OFGRUPPE

QUALITATSBERICHT







INHALTSVERZEICHNIS

Die Lindenhofgruppe im Uberblick.
Vorwort Vorsteherin Spitalamt des Kantons Bern.

Vorwort CEO Lindenhofgruppe.

Qualitatsstrategie
Qualitat zum Wohle unserer Patienten.

Patientenzufriedenheit
Von unseren Patienten lernen.

Patientensicherheit

Die Sicherheitskultur taglich leben.

Behandlungsqualitat
Eng und interdisziplinar zusammenarbeiten.

Lehre und Forschung
In den Nachwuchs und den Fortschritt investieren.

Kontinuierliche Verbesserungen
Gutes laufend besser machen.

Messungen im Uberblick

Vergleichen und Verbesserungspotenziale erkennen.

Heute an der Qualitat von morgen arbeiten.

12

18

22

34

Lt






DIE LINDENHOFGRUPPE

IM UBERBLICK.

Unsere Spitaler.

Engeried

Das Engeriedspital liegt an ruhiger Wohnlage

nahe dem Berner Langgassquartier.
Grindungsjahr 1907

Betten 64

Operationssale 4

Lindenhof

Das Lindenhofspital grenzt im Norden der
Stadt Bern an den Bremgartenwald.
Grindungsjahr 1908

Betten 284

Operationssale 13

Sonnenhof

Das Sonnenhofspitalist im Osten der Stadt
Bern nahe einer Griinzone domiziliert.
Grindungsjahr 1957

Betten 104

Operationssale 4

Samtliche Zahlen: Stand 2017.

In Bern daheim.

Die Lindenhofgruppe betreibt die drei Privatspitaler Enge-
ried, Lindenhof und Sonnenhof, zwei davon mit einem Notfall-
zentrum. Sie ist mit ihrem vielseitigen Leistungsangebot

ein wichtiger Eckpfeiler in der Berner Gesundheitsversorgung.
Die Spitalgruppe bietet neben einer umfassenden interdis-
ziplindren Grundversorgung ein Spektrum der spezialisierten
und hochspezialisierten Medizin an. Schwerpunkte des Leis-
tungsangebots bilden die Innere Medizin, Onkologie, Frauen-
medizin, Orthopadie, Viszeralchirurgie, Urologie, Angiologie/
Gefdsschirurgie und Notfallmedizin.

Die Bedirfnisse und das Wohl der Patienten stehen dabei
immer im Mittelpunkt. Unsere hohen Qualitatsstandards und
sehr gut ausgebildete und engagierte Mitarbeiter bilden dafir
die Grundlage. Damit dies auch in Zukunft so bleibt, férdern wir
unsere Mitarbeiter durch Aus- und Weiterbildung. Sie er-
halten bei uns auch die Mdoglichkeit, Beruf, Familie und andere
Lebensbereiche miteinander zu vereinbaren. Vor allem im
Pflegebereich risten wir uns mit innovativen Anstellungsmo-
dellen, Arbeitsbedingungen und Laufbahnmodellen sowie mit
Nachwuchsférderung gegen den sich abzeichnenden Pflege-
fachkraftemangel. Wir sehen es als unsere Pflicht an, einen
aktiven Beitrag zur arztlichen Weiterbildung in den Fachdis-
ziplinen Chirurgie, Gynakologie, Orthopadie und Allgemeine
Innere Medizin zu leisten, und nehmen zugleich die Chance
wahr, den eigenen akademischen Nachwuchs zu fordern.

Mit rund 2500 Mitarbeitern sind wir ein bedeutender Arbeit-
geberin Bern und Umgebung. In Medizin, Pflege, den Be-
trieben und Managementdiensten finden engagierte Menschen
eine interessante Arbeit mit Entwicklungsperspektiven.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige
Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermassen fir
beiderlei Geschlecht.



VORWORT

VORSTEHERIN SPITALAMT
DES KANTONS BERN.

Der Kanton spielt im Gesundheitswesen eine wichtige Rolle.
Er sorgtin Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern fir
die Sicherstellung einer gut zuganglichen, qualitativ hoch-
stehenden und wirtschaftlichen Spitalversorgung im Kanton
Bern. Er erteilt Leistungsauftrage fur die Spitallisten und ist
fur die externe Qualitatssicherung zustandig. Seine Aufgaben
erfullt der Kanton Bern unter Beriicksichtigung von Eigen-
verantwortung und unternehmerischer Freiheit. Deshalb setzt
er auf den Dialog mit den Spitélern, insbesondere bezliglich
Qualitatsfragen. Der Kanton beobachtet, dass dieser Dialog
den Stellenwert der Qualitat spitalweit starkt. Die Haltung
der Geschaftsleitungen zu Fragen der Qualitat erachtet er als
einen zentralen Erfolgsfaktor. Dies bildet die Grundlage fir
eine gelebte spitalweite Qualitatskultur.

Dervorliegende und freiwillig erstellte Qualitatsbericht zeugt
von der spitalweit gelebten Qualitatskultur in der Lindenhof-
gruppe. Er gibt Einblick in die Schwerpunkte der Qualitatsent-
wicklung, die Ziele und Inhalte von Qualitatsprojekten sowie
die Ergebnisse von Qualitdtsmessungen. Damit schafft die
Lindenhofgruppe Transparenz gegentber der interessierten
Offentlichkeit. Genauso wichtig wie die Transparenz nach aus-
sen sind die Wirkungen des Qualitdtsberichts nach innen.

