fragebogen | 18 | Rucklauf in Prozent 37.00 %

Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung durch - - - 3.81
das Reha-Team (&rztliches und therapeutisches (---)
Personal, Pflegefachpersonen, Sozialdienst)?

Wurden Sie zu Beginn lhres Reha-Aufenthalts - - - 4.02
verstandlich tGber Ablauf und Ziele lhrer Rehabilitation (---)
informiert?

Wourden Sie wahrend Ihres Reha-Aufenthalts - - - 4.13
ausreichend in Entscheidungen einbezogen? (---)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf Ihre - - - 4.24
Fragen? (---)
Entsprachen die Therapien Ihren Erwartungen - - - 4.09
(Umfang, Ablauf usw.)? (---)
Wie war die Organisation aller fur Sie und lhre - - - 3.35
Angehdrigen wichtigen Massnahmen flr die Zeit nach (---)
dem Reha-Aufenthalt (Betreuung, Spitex, Therapien

usw.)?

Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022 48
Anzahl eingetroffener Fragebogen | 25 | Ricklauf in Prozent 52.00 %

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

Nationales 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.
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5.2 Eigene Befragung

5.2.1  Kontinuierliche Patientenbefragung stationare Bereiche

Die bisherige kontinuierliche Patientenbefragung wurde mit einem selbst entwickelten Fragebogen
papierbasiert auf dem Postweg durchgefihrt. Im 3. Quartal 2022 hat die Insel Gruppe AG diese
Befragungsmethode zu Gunsten einer digitalen Losung (PREMSs) eingestellt. Bei dieser Gelegenheit
wurde neu ein validierter Fragebogen (Picker Kurz-Fragebogen PPE-15) fiir die ganze Unternehmung
eingeflhrt.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 an allen Standorten durchgefihrt.
Alle erwachsenen Patientinnen und Patienten mit einem stationaren Aufenthalt in der Akutsomatik in
einem Standort der Insel Gruppe.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die bisherige Befragungsmethode wurde geandert und ein neuer Fragebogen eingefuhrt. Bis Ende
2022 liegen fir eine aussagekraftige Auswertung des neuen Fragebogens zu wenig Daten vor.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.2.2 Patient Reported Experience Measure (PREM)

Als Patient Reported Experience Measure (PREM) wurde der Kurz-Fragebogen Picker (PPE-15) im
Spital Tiefenau, in der Universitatsklinik Urologie und in der Kinderklinik Bern im Rahmen des
Projektes PREM von Mitte August bis Dezember 2022 pilotiert.

Diese Patientenbefragung haben wir vom Mitte August 2022 bis Dezember 2022 an allen Standorten
durchgefiihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die PREM-Befragung wurde im 3. Quartal 2022 begonnen. Fir eine Auswertung liegen bis zum Ende
der Berichtsperiode zu wenig Daten vor.

Nationales Auswertungsinstitut Picker
Methode / Instrument PPE-15
5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Insel Gruppe AG

Ombudsstelle

Annemieke Van Waes Prod hom, Katrin
Leutwyler
Ombudsfrau/Patientenberatung
031/632 85 85

ombudsstelle@insel.ch

Montag bis Freitag von 8.30-12 Uhr und
13.30-16.30 Uhr
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Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Angehdrigen der Patientinnen und Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die
Messung der Angehdrigenzufriedenheit ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren
Gesundheitszustand eine direkte Patientenzufriedenheitsmessung nicht zulasst.

6.1 Eigene Befragung

6.1.1  Kontinuierliche Elternbefragung stationare Bereiche bis 07/22

Die kontinuierliche Elternbefragung zielt auf die Erhebung von Rickmeldungen rund um den
Spitalaufenthalt, um daraus Massnahmen zur Steigerung der Patientenzufriedenheit und
Qualitatsverbesserung ableiten zu kdnnen.

Diese Angehorigenbefragung haben wir vom Januar 2022 bis Juli 2022 am Standort ,Inselspital,
Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG” durchgefiihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Die bisherige kontinuierliche, papierbasierte Patientenbefragung wurde im 4. Quartal 2022 zu Gunsten

einer digitalen Lésung (PREMs) eingestellt. Bei der Erstellung dieses Berichtes stehen fir ein
Reporting zu wenig Daten zur Verfigung.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

6.1.2 Kontinuierliche PREM (Picker-Elternbefragung) ab 08/22

Die Patientenzufriedenheitsbefragung der Eltern wurden im August 2022 durch den Picker-
Fragebogen in einer Online-Version abgeldst und wird ganzjahrig durchgefihrt.

Diese Angehdrigenbefragung haben wir vom August 2022 bis Dezember 2022 am Standort
.Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG” durchgefiihrt.
Kinderklinik Bern als Teil des Universitatsspitals Bern (Inselspital)

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Aktuell liegen nicht geniigend Daten fiir eine Auswertung resp. Veroffentlichung vor.

Nationales Auswertungsinstitut Picker
Methode / Instrument PPE-15
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Die Messung der Mitarbeiterzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeitenden das Spital als Arbeitgeber und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

71 Eigene Befragung
7.1.1  Mitarbeiterbefragung

Mitarbeitendenbefragungen gelten als strategisch wichtiges Instrument in der Personalarbeit. Durch
Befragung der ganzen Belegschaft oder eines Teils davon erhalt die Unternehmung ein Bild Uber die
Arbeitssituation resp. tUber die Befindlichkeit ihrer Mitarbeitenden und kann daraus
Verbesserungsmassnahmen ableiten.

Die Befragung wurde zwischen 5. September und 5. Oktober 2022 durchgefiihrt. Die Befragung wurde
elektronisch und anonymisiert durchgefuhrt, es wurden insgesamt 75 Fragen gestellt.

In den Fragen behandelte Themenkreise:
= Arbeitsinhalt
= Patientenorientierung
= Team
= Vorgesetze Person
= Wissensaustausch
= Foérderung der Mitarbeitenden
= Einbindung der Mitarbeitenden
= Weiterempfehlung der Arbeitgeberin
= Diversitat
= Zusammenarbeit
= Kommunikation / Information
= Digitalisierung
= Strategie
= Arbeitgeberattraktivitat
= Direktion Insel Gruppe
= Organisationsstruktur
= Veranderungsbereitschaft
= Arbeit und Freizeit
= Vergutung

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir vom 05.09.22 bis 05.10.22 an allen Standorten durchgefihrt.
Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Die Resultate werden in den Direktionen und Medizinbereichen ausgewertet, daraus Massnahmen

abgeleitet und deren Umsetzung geplant. Dieser Prozess ist zum Berichtszeitpunkt noch nicht
abgeschlossen.

Nationales Auswertungsinstitut icommit GmbH
Methode / Instrument icommit
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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

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.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung

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. Gemass

Entscheid des ANQ werden die Daten des Wechseljahres 2022 (BFS Daten 2020) nicht transparent
ausgewiesen.

Nationales Auswertungsinstitut SQLape GmbH

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

Spitéler und Kliniken erfassen im Rahmen der nationalen Messungen des ANQ implantierte HGft- und
Knieprothesen im Schweizerischen Implantatregister SIRIS Hifte und Knie. Das Register ermdglicht
eine grosse Anzahl von Implantationen Uber einen langen Zeitraum zu beobachten sowie
regelmassige Auswertungen und Vergleiche auf Ebene der Spitaler und Kliniken, als auch der
Implantate zu machen. Ein besonderes Augenmerk gilt den 2-Jahres-Revisionsraten, d.h. der
Revision innerhalb von zwei Jahren nach dem Primareingriff. Das Register wird von der SIRIS Stiftung
gefuhrt.

Weiterfuhrende Informationen:; www.anqg.ch und www.siris-implant.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Messungen folgender Eingriffe:
= Primare Hiufttotalprothesen

P PN Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG

R PN Spital Miinsingen, Insel Gruppe AG
R PN Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG

SN BN Spital Aarberg, Insel Gruppe AG
R PN Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG

= Primare Knieprothesen
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Messergebnisse
Ergebnisse der Berichtsperiode: 1.1.2016 bis 31.12.2019

Anzahl Rohe Vorjahreswerte Adjustierte

eingeschlossen 2-Jahres- Adjustierte Revisionsrate

Primar- Revisionsrate Revisionsrate %

Implantate % (n/N) %

(Total)

2016 - 2019 2016 - 2019 2014 - 2018 2016 - 2019
Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG
Primare Hufttotalprothesen 313 4.00% 3.30% 3.90%
Primare Knieprothesen 130 2.40% 2.40% 2.20%

Spital Aarberg, Insel Gruppe AG
Primare Hufttotalprothesen 469 0.40% 0.40% 0.40%
Primare Knieprothesen 340 3.00% 2.70% 3.00%

Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
Primare Hufttotalprothesen 99 0.00% 0.00% 0.00%
Primare Knieprothesen 41 2.60% 4.10% 2.50%

Spital Miinsingen, Insel Gruppe AG
Primare Hufttotalprothesen 344 2.10% 2.80% 2.00%
Primare Knieprothesen 187 10.40% 9.10% 9.30%

Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG
Primare Hufttotalprothesen 129 0.80% 0.80% 0.80%
Primare Knieprothesen 113 5.30% 4.00% 4.70%

Die 2-Jahres-Revisionsrate bezieht sich auf kumulierte Daten (ber einen Zeitraum von vier Jahren,
was bedeutet: Die Berichtsperiode der Publikation von 2022 beinhaltet die Anzahl der beobachteten
Eingriffe vom Januar 2016 bis Dezember 2019. Damit alle Implantate zwei Jahre beobachtet werden,
geht die Nachverfolgung bis Dezember 2021.

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.anqg.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Nationales Auswertungsinstitut Swiss RDL, ISPM Bern

Methode / Instrument Implantatregister SIRIS Hift und Knie
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten mit primaren Huft- und bzw.
untersuchenden Knieimplantationen, die eine Patienten-
Patientinnen und Registrierungseinwilligung unterzeichnet haben.
Patienten Ausschlusskriterien Patienten, die ihre schriftliche Einwilligung zur

Registrierung ihrer Daten nicht gegeben haben.
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1.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

Bei einer Operation wird bewusst die schitzende Hautbarriere bei den Patientinnen und Patienten
unterbrochen. Kommen dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen.
Postoperative Wundinfektionen sind unter Umstanden mit schweren Beeintrachtigungen des
Patientenwohls verbunden und kdénnen zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes oder einer
Rehospitalisation fiihren.

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitaler und Kliniken kdnnen wahlen, welche Operationsarten sie
einbeziehen wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl
der Falle pro Eingriffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Betriebe, die Colonchirurgie
(Dickdarm) in ihrem Leistungskatalog anbieten und Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und
Jugendlichen (<16 Jahre) durchflhren, sind verpflichtet die Wundinfektionen nach diesen Operationen
zu erfassen™**.

Um eine zuverlassige Aussage zu den Infektionsraten zu erhalten, erfolgt nach Operationen eine
Infektionserfassung auch nach Spitalentlassung. Nach Eingriffen ohne Implantation von
Fremdmaterial werden zudem 30 Tage spater mittels Nachbefragung die Infektionssituation und die
Wundheilung erfasst.

Bei Eingriffen mit Implantation von Fremdmaterial (Huft- und Kniegelenksprothesen,
Wirbelsaulenchirurgie und herzchirurgische Eingriffe) erfolgt die Nachbefragung 90 Tage nach dem
Eingriff (sog. Follow-up).

Weiterfilhrende Informationen: www.ang.ch und www.swissnoso.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender
Operationen:

Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG

Spital Aarberg, Insel Gruppe AG

Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG

Spital Minsingen, Insel Gruppe AG
B Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG

= Gallenblasen-Entfernungen

= *** Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen

= *** Dickdarmoperationen (Colon)

= Rektumoperationen

= Herzchirurgie

= Herzkranzgefassbypass

= Herzklappenersatz

=  Gebarmutterentfernungen (Summe)

< | =l = =] === ==

= Gebarmutterentfernungen (vaginal)
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= Gebarmutterentfernungen (abdominal) 3 \

= Wirbelsdulenchirurgie (ohne Implantat) v

= Wirbelsaulenchirurgie (mit Implantat) \

= Erstimplantation von Hiftgelenksprothesen \ N V y
= Erstimplantationen von Kniegelenksprothesen NN V V
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Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode (ohne Implantate) 1. Oktober 2021 — 30. September 2022

Unterbruch der Messperiode infolge Covid-19, vom 1. Dezember 2021 bis 28. Februar 2022
Aufgrund der hohen Belastung der Infektiologie/Spitalhygiene, infolge der Covid-19-Pandemie, war die
Datenerfassung ab dem 1. Dezember 2021 erneut unterbrochen worden. Spitaler und Kliniken
konnten die Messung auf freiwilliger Basis weiterfiihren. Validierungsbesuche wurden in Absprache
mit den Spitalern/Kliniken fortgesetzt. Aufgrund der sich entspannenden Situation in den Institutionen,
wurde die (verpflichtende) Messung zum 1. Marz 2022 wieder aufgenommen.

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte adjustierte
beurteilte festgestellter Infektionsrate % Infektionsrate
Operationen Wund- % (CI¥)
(Total) infektionen
(N)
2021/2022 2021/2022 2018/ 2021/2022
2019
Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG
*** Blinddarm- 105 3 3.30% 3.10% 3.80% 2.50%
Entfernungen (0.00% -
bei Kindern 5.50%)
und Jugend-
lichen
*** Dickdarm- 125 38 10.40% 20.20% 28.30% 31.20%
operationen (23.10% -
(Colon) 39.40%)
Rektum- 17 2 23.90% 26.20% 35.30% 11.00%
operationen (0.00% -
25.80%)
Gebarmutter- 261 25 - - 14.10% 7.40%
entfernungen (4.20% -
(Summe) 10.50%)
Gebarmutter- 13 0 - - 12.00% 0.00%
entfernungen (0.00% -
(vaginal) 0.00%)
Gebarmutter- 248 25 - - 14.30% 8.00%
entfernungen (4.60% -
(abdominal) 11.40%)
Wirbelsaulen- 144 1 - - 2.10% 0.30%
chirurgie (ohne (0.00% -
Implantat) 1.20%)
Spital Aarberg, Insel Gruppe AG
*** Dickdarm- 2 2 4.00% 24.60% 0.00% 29.60%
operationen (0.00% -
(Colon) 92.80%)
Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
*** Dickdarm- 61 5 33.40% 37.80% 26.90% 7.90%
operationen (1.10% -
(Colon) 14.60%)
Spital Miinsingen, Insel Gruppe AG
*** Dickdarm- 2 1 45.70% - - 14.80%
operationen (0.00% -
(Colon) 64.00%)
Gebarmutter- 11 2 - - 7.00% 12.10%
entfernungen (0.00% -
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(Summe) 31.40%)
Gebarmutter- 5 1 - - - 17.90%

entfernungen (0.00% -
(vaginal) 51.50%)
Gebarmutter- 6 1 - - - 10.10%

entfernungen (0.00% -
(abdominal) 34.10%)

Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG

Gallenblasen- 17 0 - - - 0.00%
Entfernungen (0.00% -
0.00%)

Die Messungen mit und ohne Implantate werden neu jeweils zeitgleich durchgeflhrt.

Infolge der Ubergangsphase kénnen im Qualitatsbericht 2022 gleich zwei Messperioden (2020/2021
und 2021/2022) bei den Messungen mit Implantaten erganzt werden. Jedoch wird nur die neuere
Messung (2021/2022) ausflihrlich dargestellt. Die Ergebnisse der Messeperiode mit Implantaten, vom
1. Oktober 2020 — 30. September 2021 (mit Unterbruch infolge Covid-19, 1. November 2020 bis 1.
April 2021), werden bereits unter den Vorjahren aufgelistet.