Annamaria Miiller
Vorsteherin Spitalamt
des Kantons Bern

Wer die gewonnenen Erkenntnisse im Dialog mit verschiede-
nen Berufsgruppen reflektiert und selbstkritisch interpretiert,
verflgt Uber eine solide Grundlage fir die kontinuierliche
Verbesserung der Patientensicherheit und der Behandlungs-
qualitat.

Der Kanton gratuliert der Lindenhofgruppe zum Qualitats-
bericht und wiinscht ihr von Herzen viel Erfolg. Denn die
Gesundheit jedes einzelnen ist auch das Fundament fir Glick
und Freiheit.

Annamaria Miiller, Vorsteherin Spitalamt des Kantons Bern

«Der Qualitatsbericht zeugt von
der spitalweit gelebten Qualitats-
kultur in der Lindenhofgruppe.»



VORWORT

CEO LINDENHOFGRUPPE.

«Die Lindenhofgruppe will
Qualitatsfuhrerin in Medizin und
Pflege sein.»

Die Schweizer Bevdlkerung ist stolz auf das hohe Niveau
ihrer Gesundheitsversorgung. Zunehmend sind aber auch
kritische Stimmen zu vernehmen, welche die Entwicklungen
im Gesundheitswesen hinterfragen. Heute vertraut jeder
funfte Blrger den Spitdlern weniger als noch vor zehn Jahren.
Das hat eine Studie von Comparis im April 2017 aufgezeigt.

Die Lindenhofgruppe geniesst seit Jahrzehnten grosses
Vertrauen und eine breite Verankerung bei der Bevdlkerung
des Grossraumes Bern. Dieses Vertrauen ehrt uns! Gleich-
zeitig sind wir verpflichtet, diesem Vertrauen in den kommen-
den Jahren unter zunehmend schwierigen Rahmenbedin-
gungen gerecht zu werden. Die Lindenhofgruppe steht fir
Respekt und Wertschatzung gegeniiber der Bevolkerung,
den Arzten, den Patienten und den Mitarbeitern. Unser Handeln
istin allen Teilen menschenorientiert, professionell und
gewissenhaft. Die Lindenhofgruppe will Qualitatsfihrerin in
Medizin und Pflege sein - so haben wir es in unserem
Leitbild verankert.

Diese Qualitatsfihrerschaft wollen wir nicht nur behaupten,
sondern mit einer ganzheitlichen Sicht auch systematisch und
nachhaltig umsetzen. Die permanente Betrachtung ver-
schiedener Indikatoren und deren Weiterentwicklung sowie
die Analyse der Ergebnisse und die daraus resultierenden
Massnahmen ermadglichen es uns, dauerhaft sehr gute, beur-
teilbare und vergleichbare Ergebnisse zu erzielen. Im Zentrum
unserer Bemihungen steht der unmittelbare Patientennutzen.

Guido Speck
CEO

Ab diesem Jahr entbindet uns der Kanton von der Pflicht,
einen standardisierten Qualitatsbericht zu erstellen. Das
nutzen wir als Chance, Sie, liebe Leserinnen und Leser, im
vorliegenden freiwillig erstellten Bericht Uber unsere
laufenden Qualitatsaktivitaten transparent zu informieren.

Dabei sind uns Ihre ehrlichen Rickmeldungen wichtig -
unabhangig davon, ob Sie Ihre Erfahrungen mit uns

als Patient, Angehdriger oder Besucher schildern wollen.
Ihr Feedback hilft uns, blinde Flecken in unserer Wahr-
nehmung zu eliminieren. Dariber hinaus liefern uns |hre
Rickmeldungen wertvolle Hinweise fir die Anpassung
unserer Organisation an die sich wandelnden Anforderungen
unserer Zeit.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende Lektire und stehen
Ihnen jederzeit gerne fur lhre Anliegen und Anregungen zur
Verflgung.

Guido Speck, CEO Lindenhofgruppe

lhre Meinung zahlt - kontaktieren Sie uns.
qualitaet@lindenhofgruppe.ch
Telefon +41 31 300 75 46

Lindenhofgruppe, Anliegen und Anregungen,
Postfach, 3001 Bern
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QUALITAT ZUM WOHLE UNSERER

PATIENTEN.

Was sie beschaftigt, beschaftigt auch uns. Unser Handeln richten wir auf den Nutzen der
Patienten aus. Dazu orientieren wir uns grundsatzlich an den Erwartungen der Patienten,
an aktuellen medizinischen Standards und Erkenntnissen sowie an internen Erkenntnissen
aus dem Bestreben nach kontinuierlicher Verbesserung.

Im Leitbild der Lindenhofgruppe ist diese Haltung eng mit
unserem Anspruch auf Qualitatsfiihrerschaft in Medizin und
Pflege verknipft. Wir setzen alles daran, diesem Anspruch
taglich gerecht zu werden.

Wie wir halten, was wir versprechen.

Das Pflegen respektvoller zwischenmenschlicher Bezie-
hungen unter Berlcksichtigung ethischer Richtlinien ist fir
uns selbstverstdndlich. Wir sind den Patienten in allen
medizinischen und persdnlichen Belangen nahe und begeg-
nen den verschiedenen Anspruchsgruppen wie Patienten,
Arzten, Angehérigen, Besuchern, Versicherern, Lieferanten
und Behorden offen und freundlich. Mit zeitgemassen,
innovativen Behandlungsmethoden und strukturierten Pro-
zessen erzielen wir ein sehr hohes Qualitatsniveau.