Ergebnisse der Messperiode (mit Implantaten) 1. Oktober — 30. September

Unterbruch der Messperiode infolge Covid-19, vom 1. Dezember 2021 bis 28. Februar 2022

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte adjustierte
beurteilte festgestellter Infektionsrate % Infektionsrate
Operationen Wund- % (CI¥)
(Total) infektionen

(N)
2021/2022 2021/2022 2018/ 2021/2022
2019

Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG
Herzchirurgie 646 18 2.40% 4.30% 4.60% 2.60%
(1.40% -
3.80%)
Herzkranz- 198 11 3.30% 6.00% 7.80% 5.30%
gefassbypass (2.20% -
8.50%)
Herzklappenersatz 179 1 2.30% 2.20% 4.40% 0.30%
(0.00% -
1.20%)
Wirbelsaulen- 6 0 - - - 0.00%
chirurgie (mit (0.00% -
Implantat) 0.00%)
Erstimplantation 67 1 - - - 1.50%
von Huftgelenks- (0.00% -
prothesen 8.00%)
Erstimplantationen 30 1 - - - 3.30%
von Kniegelenks- (0.10% -
prothesen 17.20%)
Spital Aarberg, Insel Gruppe AG
Erstimplantation 124 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
von Huftgelenks- (0.00% -
prothesen 2.90%)
Erstimplantationen 118 0 1.10% 0.80% 2.80% 0.00%
von Kniegelenks- (0.00% -
prothesen 3.10%)

Insel Gruppe AG Seite 49 von 78



Qualitatsbericht 2022 Infektionen
Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
Erstimplantation 40 2 0.00% 0.30% 0.00% 5.00%
von Huftgelenks- (0.60% -
prothesen 16.90%)
Erstimplantationen 22 1 - - - 4.50%
von Kniegelenks- (0.10% -
prothesen 22.80%)
Spital Miinsingen, Insel Gruppe AG
Erstimplantation 56 0 0.40% 0.00% 1.00% 0.00%
von Hiftgelenks- (0.00% -
prothesen 6.40%)
Erstimplantationen 35 0 5.70% 3.20% 1.90% 0.00%
von Kniegelenks- (0.00% -
prothesen 10.00%)
Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG
Erstimplantation 24 0 3.10% 0.00% 4.40% 0.00%
von Huftgelenks- (0.00% -
prothesen 14.20%)
Erstimplantationen 17 0 2.60% 0.00% 0.00% 0.00%
von Kniegelenks- (0.00% -
prothesen 19.50%)

* Cl steht fiir 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/.

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut

Swissnoso

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patientinnen und
Patienten

Einschlusskriterien
Erwachsene

Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die
entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den
Messergebnissen) durchgefiihrt wurden.

Einschlusskriterien

Kinder und Jugendliche

Alle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine
Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.

Ausschlusskriterien

Patienten, die die Einwilligung (mindlich) verweigern.

Insel Gruppe AG
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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
Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG
Anzahl im Spital erfolgte Stirze 11 10
In Prozent 2.40% 2.00%
Residuum* -0.06 -1.2
(CI*™ =95%) (-0.41 - 0.29) (-0.52 - 0.28)
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 2022 Anteil in Prozent (Antwortrate) 2022

Spital Aarberg, Insel Gruppe AG

Anzahl im Spital erfolgte Stirze 0 1

In Prozent 0.00% 2.10%
Residuum* -0.07 -0.04

(CI** = 95%) (-0.49-0.36) (-0.55-0.48)

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 2022

Anteil in Prozent (Antwortrate) 2022

Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG

Anzahl im Spital erfolgte Stirze 4 1

In Prozent 4.20% 1.20%
Residuum* -0.02 -0.2

(CI*™* =95%) (-0.42 - 0.38) (-0.67 - 0.29)

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 2022

Anteil in Prozent (Antwortrate) 2022

Spital Miinsingen, Insel Gruppe AG

Anzahl im Spital erfolgte Stirze 1 0

In Prozent 3.80% 0.00%
Residuum* 0.01 -0.05

(CI** = 95%) (-0.42-0.44) (-0.58 - 0.48)

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 2022

Anteil in Prozent (Antwortrate) 2022

Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG

Anzahl im Spital erfolgte Stiirze

In Prozent

5.00%

7.70%

Residuum*

0.01

0.04

Insel Gruppe AG
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(CI** = 95%) | (0.42-045) | (-0.49-0.57)
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 2022 | | Anteil in Prozent (Antwortrate) 2022 -

* Ein Residuum von Null zeigt ein erwartetes Auftreten von Stlrzen auf. Positive Werte weisen auf ein
erhdhtes 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 kénnen.

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

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

Nationales Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

Methode / Instrument LPZ 2.0

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

Anzahl Patienten mit Vorjahreswerte In
Dekubitus Prozent

2018

Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG

Nosokomiale Im eigenen Spital 4 12 9 2.00%
Dekubitus- entstanden, Kategorie
pravalenz 2-4
Residuum®, Kategorie -0.1 0.27 —
2-4 (-0.38-0.18) (-0.24 - 0.78)
(CI** = 95%)
Anzahl tatsachlich Anteil in Prozent (zu allen am Stichtag -
untersuchter Patienten hospitalisierten Patienten) 2022
2022

Spital Aarberg, Insel Gruppe AG

Nosokomiale Im eigenen Spital 0 2 3 6.80%
Dekubitus- entstanden, Kategorie
pravalenz 2-4
Residuum®, Kategorie -0.01 0.18 -
2-4 (-0.32-0.29) (-0.56 - 0.93)
(CI*™* =95%)
Anzahl tatsachlich Anteil in Prozent (zu allen am Stichtag -
untersuchter Patienten hospitalisierten Patienten) 2022
2022

Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG

Nosokomiale Im eigenen Spital 4 5 5 8.80%
Dekubitus- entstanden, Kategorie
pravalenz 2-4
Residuum®, Kategorie 0.05 0.43 —
2-4 (-0.25-0.35) (-0.26 - 1.11)
(CI*™ =95%)
Anzahl tatsachlich Anteil in Prozent (zu allen am Stichtag -
untersuchter Patienten hospitalisierten Patienten) 2022
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2022 | ]

Spital Miinsingen, Insel Gruppe AG

Nosokomiale Im eigenen Spital 2 0 0 0.00%
Dekubitus- entstanden, Kategorie
pravalenz 2-4
Residuum®, Kategorie 0.04 -0.02 -
2-4 (-0.27 - 0.34) (-0.81-0.76)
(CI** = 95%)
Anzahl tatsachlich Anteil in Prozent (zu allen am Stichtag -
untersuchter Patienten hospitalisierten Patienten) 2022
2022

Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG

Nosokomiale Im eigenen Spital 1 0 0 0.00%
Dekubitus- entstanden, Kategorie
pravalenz 2-4
Residuum®, Kategorie 0.01 -0.03 -
2-4 (-0.29 - 0.32) (-0.81 - 0.75)
(CI*™ =95%)
Anzahl tatsachlich Anteil in Prozent (zu allen am Stichtag -
untersuchter Patienten hospitalisierten Patienten) 2022
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
gegenliber 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 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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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 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Im Rahmen der Pravalenzmessung wurde zusatzlich das Modul Freiheitseinschrankende

Massnahmen erhoben (FEM).

Diese Messung haben wir im Monat November an den Standorten ,Inselspital, Universitatsspital Bern,
Insel Gruppe AG”, ,Spital Aarberg, Insel Gruppe AG”, ,Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG”, ,Spital

Minsingen, Insel Gruppe AG”, ,Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG” durchgefihrt.
Alle Patientlnnen, die an der Pravalenzmessung teilgenommen haben.