Womit wir unseren Qualitatsanspruch erfiillen.

Bestausgebildete Arzte und Mitarbeiter sind unsere wichtigsten
Akteure. Besonders stolz sind wir auf die tagtagliche Unter-
stitzung unserer Mitarbeiter. Ohne deren standiges Mitdenken,
Mitreden und Mittragen kénnten wir unseren Qualitatsan-
spruch nicht so konsequent umsetzen. Deshalb fordern wir
eine gute interprofessionelle Zusammenarbeit. Unsere Arzte
und Mitarbeiter holen Informationen aktiv ein, kommunizieren
gezielt und verstandlich und teilen ihr Wissen. Sie handeln
verantwortlich, fragen nach, wenn sie etwas nicht verstehen,
und bringen Verbesserungsvorschlage.

Als Hilfsmittel zur Steuerung und Unterstltzung der Leis-
tungserbringung bauen wir ein integrales Prozessmanage-
mentsystem auf. Mit ihm wird Wissen transparent zur Ver-
fligung gestellt, und die Verantwortlichkeiten und Ablaufe
werden klar geregelt. Zur weiteren Verbesserung von Quali-
tat und Sicherheit werden im Rahmen des Systems diverse
Konzepte und Projekte erarbeitet, umgesetzt und aktuali-

siert. Zudem legen wir grossen Wert auf eine optimale Ver-
netzung mit den vor- und nachgelagerten Leistungser-
bringern. Uns ist bewusst, dass trotz aller Umsicht Fehler
passieren konnen. Wir leben eine transparente Fehler-
kultur mit Verzicht auf Schuldzuweisung und fokussieren uns
auf Verbesserungspotenzial.

Wir investieren regelmassig in die Infrastruktur und in eine
sinnvolle Digitalisierung. Uberwachungs- und Messergebnisse,
deren transparenter Ausweis und die konstruktive interdiszi-
plindre Auseinandersetzung helfen uns, die Ressourcen optimal
zu verteilen und die richtigen Massnahmen zu definieren.

Lean Management und neue Weiterbildungen.

Das Lean Management in der Pflege ermdglicht uns, eine
ganze Reihe von Zielen zu erreichen: So wollen wir wirtschaft-
licher arbeiten, mehr Zeit fir die Patientenpflege gewinnen
und die Patienten besser informieren. Die Lean-Prozesse
stellen stets den Patienten ins Zentrum - er bestimmt den
Tagesablauf. Dafir setzen wir verschiedene Massnahmen um,
zum Beispiel: Reservierte Zeitfenster der Pflegefachpersonen
fur jeden Patienten strukturieren den stationaren Patienten-
alltag, die Befindlichkeit der Patienten wird taglich abgefragt,
ein funktionierendes Materialmanagement verhindert Hektik
und schafft klare Verantwortlichkeiten.

Ininternen Weiterbildungen bauen unsere Mitarbeiter ihre
Kompetenzen und Qualifikationen laufend aus. Dies tragt
dazu bei, dass unser Leitsatz «Individuell begleiten - ganz-
heitlich behandeln» im Alltag gelebt wird. Themen der Bil-
dungsanlasse sind unter anderem die Patientensicherheit und
die Pflegequalitat, der sinnvolle, dkonomische Ressourcen-
einsatz sowie das Optimieren von Ablaufen. Dank Lean Manage-
ment kénnen sich unsere Mitarbeiter noch gezielter um ihr
Kerngeschaft kimmern - und sie werden von patientenfernen
Aufgaben und Arbeitsunterbrechungen entlastet.
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VON UNSEREN PATIENTEN

LERNEN.

Die personliche Einschatzung unserer Leistungen durch die Patienten ist bei der Qualitats-
entwicklung in der Lindenhofgruppe sehr wertvoll und die Basis fiur eine fortwahrende
Optimierung. Zusatzlich zur obligatorischen Patientenbefragung (ANQ) werden in der Linden-
hofgruppe die Behandlungszufriedenheit und das Wohlbefinden in regelmassigen Patien-
tengesprachen eruiert. Das Vertrauen unserer Patientinnen und Patienten erarbeiten wir

uns taglich neu.

Unsere Patienten sollen sich in unseren Spitalern sicher und
wohl fihlen. Dieses Ziel streben wir mit evidenzbasierter
Pflege an. Darunter verstehen wir, dass wir den Bedurfnissen
und Erfahrungen der Patienten den gleichen Stellenwert
einraumen wie wissenschaftlich gesichertem Fachwissen.

Die Abteilung Fachentwicklung Pflege fihrt in Zusammen-
arbeit mit der Berner Fachhochschule regelmassig Fokus-
gruppen mit Patienten und Angehdrigen durch, um deren
Meinungen einzuholen. Durch aktives Zuhdren versuchen wir
zu verstehen, was die Patienten und die Angehdrigen mit ihren
Worten tatsachlich meinen, und wir bringen ihnen Wertschat-
zung, Aufmerksamkeit und Interesse entgegen. Die Erkennt-
nisse aus diesen Gesprachen tragen wesentlich zur Forderung
kontinuierlicher Verbesserungsprozesse bei - mit direkter
Wirkung auf Patientensicherheit und Patientenzufriedenheit.

Jede Riickmeldung zdhlt.

Die Patientenbefragungen unterstiitzen uns, den Erfillungs-
grad unseres Qualitatsanspruches abschatzen zu kénnen.
Positive und negative Rickmeldungen werden den Beteiligten
oder den Linienverantwortlichen gemeldet, mdgliche sinn-
volle Massnahmen werden umgesetzt respektive eingeleitet.
Ziele der Messungen sind die kontinuierliche Verbesserung
unserer Dienstleistungen sowie die Steigerung der Patienten-
zufriedenheit durch entsprechende Massnahmen innerhalb
der Lindenhofgruppe.

Drei Befragungen - in der Folge néher beschrieben - liefern
uns strukturierte Daten: die Messungen des Nationalen
Vereins fir Qualitdtsentwicklung in Spitdlern und Kliniken
[ANQJ, der interne Fragebogen zum stationdren Aufenthalt
sowie die Zufriedenheitsmessung der ambulanten Patienten.
Dazu kommen alle individuellen Riickmeldungen von Patien-
ten sowie sonstige Befragungen, z.B. durch Krankenkassen.

Obligatorische nationale Patientenbefragung ANQ.

Diese standardisierte Patientenbefragung umfasst lediglich
sechs Fragen (siehe Seiten 10/11). Damit bleiben die Ergebnisse
eher generisch. Sie dienen der Lindenhofgruppe als Grad-
messer und tendenzielle Richtungsweiser in der Frage, wo
unsere Spitaler im Vergleich zu den nationalen Mitbewerbern
stehen.

Interner Fragebogen zum stationdren Aufenthalt.

Seit jeher findet eine ganzjahrige Befragung an den einzelnen
Standorten statt. Auf eine strukturierte Befragung wahrend
des Spitalaufenthaltes verzichten wir zugunsten eines ausge-
wogenen Bildes der Patientensicht. Es ist bekannt, dass «Ant-
worten unmittelbar nach dem Austritt deutlich positiver oder
negativer ausfallen als solche, die mit zeitlichem Abstand
gegeben werden.

Der ANQ (Nationaler Verein fiir Qualitatsentwick-

lung in Spitdlern und Kliniken) wurde von allen

wichtigen Partnern des Schweizer Gesundheitswe-
sens gegrindet. Er bezweckt die Koordination und
Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitatsent-
wicklung auf nationaler Ebene. Infos liber den
Verein, Messmethoden und Messresultate: anq.ch
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Qualitatsstrategie NEENERNCHE
zufriedenheit

Um ein mdglichst realistisches Bild zu erhalten, werden
deshalb alle stationdren Patienten zwei Wochen nach ihrem
Austritt mit einem einheitlichen Fragebogen schriftlich be-
fragt. Das Befragungskollektiv betragt rund 23000 Patienten
pro Jahr. Der Fragebogen beinhaltet 15 fir ein Akutspital
relevante Fragen und wird fir die Gber ein Notfallzentrum
eingetretenen Patienten um funf weitere Fragen erganzt.

Die Patienten erhalten ihn vom beauftragten unabhangigen
Institut zugestellt.

Befragung von ambulanten Patienten.

Der medizinische Fortschritt macht es moglich: Bei immer
mehr Behandlungen und Untersuchungen konnen Patienten
am gleichen Tag nach Hause zurlickkehren. Ab 1. Januar
2019 werden von der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung im Kanton Bern voraussichtlich sechs Gruppen von
operativen Eingriffen nur noch bei ambulanter Durchfihrung
vergitet. Ab diesem Zeitpunkt wird auch die Lindenhofgruppe
mehr ambulante Eingriffe durchfiihren missen. Derartige Ver-
anderungen der Rahmenbedingungen betrachten wir als
Chance fir die eigene Weiterentwicklung - und erarbeiten
Losungen fir das ambulante Operieren.

In der Lindenhofgruppe wird daher auch die Zufriedenheit
unserer ambulanten Patienten erhoben. Zurzeit werden
Patienten in den Abteilungen Dialyse, Erndhrungsberatung,
Notfall und Radiologie befragt. Spater wird die Erhebung
auf weitere Abteilungen ausgedehnt.

Weitere Befragungen.

In der Patientenmappe im Patientenzimmer ist ein Formular
«lhre Anliegen und Anregungen» enthalten, mit dem unsere
Patienten jederzeit Rickmeldungen geben konnen. Zudem
steht Patienten wie Angehdorigen auf lindenhofgruppe.ch unter
«lhre Anliegen und Anregungen» ein Online-Feedbackkanal
offen. Auch auf diesem Weg erhalten wir wertvolle Rickmel-
dungen.

Wichtiger Antrieb fiir Verbesserungen.

Die strukturierte Erhebung der Patientenzufriedenheit liefert
ein ausgewogenes Bild der Patientensicht sowie wichtige
Hinweise zur Behandlungs- und Versorgungsqualitat. Deshalb
nehmen wir alle Rickmeldungen sehr ernst. Unser Ziel ist
es, moglichst zeitnah adaquate Massnahmen umzusetzen und
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damit die Patientenzufriedenheit zu steigern. Starken und
Schwachen werden mit unserer Vorgehensweise erkannt und
angegangen. Besonders hilfreich dafiir erweisen sich neben
den Gesamtauswertungen des internen Fragebogens die Pa-
tientenkommentare. Die Kommentare sind [meist] konstruktiv
verfasst, und sie liefern wertvolle Informationen zur Optimie-
rung unserer (Behandlungs-)Qualitat. Wir leiten aus samt-
lichen Resultaten (Gesamtauswertung der internen Befragung
und Patientenkommentare) angepasste Massnahmen ab.
Diese umfassen ein breites Spektrum - von Serviceangeboten
auf der Website bis hin zu konkreten Prozessverbesserungen.