Inselspital, Universitiatsspital Bern

2022: Inzidenz 35; Rate 7.9 %
2018: Inzidenz 37; Rate 7.9 %
2017: Inzidenz 49; 10.5 %

Spital Aarberg

2022: Inzidenz 5; Rate 11.4 %
2018: Inzidenz 5; Rate 10.9 %
2017: Inzidenz 3; Rate 5.4 %

Spital Miinsingen

2022: Inzidenz 0; Rate 0.0 %
2018: Inzidenz 2; Rate 7.7 %
2017: Inzidenz 1; Rate 4.2 %

Spital Riggisberg

2022: Inzidenz 1; Rate 7.1 %
2018: Inzidenz 3; Rate 15 %
2017: Inzidenz 4; Rate 22.2 %

Spital Tiefenau

2022: Inzidenz 15; Rate 26.3 %
2018: Inzidenz 21; Rate 22.1 %
2017: Inzidenz 21; Rate 22.3 %

Nationales Auswertungsinstitut
Methode / Instrument

Insel Gruppe AG

LPZ
LPZ
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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 6-Minuten-Gehtest misst die kdrperliche Leistungsfahigkeit anhand der in sechs Minuten
maximal zuriickgelegten Gehstrecke in Metern.

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 maoglich ist, dienen die Ergebnisse fiir
interne Zwecke und werden nicht national publiziert.

Neurologische Rehabilitation 2018

Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), 7.430 4.340 6.350 5.100

ADL-Score (4.730 - (1.700 - (3.420 - (2.970 - 7.230)
10.120) 6.980) 9.290)

Anzahl auswertbare Falle 2021 177

Anteil in Prozent 83.9%

Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG

Vergleichsgrésse* (CI** = 95%), 0.920 -0.130 -0.080 -0.810

ADL-Score (-0.720 - (-1.760 - (-1.630 - (-2.450 - 0.820)
2.570) 1.510) 1.460)

Anzahl auswertbare Falle 2021 271

Anteil in Prozent 80.7%
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Kardiale Rehabilitation 2021
Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
Vergleichsgrésse* (CI** = 95%), 6-Min-Gehtest -34.240

(-79.750 - 11.270)
Anzahl auswertbare Falle 2021 31
Anteil in Prozent 79.5%
Vergleichsgrésse* (CI** = 95%), MacNew Heart -0.200

(-0.520 - 0.110)
Anzahl auswertbare Falle 2021 36
Anteil in Prozent 92.3%
Pulmonale Rehabilitation 2021
Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), 6-Min-Gehtest -16.010

(-563.710 - 21.690)
Anzahl auswertbare Falle 2021 43
Anteil in Prozent 87.8%
Vergleichsgrésse* (CI** = 95%), CRQ -0.170

(-0.520 - 0.180)
Anzahl auswertbare Falle 2021 43
Anteil in Prozent 87.8%

Geriatrische Rehabilitation

Spital und Altersheim Belp, Insel Gruppe AG

Vergleichsgrésse* (CI** = 95%), 2.670 3.500 1.710 1.090

ADL-Score (1.750 - (2.550 - (0.710 - (0.180 - 2.000)
3.580) 4.450) 2.720)

Anzahl auswertbare Falle 2021 725

Anteil in Prozent 84.6%

* Vergleichsgrosse: Fir jede Klinik wird die Differenz zwischen dem klinikeigenen und dem nach
Fallzahlen gewichteten Mittelwert der Qualitdtsparameter 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
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.
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Angaben zum untersuchten Kollektiv

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

Patientinnen und

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

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 PREMS - Patient Reported Experience Measurement

Das Projekt wird an den Standorten ,Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG”, ,Spital
Aarberg, Insel Gruppe AG”, ,Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG”, ,Spital und Altersheim Belp, Insel
Gruppe AG”, ,Spital Minsingen, Insel Gruppe AG”, ,Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG” durchgeflhrt.

Digitale Patienten Feedback Befragung (PREM)

Ziel

Die digitalisierte Patientenerhebung mit einem standardisierten und validierten Kurzfragebogen
ermdglicht eine zeithahe Nutzung und Vergleichbarkeit (Zeit und Organisationseinheiten — weitere
Spitaler) der Ergebnisse zu gemachten Erfahrungen und Erlebnissen der Patient:innen. Die
Ergebnisse geben der Insel Gruppe und deren Kliniken zeitnahe, relevante und konkrete Hinweise fiir
den kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Die Darstellung und die Nutzung der Ergebnisse kdnnen
auf die Bedrfnisse der grossen Spitalgruppe gerecht werden. Der Fokus der Fragen liegt auf den
Grundbediirfnissen der Patient:innen wie Menschlichkeit und Sicherheit sowie auf der
patientenzentrierten Behandlung. Die Daten der Patientenbefragung liegen gesichert auf einem
Server der Insel Gruppe.

Bereich
Alle stationare Patient:innen ab Jan 2023. Im Jahr 2023 ist der Aufbau einer standardisierten PREM-
Befragung fir ambulante Bereiche geplant.

Betroffene Standorte

Die Befragung wurde in den folgenden Bereichen bis Ende Jahr 2022 getestet:
= Kinderklinik Bern
= Universitatsklinik Urologie
= Spital Tiefenau

Parallel wurde aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse aus dem Pilot das Betriebskonzept erstellt und
der Rollout Uber die ganze Insel Gruppe vorbereitet.

Methodik

Standardisierter, validierter Fragebogen des Picker Instituts (PPE-15) mit erganzten Fragen zu
weiteren Angeboten und Therapien, zum Essen, zur Sauberkeit und zur Weiterempfehlung. Der
Fragebogen steht auf Deutsch, Franzdsisch, Italienisch und Englisch zur Verfligung. Ein
Kommentarfeld und die Option flir einen Kontaktwunsch mit Wahl der Klinik oder Ombudsstelle
komplettieren den Fragbogen. Dieser kann punktuell fiir bestimmte Bereiche Uber eine definierte
Zeitperiode mit spezifischen Fragen erganzt werden. Der Versand erfolgt automatisiert ber E-Mail mit
einem Link zum Fragebogen drei Tage nach Austritt. Gegebenenfalls wird ebenfalls per E-Mail an den
Fragebogen erinnert. Die Auswertungen kdnnen auf einer spezifischen Plattform zeitnah eingesehen
werden.

Involvierte Berufsgruppen

Direktionen, Leitung der Medizinbereiche, Klinik- und Standortleitungen, Qualitdtsmanagement,
Klinikpersonal, Management Patienten-Hotellerie, Facility Management, Ombudsstelle und
Patientenmanagement.
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Evaluation Projekt
Laufende Evaluation und Anpassungen wahrend des Pilot-Projektes (Aug bis Dez 2022)
= Umsetzung der definierten Prozesse
= Rucklauf und Erreichbarkeit der Patient:innen
« Uberprifung der Datenqualitat
* Nutzung der Dashboards und der Ergebnisse inkl. Kommentare und Kontaktwlnsche

Das Konzept fur Rollout wird im Laufe des Jahres 2023 aufgrund der Erkenntnisse beim Rollout
prazisiert. Der Aufbau (Methodik und Fragebogen) fir den ambulanten Bereich erfolgt im Jahr 2023.

Weiterfiihrende Unterlagen

= Jenkinson et al. The Picker Patient Experience Questionnaire: development and validation
using data from in-patient surveys in five countries. International Journal for Quality in Health
Care (2002)

= Bastemeijer et al. Patient Experience Monitor (PEM): The Development of New Short-Form
Picker Experience Questionnaire for Hospital Patients with a Wide Range of Literacy Levels.
Patient Related Outcome Measures. 2020

= Picker Institute in Oxford
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18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2022

18.2.1 Massnahmenpaket Sedation Padiatrischer Notfall

Das Projekt wurde am Standort Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG durchgefiihrt.
Qualitatsprojekte Notfallzentrum fiir Kinder und Jugendliche Inselspital

Massnahmenpaket zur Verbesserung von Effektivitat, Patientensicherheit und
Patientenzentriertheit rund um prozedurale Sedationen auf der padiatrischen Notfallstation

Hintergrund

Der Einsatz von prozeduralen Sedationen (PS) in der Padiatrie und insbesondere in der
Kindernotfallmedizin hat sich in den letzten zwei Jahrzehnten weitgehend etabliert. Nebst dem
Minimieren von Angst und Schmerz der kleinen Patient:innen sind auch die logistischen und
Okonomischen Vorteile mittlerweile weitgehend anerkannt. Das hoch dynamische, unberechenbare
Arbeitsumfeld der padiatrischen Notfallstation (pNS) unterscheidet sich vom klassischen Anasthesie-
Setting der Sedationen. Die geeigneten Medikamente werden situationsangepasst gewahlt und fiihren
zu einer minimalen, massigen oder tiefen Sedation. Entsprechend werden unterschiedliche
Intensitaten an Uberwachung, Sicherheitsvorkehrungen und Personalressourcen benétigt. Vor jeder
PS muss eine Risikostratifizierung durchgefiihrt werden um zu entscheiden ob diese PS unter den
gegebenen Umstanden auf der pNS durchgefiihrt werden kann.