Die Patientenzufriedenheitsmessung ermdglicht es unseren
Patienten, ihren erlebten Aufenthalt zu beurteilen und uns
ihre Eindriicke mitzuteilen. Dies wird rege in Anspruch ge-
nommen und geschatzt. Uns wiederum unterstitzen die
Messungen und Riickmeldungen darin, unsere Leistungen
kontinuierlich weiterzuentwickeln. Unserem Anspruch,

am Markt als Qualitatsfihrer wahrgenommen zu werden,
kommen wir dadurch auf allen Ebenen schrittweise naher.
Da die gruppenweite Befragung und deren systematische
Auswertung noch recht jung ist, werden hier weitere Er-
fahrungswerte in Bezug auf die Auswertungsmoglichkeiten
gesammelt. An der kontinuierlichen internen Befragung
mit individuellen Patientenkommentaren werden wir auch
kinftig festhalten.

ANQ-Messungen: die Fragen.
1. Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung
([durch die Arztinnen/Arzte und Pflegefachpersonen)?
2. Hatten Sie die Mdglichkeit, Fragen zu stellen?
3. Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre Fragen?
4. Wurde lhnen der Zweck der Medikamente, die Sie zu
Hause einnehmen sollten, verstandlich erklart?
5. Wie war die Organisation Ihres Spitalaustritts?
6. Wie empfanden Sie die Dauer Ihres Spitalaufenthaltes?

ANQ-Messungen: die Ergebnisse.

Die Messresultate zeigen, dass die Lindenhofgruppe mit
ihren drei Spitalern im Vergleich mit allen anderen Schweizer
Spitalern gut positioniert ist. Dies ist jedoch kein Grund,

um uns auszuruhen. Wir wollen uns in allen Bereichen weiter
verbessern. Aktuell wird beispielsweise beim Aufbau des
neuen Managementsystems den Themen «Optimierung des
Spitalaustrittes» und «Behandlungsqualitat» grosse Be-
achtung geschenkt.



ANQ Patientenzufriedenheit 2017 in der Lindenhofgruppe

1. Wie beurteilen Sie die Qualitat
der Behandlung (durch die
Arztinnen/Arzte und Pflege-
fachpersonen)?

2. Hatten Sie die Moglichkeit,
Fragen zu stellen?

3. Erhielten Sie verstandliche
Antworten auf lhre Fragen?

100%
. Ausgezeichnet . Immer . Immer
- . Sehr gut . Meistens . Meistens
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.
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Medikamente, die Sie zu Ihres Spitalaustritts? Ihres Spitalaufenthaltes?
Hause einnehmen sollten,
verstandlich erklart?
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DIE SICHERHEITSKULTUR

TAGLICH LEBEN.

In unseren Spitalern steht die Sicherheit unserer Patienten an erster Stelle. Die Lindenhof-
gruppe setzt auf eine proaktive Sicherheits- und Fehlerkultur. Unsere Arzte, Pflegenden
und Mitarbeiter tauschen sich partnerschaftlich und konstruktiv aus - die Basis fir eine

hohe Patientensicherheit.

Der Spitalbetrieb ist oft turbulent. Umso wichtiger sind
praventive und systematisch umgesetzte Massnahmen,
welche die Patientensicherheit erhdhen. In der Lindenhof-
gruppe gilt die Devise «Mdgliche Fehlerquellen friihzeitig
ausschalten!».

Praventive Massnahmen fiir mehr Sicherheit.

In der Fehlerpravention setzt die Lindenhofgruppe entspre-
chende Konzepte und daraus resultierende Massnahmen
um. So zum Beispiel das CIRS-Meldeportal: Hier werden Fast-
Fehler - bei denen niemand zu Schaden gekommen ist -
identifiziert und tber ein Online-Portal dem Qualitdtsmanage-
ment gemeldet. Dadurch wird aufgezeigt, wo es zu Fehlern
kommen konnte, bevor sie passieren - eine praventive Mass-
nahme. Fehler werden in Fachgruppen direkt gelést. Pro
Abteilung und Fachgebiet treffen sich unsere Mitarbeiter zu-
dem regelmassig, um Prozess- und Qualitatsthemen zu
reflektieren. An diesem produktiven Austausch nehmen Ab-
teilungsleiter, angestellte Arzte und Belegirzte, Pflege-
mitarbeiter sowie Fachgruppenkoordinatoren, welche die
Interessen einer Fachabteilung oder einer Fachdisziplin
vertreten, teil.