Mitte 2020 fiel eine Haufung von Meldungen betreffend PS im internen Meldesystem zu Beinahe-
Zwischenfallen auf. Sie betrafen sowohl Bedenken betreffend Patientensicherheit, fragwirdige
Effektivitat als auch das Geflihl von Mitarbeitenden nicht optimal auf mogliche unerwiinschte
Nebenwirkungen reagieren zu kénnen.

Unter diesem Hintergrund entschied die Leitung des Notfallzentrums fir Kinder und Jugendliche
(NZKJ), Inselspital eine interne Projektgruppe mit der Verbesserung der Situation um PS im NZKJ zu
beauftragen. Abbildung 1 zeigt die Ursachen der nicht zufriedenstellenden Situation um PS, welche in
einer root cause Analyse erarbeitet wurden.

Mangelnde Kommunikation zwischen den Teams, betreffend Ablauf der PS

Patient:innen mit PS erhalten
inkonsistente und teilweise
unter dem erwiinschten
Standard liegende Betreuung

Erschwerter Zugang zu Notfallausristung bei schwerer Nebenwirkung

Keine einfach zuganglichen Standards zu den notwendigen
Sicherheitsmassnahmen / Monitoring

Fehlende strukturierte Erfassung von Qualitat und Quantitat der durchgefuhrten
PS

R S S S R R

Zufriedenheit vom Team, Patient:innen und Eltern mit PS ist unbekannt

Projektziel

Die Ubergreifenden Ziele des Massnahmebulindels zur Verbesserung von Effektivitat und Sicherheit
der PS auf dem NZKJ waren:

1. Das Erarbeiten von benutzerfreundlichen, einfach zuganglichen, einheitlichen Standards welche
die bestehenden Richtlinien zum Monitoring und Sicherheitsvorkehrungen fiir die benutzen
Medikamente zusammenfassen und bei Bedarf erganzen.

2. Eine Standardisierung des Prozesses rund um PS. Dies beinhaltet die Vorbereitung, das
Monitoring, die Dokumentation und die Evaluation.

3. Die Entwicklung einer Strategie zur langerfristigen Evaluation und kontinuierlichen
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Verbesserung der PS auf dem NZKJ
4. Standardisierung der Sicherheitsvorkehrungen und Schulungen betreffend Komplikationen
wahrend PS.

Projektablauf / Methodik

In der interprofessionellen Projektgruppe wurden folgende Massnahmen identifiziert und erarbeitet:
1. Erstellen von uniformen, einfach zuganglichen Medikamentenkarten
2. Erstellen von einem Uberwachungsblatt fiir PS, welches bei allen PS benutzt werden muss.
3. Einfihren eines interprofessionellen Time Out vor jeder PS
4. Entwicklung einer PS-spezifischen Notfallbox und eines Kinderklinik-weiten Algorithmus bei
Auftreten eines Laryngospasmus
Obligatorische Schulung zum Atemwegsmanagement fur alle Pflegefachpersonen des NZKJ
6. Definition von PS spezifischen Key Performance Indicators

o

Zur Erfassung der Ist-Situation wurde wahrend sechs Monaten eine pra-Implementationserfassung
der Uberwachungen wahrend PS (n=245) erhoben. Im Juni 2021 wurde das Sedationsbiindel
implementiert und mittels 2 PDSA Zyklen wahrend einem Jahr evaluiert und weiterentwickelt. Zur
kontinuierlichen Evaluation des Massnahmepaketes wurden folgende Messpunkte definiert.

1. % der Patient:innen, die gemass Dokumentation wahrend der PS entsprechend den Richtlinien
Uberwacht wurden.

2. % der Patient:innen, welche wahrend einer PS mit Ketamin mittels Kapnographie Uberwacht

werden.

% der PS, derer Effektivitat mittels Pediatric Sedation State Scale (PSSS) erfasst wird.

% der PS mit einem dokumentierten Feedback von Patient:in, Eltern und Team.

5. % der PS mit dokumentierter unerwiinschter Nebenwirkung oder Komplikation.

how

Projektevaluation/ Konsequenzen

Beim Erfassen des Ist-Zustandes musste festgestellt werden, dass die Uberwachung wahrend PS nur
selten den geltenden RL entspricht (Tabelle 1). Beim Midazolam konnte die Adharenz auf 36%
signifikant erhdht werden. Eine eingehende Analyse unter Einbezug der gesamten Kinderklinik zeigte,
dass insbesondere die in der Richtlinie erwartete Atemfrequenz bei den milden Sedationen
(Midazolam oral/nasal, Lachgas, Dexmedetomidin) nicht gemessen wird und damit zur ungeniigenden
Adhérenz flihrt. Bei den tieferen Sedationen werden die Uberwachungsvorgaben zu 100%
eingehalten. Seit Projektbeginn konnte auch die Anwendung der Kapnografie bei Ketaminsedationen
auf fast 100% gesteigert werden.

Sedatives Medikament Baseline DatenPost Implementation
Nov 20-May 21Juni 21-Mai 22

Ketamin 100% 100%
Midazolam po/in 4% 36%
Lachgas 100% 41%
Dexmedetomidin 0% 0%
Median alle Medikamente34% 39%
Tabelle 1

Die strukturierte Erfassung der Sedationseffektivitat (mittels PSSS) konnte im Projektverlauf etabliert
werden
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Dokumentation PSSS alle Sedationen

Anteil dokumentierter PSSS in Relation zu allen Sedationen auf dem NZKJ (monatlich)

= % Patient:innen mit dokumentiertem PSSS —— Median Ziel
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Anhand des Beispiels von Lachgas konnte gezeigt werden, dass die Effektivitat der PS im
Projektverlauf anstieg.

% aller Sedationen mit einem dokumentierten PSSS von 2, 3, 4: Lachgas

% Sedationen mit
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Stand der Umsetzung von Massnahmen

Die Qualitat der PS auf dem NZKJ werden seit Abschluss des Projektes weiterhin anhand von
Stichproben evaluiert. Durch die strukturierte Erfassung wurde der Grundstein fiir eine kontinuierliche
Evaluation und ldentifikation von Handlungsfeldern gelegt. Wahrend der Implementation und
Evaluation des Projektes zeigte sich eine Diskrepanz der Adharenz an die Richtlinien zwischen
tieferer Sedation (Ketamin) und leichteren Sedationen. Durch wiederholte Schulung und Information
wird das Einhalten der Vorgaben bei den leichten Sedationen gefordert. Entsprechend einer
Mitarbeiterumfrage und Diskussion der Experten kinderklinikweit wurden nach dem zweiten PDSA die
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Richtlinien fir leichte Sedationen angepasst und die Messung der Atemfrequenz nicht mehr verlangt.
Das standardisierte Uberwachungsblatt inklusive der time outs soll beim Wechsel auf ein neues
Klinikinformationssystem 2024 kinderklinikweit Gbernommen werden. Ebenso werden die
Medikamentenkarten auf den tbrigen Abteilungen der Kinderkliniken in erneut Uberarbeiteter Form
Ubernommen. Dies fiihrt zu einer weiteren Standardisierung der Prozesse um um die PS und damit zu
einer Erh6hung der Patientensicherheit.

Referenzen / Quellen

Krauss B, Green SM. Procedural sedation and analgesia in children. Lancet.
2006;367(9512):766-80.

Coté CJ, Wilson S, Riefe J, Koteras RJ. Guidelines for monitoring and management of pediatric
patients before, during, and after sedation for diagnostic and therapeutic procedures. Vol. 143,
Pediatrics. American Academy of Pediatrics; 2019.

Sahyoun C, Cantais A, Gervaix A, Bressan S, Ldllgen R, Krauss B, et al. Pediatric procedural
sedation and analgesia in the emergency department: surveying the current European practice.
Eur J Pediatr. 2021;180(6):1799-813.

Pitetti RD, Singh S, Pierce MC. Safe and Efficacious Use of Procedural Sedation and Analgesia
by Nonanesthesiologists in a Pediatric Emergency Department. Arch Pediatr Adolesc Med
[Internet]. 2003 Nov 1;157(11):1090-6. Available from: https://doi.org/10.1001/
archpedi.157.11.1090

Chartier LB, Cheng AHY, Stang AS, Vaillancourt S. Quality improvement primer part 1:
Preparing for a quality improvement project in the emergency department. Can J Emerg Med.
2018 Jan 1;20(1):104—-11.

Langhan ML, Mallory M, Hertzog J, Lowrie L, Cravero J. Physiologic monitoring practices during
pediatric procedural sedation: A report from the Pediatric Sedation Research Consortium. Arch
Pediatr Adolesc Med. 2012 Nov;166(11):990-8.
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18.2.2 Massnahmenpaket Ubergabe Padiatrischer Notfall

Das Projekt wurde am Standort Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG durchgefihrt.

Massnahmenpaket zur strukturierten und effektiven Ubergabesituation auf der padiatrischen
Notfallstation

Hintergrund

Wiéhrend den der klinischen Ubergabe wird die Verantwortung der Patientenbetreuung, sowie das
bisher erarbeitete Wissen und Verstandnis zum Leiden des Patienten als auch der Plan mit den
anstehenden Untersuchungen und Aufgaben weitergegeben. Dieser Prozess ist ein kritischer Punkt in
der Patientenversorgung. Ineffektive Kommunikation birgt das Risiko fiir Fehler und unerwiinschen
Zwischenfallen. Gerade in der Arbeitsumgebung einer padiatrischen Notfallstation (pNS) mit hohem
Patientenfluss und grossen Unterschieden in der bendtigten Behandlungsintensitat ist ein gutes und
geteiltes Situationsbewusstsein des gesamten Teams essentiell fir die Patientensicherheit.

Auf unserer pNS wird in drei Hauptschichten gearbeitet. Zur Ubergabe zog sich das
interprofessionelle Schichtleitungsteam jeweils in einen Raum abseits der pNS zuriick. Im restlichen
Team erfolgten die Ubergaben uniprofessionell und nicht standardisiert. Seitens Pflege sogar meist
nur durch lesen der Akten durch das Ubernehmende Team. Zu keiner Zeit sammelte sich das ganze
interprofessionelle Team. Zunehmende machte sich Unzufriedenheit mit der Ubergabesituation
bemerkbar. Wir gehen davon aus, dass die fehlende Struktur in der Ubergabe zur Unzufriedenheit im
Team geflihrt hat. Zudem bestand die Sorge dadurch die optimale Patientenversorgung zu gefahrden,
ohne dass diesbeziglich explizite Meldungen eingegangen waren. Mittels root cause analysis
(Abbildung 1) wurden die Ursachen eruiert und in der Folge eine Umstrukturierung des
Ubergabeprozesses eingeleitet.

Schichtibergabe von drztlicher und pflegerischer Seite verlauft parallel

Inkonsistente und
unstrukturierte Ubergaben
fihren potentiell zu
inkompletter und fehlerhafter
Kommunikation bei
Schichtlibergabe

Ubergabe der Schichtleitungen verlduft abseits der Notfallstation

Fehlen einer vorgegebenen, validierten Struktur fir die mindliche Ubergabe

Mangelndes Situationshewusstsein des nicht schlichtleitenden Teams

Wenig Bewusstsein des Teams betreffend der aktuellen Kapazitaten

R S E—— ——

Wenig Ubergaben am Bett

Projektziel

Das Ziel des Projektes war einen Ubergabeprozess zwischen den Hauptschichten auf unserer pNS zu
implementieren, der folgende Punkte sicherstellte:
= Interprofessionelle Zusammenarbeit
« Eine strukturierte verbale Ubergabe, welche effizient alle relevanten Informationen vermittelte.
Daflir soll ein etabliertes, evidenzbasiertes Werkzeug eingesetzt werden
= Ein «huddel board» soll erarbeitet werden, das als visuelle Hilfestellung die Kapazitaten
vermittelt und durch das Huddle fuhrt
= Verbesserte und im gesamten Team geteiltes Situationsbewusstsein

Projektablauf / Methodik

Das Massnahmenbiindel zur Verbesserung der Ubergabesituation auf der pNS wurde wahrend einem
Jahr getestet und adaptiert, wobei nach PDSA Zyklen vorgegangen wurde. Aus den identifizierten
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Schwachstellen wurden folgende Massnahmen abgeleitet:

« Einflihrung eines standardisierten interprofessionellen Ubergabeprozesses mit klar definiertem
zeitlichem Ablauf.

= Erwartung, dass die miindlichen Ubergaben nach dem SBAR Schema (Situation-Background-
Assessment-Recomendation) erfolgen.

» Die Ubergabe der Schichtleitungen wird drtliche auf den Notfall verlegt und das ganze team
miteinbezogen (Pflegefachpersonen, Pflegeassistenzpersonal, Fachpersonal Gesundheit,
Assistenzarzt:innen, Oberarzt:innen, administratives Personal)

= Entwicklung eines Huddle boards, welches im AO Format auf dem pNS hangt. Es fuhrt durch
die Ubergaben und gibt Auskunft tiber die Kapazitaten

Zudem wurden die Zeiten vom Schichtbeginn so angepasst, dass mdglichst viele Mitarbeiter
teilnehmen kénnen.

Die Ubergabezeiten wurden in der Kinderklinik kommuniziert, und konsiliarische kontaktierte Kollegen
gebeten diese geschitzten Zeiten zu respektieren.

Abbildung 2 gibt eine Ubersicht tiber den zeitlichen Ablauf des Projektes.

Die Evaluation bestand einerseits aus Audits der Ubergabesituationen (Pra-Implementation, 6, 12
Monate). Durch eine externe Person wurden Ubergaben (N 50) beobachtet und nach festgelegten
Punkten evaluiert. Andererseits wurde eine webbasierte Mitarbeiterumfrage vor Implementation als
auch 4 und 12 Monate nach Implementation durchgefihrt.

Folgende primare Messpunkte wurden verwendet

Betreffend spezifischer Ubergabe von Pflegefachperson zu Pflegefachperson:
1. % der Ubergaben, wahrend der die “Situation” der Patient:in verbalisiert wurde
% der Ubergaben, wahrend der der “Background” der Patient:in verbalisiert wurde
% der Ubergaben, wahrend der das “Assessment” der Patient:in verbalisiert wurde
% der Ubergaben, wahrend der die “Recomendation” fiir die Patient:in verbalisiert wurde
% der Patient:innen, fir die irgendeine Form von miindlicher Ubergabe stattfand
% der mindlichen Ubergaben mit einem kompletten SBAR

ook wdN

Betreffend dem Huddle des gesamten Teams:
1. % der Huddles wahrend derer der «kritischste Patient» benannt wurde.
2. % der Huddles wahrend derer bestimmt wurde welcher Patient eine Ubergabe am Bett braucht
3. % der Mitarbeiter, welche bei der Umfrage angaben immer zu wissen welcher Patient am
kritischsten ist.
4. % der Mitarbeiter, welche angaben bei der Ubergabe immer oder in den meisten Fallen 100%
der bendtigten Informationen zu erhalten

Sekundare Messpunkte beinhalteten das Verbalisieren ob ein Patient stabil oder instabil ist, ob das
vorgeschlagene Procedere verbalisiert wurde und ob die Mitarbeiter subjektiv ein besseres

Situationsbewusstsein betreffend die aktuellen Kapazitaten haben.