Wichtige Sicherheitsmassnahmen - einige Beispiele:

+ Patientenidentifikation mittels Patientenarmband

* Festigung des Time-out vor dem ersten Schnitt im OP
[Projekt «Sichere Chirurgie», siehe Kasten)

- CIRS (Critical Incident Reporting System/Meldeportal fir
Beinahezwischenfalle], mit dem wichtige Verbesserungs-
potenziale identifiziert werden

+ Erkenntnisse aus den Vigilanzfallen und der Analyse von
Komplikationen

* Massnahmen zur Optimierung der Medikamentensicherheit

* Hygienerichtlinien sowie deren Umsetzung und Kontrolle

* Fachliche Guidelines

+ Patientenpfade: standardisiertes Prozessschema, das
den definierten Behandlungsprozess fir Patienten mit
spezifischen Diagnosen berufsgruppen- und abteilungs-
Ubergreifend beschreibt

Projekt «Sichere Chirurgie»

Wie konnen Eingriffsverwechslungen wirksam
verhindert werden? Die Stiftung fiir Patienten-
sicherheit gibt eine Vierstufen-Checkliste vor, nach
welcher vier klar definierte Handlungen durchzu-
fuhren sind: Identifikation des Patienten, Markierung
des Eingriffsorts, Zuweisung zum richtigen Ope-
rationssaal sowie Team-Time-out vor dem Schnitt.
Im Team-Time-out als letztem Schritt wird die
letzte Sicherheit gewonnen, dass alles stimmt, bevor
der Schnitt zur Operation gesetzt wird. Time-out
bedeutet so viel wie Auszeit: Alle an der Operation

beteiligten Personen halten einen Moment inne,
um sicherzustellen, dass auch wirklich der richtige
Patient auf der richtigen Seite usw. operiert wird.






Qualitatsstrategie  Patienten- Patienten- Behandlungs- Lehre und Kontinuierliche Messungenim
zufriedenheit sicherheit qualitat Forschung Verbesserungen Uberblick

Postoperative Wundinfektionen - ein wichtiger Indikator.

Publikation der Infektionsraten

Nach einer Operation kann eine Wundinfektion auftreten. Der Nationale Verein fiir Qualitatsentwicklung in
Solche Infektionen sind ein Anzeichen fiir die Behandlungs- Spitalern und Kliniken (ANQ) verdffentlicht jahrlich
qualitat. Die Spitaler der Lindenhofgruppe nehmen an der die mit Swissnoso (Programm zur Uberwachung,
nationalen Messung von Swissnoso (Nationales Zentrum fir Pravention und Bekampfung postoperativer Wund-
Infektionspravention] teil, um das Auftreten dieser Infek- infektionen) gemessenen Infektionsraten nach

tionen nach einer Auswahl von Operationen zu erfassen. Die ausgewahlten Operationen: ang.ch
Ergebnisse der Lindenhofgruppe sind in der Schweiz mit
anderen Spitalern vergleichbar. Wir nutzen sie intern zur kon-
tinuierlichen Verbesserung der Patientensicherheit, indem
wir Auffalligkeiten analysieren, mégliche Ursachen gemein-
sam mit den Mitarbeitern und den Arzten evaluieren und

Verbesserungsmassnahmen ableiten.

Wundinfektionsmessung Swissnoso: Ergebnisse der Lindenhofgruppe.
Die in der Lindenhofgruppe gemessenen Infektionsraten bewegen sich im Rahmen der schweizerischen Durchschnittswerte.
Einzelne Ergebnisse sind gegeniiber den Vergleichsspitalern signifikant besser.

Operation Anzahl Anzahl fest- | Infektions- Infektions- Infektions- Infektions- Gemessen
beurteilte gestellter rate 2017 rate 2016 rate 2015 rate 2014 an den
Operationen | Wundinfek- Standorten
2017 tionen 2017
Dickdarm 215 14 6.5% 12.6% 6.0% 3.8% Engeried,
Lindenhof,
Sonnenhof
Hernien 44 0 0 * * * Engeried
Hysterek- 337 [ 1.8% * * * Engeried
tomien
Kaiser- 827 14 1.7% 1.4% 1.5% 1.3% Engeried,
schnitt Lindenhof

*In diesem Jahr wurden diese Operationen nicht gemessen.

Operation Anzahl Anzahl fest- | Infektions- Infektions- Infektions- Infektions- Gemessen
beurteilte gestellter rate 2016 rate 2015 rate 2014 rate 2013 an den
Operationen | Wundinfek- Standorten
2016 tionen 2016

Hiift- 645 1 0.2% 0.5% 0.3% 1.0% Sonnenhof

prothesen

Knie- 429 5| 1.2% 0 1.2% 0.5% Lindenhof,

prothesen Sonnenhof

Die Huft- und Knieoperationen werden ldnger verfolgt als die anderen Operationen (ein Jahr statt drei Monate],
deswegen sind die Ergebnisse erst spater verfigbar.



Falls Vergleichsdaten bestehen, werden die Ergebnisse nachstehend in Grafiken visuell dargestellt.

Kaiserschnitt
Infektionen nach Kaiserschnitt werden im Lindenhof- und im Engeriedspital erfasst. In den meisten Fallen handelt es sich
um oberflachliche Infektionen der Naht. Es gibt keine statistisch signifikante Abweichung zu den Vergleichsspitalern.

Infektionsrate nach Kaiserschnitt

2 i 1.4% 1.4%
0 : :

Lindenhofgruppe 2017 Lindenhofgruppe 2016 CH 2016

Dickdarm
Alle Infektionen nach Operationen am Dickdarm werden an allen Standorten erfasst. 2017 lag die Infektionsrate statistisch
signifikant tiefer als in den Vergleichsspitalern.

Infektionsrate nach Kolonoperation
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Hiiftprothesen
Die Infektionen nach Hiftgelenkoperationen werden im Sonnenhofspital erfasst. In der jingsten Messung von 2016 lag die
Infektionsrate signifikant tiefer als in den Vergleichsspitalern.