Projektevaluation / Konsequenzen
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% Ubergaben mit komlettem SBAR

Pra- 6 Monate nach 12 Monate nach
Implementation Implementation  Implementation

Mittels dem Massnahmenbiindel zur strukturierten Ubergabesituation konnten miindliche Ubergaben
nach dem SBAR Prinzip insbesondere bei den Schichtlibergaben der Pflege implementiert werden
(Abbildung 3 und 4). Durch intensive Schulung fiihlten sich sowohl arztliche als auch pflegerische
Mitarbeitende zunehmend wohl das SBAR Format anzuwenden. 12 Monate nach Implementation
hatten 97% der Mitarbeiter das Gefiihl bei Schichtbeginn meistens / immer alle relevanten
Informationen erhalten zu haben im Vergleich zu 84% vor der Implementation (Abbildung 5).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Mitarbeiterumfrage

.t

Wahrend der miindlichen Patient:innen mit ATS1-3 Insgesammt hat sich mein
Ubergabe erhalte ich immer alle  erhalten eine Ubergabe am Situationsbewusstsein
relevanten Informationen: Bett: "immer / meistens" betreffend den aktuellen

"immer / meistens"

Kapazidten verbessert seit der
Implementation

M Pra- Implementation ®6 Monate nach Implementation m 12 Monate nach Implementation

Das gemeinsame Situationsbewusstsein konnte durch das Massnahmenpaket gestarkt werden. 97%
der Mitarbeiter gaben 12 Monate nach Implementation an, ein besseres Situationsbewusstsein zu
haben (Abbildung 5). Wir gehen davon aus, dass dies unter anderem mit der Benennung des
kritischsten Patienten (Abbildung 6) zu tun hat.
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% Ubergaben wihrend derer der "kritischste Patient" benannt
wurde
100%
80% o

60%
40%
20%
0%

Pra- Implementation 6 Monate nach Implementation 12 Monate nach

Implementation

Die Anzahl der Ubergaben am Bett konnten durch das Massnahmenbiindel nicht nachhaltig erhéht
werden. Wir nehmen an, dass das an den knappen zeitlichen Ressourcen hangt. Im Alltag lasst sich
beobachten, dass zunehmend bei kritischen Patienten eine interprofessionelle Ubergabe mit Pflege
und Arzt:innen am Bett stattfindet. Dies konnte in den Messungen aber nicht objektiviert werden.
Ebenso konnte die explizite Benennung der Patienten als stabil oder instabil wahrend der Ubergabe
nicht durchgesetzt werden. Es zeigte sich, dass dies implizit passiert und vom Team kein Bedarf an
dieser Benennung besteht.

Stand der Umsetzung von Massnahmen

Das Massnahmenbiindel zur strukturierten Ubergabesituation auf der pNS ist implementiert und fester
Bestandteil des klinischen Alltags geworden. Neben den effizienteren Ubergaben sind die Huddle ein
Gefass zum Teilen von wichtigen Informationen und zur Starkung des interprofessionellen
Teamgeflihls geworden. Der Fokus liegt nun im Aufrechterhalten der SBAR Struktur bei den
Ubergaben durch kontinuierliche Schulung und in der Férderung der Ubergaben am Bett bei
komplexen Patienten. Mittlerweilen werden auch in anderen Abteilungen der Kinderkliniken des
Inselspitales erfolgreich interprofessionelle Team Huddles eingefiihrt.

Referenzen / Quellen

= Redley B, Botti M, Wood B, Bucknall T. Interprofessional communication supporting clinical
handover in emergency departments: An observation study. Australas Emerg Nurs J [Internet].
2017;20(3):122-30. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.aenj.2017.05.003

= World Health Organization TJC and JCI. Patient safety solutions: communication during patient
handovers [Internet]. 2007 [cited 2022 Jun 26]. Available from: https://cdn.who.int/media/docs/
default-source/integrated-health-services-(ihs)/psf/patient-safety-solutions/ps-
solution3-communication-during-patient-handovers.pdf?sfvrsn=7a54c664_ 4&ua=1

» Dunsford J. Structured Communication: Improving Patient Safety with SBAR. Nurs Womens
Health. 2009 Oct;13(5):384-90.

= Goldenhar LM, Brady PW, Sutcliffe KM, Muething SE, Anderson JM. Huddling for high reliability
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and patient hand-off tool SBAR on patient safety: A systematic review. BMJ Open. 2018;8(8).

= McBeth CL. Interprofessional Huddle: One Childrens Hospitals Approach to improving Patent
flow. Pediatr Nurs. 2017;43(2).
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18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
18.3.1 Kein Projekt

Die Zertifizierung wird an den Standorten ,Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG”,
~opital Aarberg, Insel Gruppe AG”, ,Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG”, ,Spital und Altersheim Belp,
Insel Gruppe AG”, ,Spital Minsingen, Insel Gruppe AG”, ,Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG”
durchgefiihrt.

Kein Projekt im aktuellen Berichtjahr.
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Mit der Inkraftsetzung des Artikels 58 KVG «Qualitatsentwicklung» im April 2021 werden die
Leistungserbringer im Schweizer Gesundheitswesen zur systematischen Umsetzung von
Verbesserungsmassnahmen im Bereich Qualitat verpflichtet.

Darauf basierend prazisiert der Qualitatsvertrag zwischen H+ und den Verbanden der Versicherer
unter anderem, dass die Leistungserbringer ein Qualitdts-Management-System (QMS) zu unterhalten
und eine Mindestanzahl an definierten Qualitatsmassnahmen jahrlich umzusetzen haben. Diese
Qualitdtsmassnahmen missen zudem eine ausreichende ‘Durchdringung’ des Betriebes erreichen.

Um diese neuen, weitreichenden Anforderungen erflllen zu kénnen wird das Qualitatsmanagement
der Insel Gruppe AG in den Jahren 2022 bis 2025 einer grundlegenden Umstrukturierung unterzogen
und diverse assoziierte Projekte wurden bereits initiiert.
Im Zentrum der Bemihungen stehen dabei die Einfiihrung unternehmensweiter Kontinuierlicher
Verbesserungsprozesse (KVP) und deren technische Unterstiitzung, die optimierte Koordination von
dezentral organisierten Qualitatsinitiativen, und die datengestitzte Entwicklung und Steuerung von
Projekten im Bereich Qualitat.
Konkret werden innerhalb des Ubergreifenden Projektes « QMS» unter anderem aktuell folgende
Teilprojekte geplant, resp. umgesetzt:

= Dokumentenmanagement-System

» Auditmanagement

= Optimierung Geschaftsprozesse

= Weiterentwicklung Meldewesen (CIRS, Vigilanzen etc)

= Datenmanagement, Analyse und Reporting

= Schulungsmodule fiir Mitarbeiter

Damit sollen die heute bereits sehr gut funktionierenden, dezentral in den Kliniken organisierten
Qualitatsinitiativen unterstitzt und auf Ebene der Gesamtunternehmung besser koordiniert werden.
Gleichzeitig kdnnen Anforderungen aus Art. 58, resp. dem Qualitatsvertrag von H+ schneller und mit
der geforderten Durchdringung umgesetzt werden.

In zwei Grossprojekten, dem Umzug in einen Neubau und die Einfihrung eines neuen Klinik-
Informations-Systems (KIS), Uberarbeitet die Insel Gruppe AG die klinischen Prozesse und
Patientenpfade. Die damit erreichte Standardisierung und erhdhte Prozessstabilitat wird mittelfristig zu
einer weiteren Verbesserung der Behandlungsqualitat fiihren und sind so gesehen aktuell die
wichtigsten Qualitatsprojekte der Unternehmung.
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Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick iiber das
betriebliche Angebot.