Infektionsrate nach Hiftgelenkoperation
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Knieprothesen
Die Infektionen nach Kniegelenksoperationen werden im Lindenhof- und im Sonnenhofspital erfasst.

Infektionsrate nach Kniegelenkoperation

2 0,
] 1.2% 0.9%
% 7722,
0 . o .
Lindenhofgruppe 2016 Lindenhofgruppe 2015 CH 2015

Im Spital erworbene Infektionen: beurteilen, hat 2017 eine Pravalenzerhebung stattgefunden.
Punktpravalenz-Erhebung 2017 (Haufigkeit der Infektion zu 96 Schweizer Akutspitéler haben teilgenommen, darunter
einem bestimmten Zeitpunkt). die Lindenhofgruppe mit allen Standorten. Die Infektionen

sind pro Abteilung an einem Referenztag erfasst worden.

Jahrlich erkranken Patienten an sogenannten nosokomialen
Infektionen, die sie im Spital erworben haben (= Healthcare
Associated Infections, HAI). Das Bundesamt fir Gesundheit

lancierte 2016 die Nationale Strategie zur Uberwachung, NOSO-Bericht online

Pravention und Bekampfung von nosokomialen Infektionen Der nationale Vergleichsbericht zum Programm
(NOSO). Das Globalziel der Strategie ist die Reduktion der zur Uberwachung postoperativer Wundinfektionen
Healthcare Associated Infections-Falle. Um das Ausmass ist auf der Website von Swissnoso veréffentlicht:

von Healthcare Associated Infections in der Schweiz zu swissnoso.ch

Ergebnisse der Lindenhofgruppe im Vergleich mit dem Schweizer Durchschnitt.

Engeried Lindenhof Lindenhofgruppe | Durchschnitt der
gesamt Schweiz
54 208 87 349

Anzahl erfasste

Patienten

Prozentsatz 0% 5.8% 2.3% 4% 5.9%
Patienten mit HAI

(Anzahl) (0) (12) (2) (14)

Prozentsatz 18.5% 43.3% 40.2% 38.7% 33.0%

Patienten mit
Antibiotika
(Anzahl) (10) (90) (35) (135)

Die Infektionsrate in Spitdlern der Lindenhofgruppe liegt unterhalb des schweizerischen Durchschnittswerts. Der Antibiotika-Einsatz in der
Lindenhofgruppe ist iber dem Schweizer Durchschnitt. Dagegen haben wir Massnahmen ergriffen. Das Thema wird in einer Expertenkommission
aufgegriffen, Leitlinien werden erarbeitet, um den Patienten die bestmdgliche Therapie zu bieten. Unnétige Antibiotika-Abgaben sollen verhindert
werden unter gleichzeitiger Gewahrleistung der Patientensicherheit.



«Qualitatsfuhrerschaft in
Medizin und Pflege Ist In
unserem Leitbild verankert.
Diesem Anspruch wollen
wir taglich genugen.»

Ulrich Stutz, Bereichsleiter
Hygiene/Qualitat
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ENG UND INTERDISZIPLINAR
ZUSAMMENARBEITEN.

Unsere Patienten schatzen seit Generationen die individuelle, bedurfnisorientierte Pflege,
die hohe Behandlungsqualitat und die freundliche, personliche Atmosphare. All dies ga-
rantieren wir durch den engen interprofessionellen Austausch, durch hohe Anforderungen
an Arzte und Pflegefachpersonen sowie durch die Auseinandersetzung mit ethischen
Fragen. In der taglichen Arbeit sorgen durchdachte Strukturen, Konzepte und Prozesse fir

gute Resultate.

Die Einzelsysteme im Gesundheitswesen haben sich lange
ohne Ricksicht auf die ganzheitlichen Bedirfnisse der
Patienten entwickelt. Doch das Gesundheitswissen ist kom-
plexer geworden: Durch die steigende Anzahl &lterer Men-
schen mit chronischen Krankheiten, die wachsende Vielfalt
méglicher Behandlungsmethoden und neuer Technologien
sowie kiirzer werdende Spitalaufenthalte sehen wir uns mit
neuen Herausforderungen konfrontiert. Unter neuen Rah-
menbedingungen muss eine fir die Patienten massgeschnei-
derte Behandlungs- und Betreuungsform gefunden werden.
Der Weg zu zeitgeméassen patientengerechten Ldsungen fihrt
Uber prozessorientiertes, vernetztes Denken und Handeln
sowie Uber die enge interprofessionelle Zusammenarbeit. So
begleitet in der Lindenhofgruppe beispielsweise der ange-
stellte Arzt oder Belegarzt seine Patienten durch den gesam-
ten Prozess. Die ambulanten und stationaren Abteilungen
verschmelzen. Die Lindenhofgruppe entwickelt Strukturen -
darunter auch neue und unkonventionelle - um die Vorteile
bestehender Strukturen zu verbinden. Ziel ist immer, die Be-
handlungs- und Betreuungsqualitat zu unterstitzen. Die
folgenden Beispiele verdeutlichen, welche Wege wir dabei
gehen.

Vernetzte Fachkompetenz fiir eine ganzheitliche patienten-
orientierte Behandlung.