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

Akutsomatik
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Spital Miinsingen, Insel Gruppe AG

Spital Aarberg, Insel Gruppe AG
Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin | N | N | N | N | N

Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

Dermatologische Onkologie

Schwere Hauterkrankungen

< | <] <= | =

Wundpatienten

Hals-Nasen-Ohren
Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)
Hals- und Gesichtschirurgie

Komplexe Halseingriffe (Interdisziplinare Tumorchirurgie)

Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdhlen

2 | = <= | =] =

Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhdhlen mit Duraeréffnung (interdisziplinare
Schéadelbasischirurgie)

<
<
<

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl.
Stapesoperationen)

Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr und/oder Duraeréffnung
Cochlea Implantate (IVHSM)
Schild- und Nebenschilddrisenchirurgie

2 | = | = | =

Kieferchirurgie

Nerven chirurgisch (Neurochirurgie)

Kraniale Neurochirurgie

Spezialisierte Neurochirurgie

Spinale Neurochirurgie

Periphere Neurochirurgie

< | 2| =] ==

Behandlungen von vaskularen Erkrankungen des ZNS ohne die komplexen
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vaskularen Anomalien (IVHSM)

Behandlungen von komplexen vaskuldren Anomalien des ZNS (IVHSM)

Stereotaktische funktionelle Neurochirurgie (IVHSM)

Epilepsiechirurgie (IVHSM)

Primare und sekundare intramedullare Raumforderungen (IVHSM)

2 | = | = | =

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Sekundare bdsartige Neubildung des Nervensystems

Primare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)

Zerebrovaskulare Stérungen

Epileptologie: Komplex-Diagnostik

Epileptologie: Komplex-Behandlung

Zerebrovaskulare Stérungen im Stroke Center (IVHSM)

Epileptologie: Komplex-Diagnostik mit Intensivmonitoring (IVHSM)

P R B D ) I B

Augen (Ophthalmologie)

Ophthalmologie

Strabologie

Orbita, Lider, Tranenwege

Spezialisierte Vordersegmentchirurgie

Katarakt

Glaskorper/Netzhautprobleme

< | = 2| =] = | =

Hormone (Endokrinologie/Diabetologie)

Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie

2

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Grosse Pankreaseingriffe (IVHSM)

Grosse Lebereingriffe (IVHSM)

Oesophaguschirurgie (IVHSM)

Bariatrische Chirurgie

Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM)

Spezialisierte Bariatrische Chirurgie (IVHSM)

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

Blut (Hamatologie)

Aggressive Lymphome und akute Leuk@amien

Hoch-aggressive Lymphome und akute Leukamien mit kurativer Chemotherapie

Indolente Lymphome und chronische Leukamien

Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome

Autologe Blutstammzelltransplantation

Allogene Blutstammzelltransplantation (IVHSM)

< | = 2| =] = | =

Gefasse

Gefasschirurgie periphere Gefasse (arteriell)

Interventionen periphere Gefasse (arteriell)

Gefasschirurgie Carotis

Interventionen Carotis und extrakranielle Gefasse

Interventionelle Radiologie (bei Gefassen nur Diagnostik)

Interventionen und Gefasschirurgie intraabdominale Gefasse

E B R e
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Herz

Einfache Herzchirurgie

Herzchirurgie und Gefasseingriffe mit Herzlungenmaschine (ohne
Koronarchirurgie)

2

Koronarchirurgie (CABG)

Komplexe kongenitale Herzchirurgie

Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe)

Interventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe)

Elektrophysiologie (Ablationen)

Implantierbarer Cardioverter Defibrillator / Biventrikulare Schrittmacher (CRT)

Chirurgie und Interventionen an der thorakalen Aorta

Offene Eingriffe an der Aortenklappe

Offene Eingriffe an der Mitralklappe

2 |l =l 2=l === ===

Nieren (Nephrologie)

Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch chronisch terminales
Nierenversagen)

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Radikale Prostatektomie

Radikale Zystektomie

Komplexe Chirurgie der Niere (Tumornephrektomie und Nierenteilsektion)

Isolierte Adrenalektomie

Implantation eines kunstlichen Harnblasensphinkters

Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmaterial

P R D ) I B

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie

Abklarung zur oder Status nach Lungentransplantation

Cystische Fibrose

Polysomnographie

2 | = | <= | =] =

Lunge chirurgisch (Thoraxchirurgie)

Thoraxchirurgie

Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion durch Lobektomie /
Pneumonektomie)

< | =

Mediastinaleingriffe

Transplantationen

Herztransplantation (IVHSM)

Lebertransplantationen (IVHSM)

Nierentransplantationen (IVHSM)

2

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat

Orthopadie

Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

2 | = 2| =] <= =]

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

P = D e -
N N I D B
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Wirbelsaulenchirurgie

Spezialisierte Wirbelsdulenchirurgie

Knochentumore

Plexuschirurgie

Replantationen

Erstprothese Hiufte

2 |l 2|2l =|=<=| ==

Erstprothese Knie

Rheumatologie
Rheumatologie R
Interdisziplindre Rheumatologie ¥ V

Gynakologie

Gynakologie

Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum

Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat

< | = = | =

Gynakologische Tumore
Geburtshilfe
Grundversorgung Geburtshilfe (ab 35. Woche und >= 2000g) v v
Geburtshilfe (ab 32. Woche und >= 12509) \
Spezialisierte Geburtshilfe

Neugeborene

Grundversorgung Neugeborene (ab 35. Woche und >= 2000g)
Neonatologie (ab 32. Woche und >= 1250g)
Spezialisierte Neonatologie (ab 28. Woche und >= 1000g)

< | 2| = | =

Hochspezialisierte Neonatologie (< 28. Woche und < 1000g)

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)

2
2
<
2
2

Onkologie

Radio-Onkologie

Nuklearmedizin

Schwere Verletzungen

Unfallchirurgie (Polytrauma) \

Spezialisierte Unfallchirurgie (Schadel-Hirn-Trauma) 3
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Rehabilitation

Leistungsangebot in der Rehabilitation
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Spital und Altersheim Belp, Insel Gruppe AG

Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG

Arten der Rehabilitation

Geriatrische Rehabilitation a,s
Internistische Rehabilitation s
Kardiovaskulare Rehabilitation a | as
Muskuloskelettale Rehabilitation a

Neurologische Rehabilitation as s
Onkologische Rehabilitation s
Pulmonale Rehabilitation a | as

a = ambulant, s = stationar
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Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

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

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

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

Nachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz (km)

Inselspital, Universitatsspital Bern, Insel Gruppe AG

Universitatsspital Bern Intensivstation in akutsomatischem Spital 0 km

Universitatsspital Bern Notfall in akutsomatischem Spital 0 km

Spital Aarberg, Insel Gruppe AG

Spitalzentrum Biel Intensivstation in akutsomatischem Spital 17 km

Spital Aarberg Notfall in akutsomatischem Spital 0 km

Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG

Spital Tiefenau Intensivstation in akutsomatischem Spital 0 km

Spital Tiefenau Notfall in akutsomatischem Spital 0 km

Spital und Altersheim Belp, Insel Gruppe AG

Universitatsspital Bern Intensivstation in akutsomatischem Spital 10 km

Universitatsspital Bern Notfall in akutsomatischem Spital 10 km

Spital Miinsingen, Insel Gruppe AG

Spital Tiefenau Intensivstation in akutsomatischem Spital 21 km

Spital Minsingen Notfall in akutsomatischem Spital 0 km

Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG

Spital Thun Intensivstation in akutsomatischem Spital 20 km

Spital Mlinsingen Notfall in akutsomatischem Spital 17 km

Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken Fachgebiet

Universitatsspital Bern alle
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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

Insel Gruppe 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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