Das verfugbare medizinische Wissen nimmt stetig zu. Wie
kénnen wir diese Menge bindeln und zugunsten einer ver-
besserten Patientenbetreuung nutzen? Um diese Herausfor-
derung zu meistern, verflgt die Lindenhofgruppe Uber das

notige Netzwerk aus zahlreichen Teilelementen, Kompetenzen,

Detailwissen, Erfahrungen und Mdoglichkeiten. Als Beispiel
dient die Onkologie. Hier ist die interdisziplindre Zusammen-
arbeit zwischen diversen Fachspezialisten wesentlich. Unser
onkologisches Zentrum hat in der Krebstherapie gezielt ein
enges Kooperationssystem zwischen Facharzten, Onkologie-
Pflegefachpersonen und Therapeuten aufgebaut. Alle in eine

Behandlung involvierten Spezialdrzte treffen sich wochent-
lich in sogenannten «Tumorboards», um komplexe Erkran-
kungsfalle zu diskutieren und die fir den Patienten mass-
geschneiderte Therapiestrategie festzulegen. Wahrend des
gesamten Behandlungsprozesses agiert das onkologische
Zentrum als Drehscheibe und Koordinatorin. Der betreuende
Onkologe sowie speziell in Onkologie ausgebildete Pflege-
fachpersonen betrachten das Begleiten ihrer Patienten von
der Diagnose bis allenfalls zum Lebensende als ihre Kern-
kompetenz.

Qualitat steigern mit interprofessionellen Strukturen.

In der Inneren Medizin sind interprofessionelle Fallbespre-
chungen bereits etabliert. In anderen Fachgebieten finden
diese heute schon punktuell statt und werden kinftig Gberall
ausgeweitet. Ein gutes Beispiel dafir ist die Ernahrungs-
kommission. Hier arbeiten Spitalapotheker, Erndhrungsbe-
rater, Arzte unterschiedlicher Disziplinen (Viszeralchirurgie,
Innere Medizin, Gastroenterologie, Intensivmedizin) und Pfle-
gepersonen eng zusammen. Zu ihren Aufgaben gehdren
unter anderem das Erarbeiten und regelmassige Uberarbeiten
von evidenzbasierten Ernahrungsrichtlinien oder das Unter-
stitzen der Behandlungsteams in klinischen Fragen, welche
die Erndhrung betreffen. Ein weiteres Beispiel fur zielfuh-
rende Zusammenarbeit ist die interprofessionelle Richtlinie
fur die intravendse Erndhrung. Sie steigert die Qualitat und
erhéht die Sicherheit.
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Arztliches Hybridsystem im Frauenzentrum.

Die Lindenhofgruppe setzt auf eine starke Frauenmedizin.
Die Leistungen in Gynadkologie und Geburtshilfe sind wesent-
liche Bestandteile des Angebots fir Patientinnen, werdende
Familien und zuweisende Arzte der Lindenhofgruppe. Das neue
Frauenzentrum soll unserer Spitalgruppe eine klare Positio-
nierung am Markt ermdglichen sowie Synergien bei der Erfil-
lung der kantonalen Auflagen nutzen. Das Betriebskonzept
tragt diesen Auflagen Rechnung, indem neben klassischen Be-
legarzten auch angestellte Arzte zur Verfiigung stehen.

Zentrum Innere Medizin Engeried.

Im Zentrum Innere Medizin Engeriedspital [ZIME] arbeiten
Spezialisten aus der Inneren Medizin, der Onkologie/Hamato-
logie und das Team der Spezialisierten Palliative Care inter-
disziplinar zusammen. Die Fachgebiete erganzen sich gegen-
seitig. Der Austausch der Experten zum Wohle der Patienten
erfolgt unmittelbar und unbirokratisch.

Das Team der Spezialisierten Palliative Care setzt sich aus
Fachleuten aus der Medizin, Pflege, Seelsorge, Psychoonko-
logie, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Sozialarbeit,
Erndhrungsberatung sowie Musik- und Kunsttherapie zusam-
men. Dazu kommen unterstitzende Freiwillige. Ziel ist es,
dem Patienten die beste individuelle Lebensqualitat zu ermdg-
lichen. Dies kann bedeuten, dass er nach einer Besserung
des Gesundheitszustandes wieder in die vertraute Umgebung
zurickkehren kann - oder aber in eine zur aktuellen Situation
passenden Einrichtung verlegt wird. Eines der nachsten gros-
sen Ziele der Spezialisierten Palliative Care ist die Zertifizie-
rung und Verleihung des Labels «Qualitat in Palliative Care».

Zertifiziertes Brustzentrum Bern.

Ein ebenfalls erfolgreiches Beispiel engmaschiger Kooperation
ist das Brustzentrum Bern der Lindenhofgruppe. Facharzte
sowie speziell ausgebildete Pflegefachfrauen, sogenannte
«Breast Care Nurses», begleiten unsere Patientinnen mit
Brusterkrankungen personlich und einfiihlsam wahrend des
gesamten Behandlungszeitraums. Nach der Brustoperation
erfolgtin den meisten Fallen eine medikamentdse Nachbe-
handlung und/oder Bestrahlung. Die optimale Behandlung
wird individuell durch das interdisziplindre Spezialistenteam
am sogenannten Tumorboard festgelegt und im Rahmen
einer ganzheitlichen Betreuung direkt und kontinuierlich im
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Brustzentrum angewendet. Die onkologische Behandlung
erfolgt meist ambulant, kann aber - je nach Gesundheits-
zustand - auch stationdr durchgefiihrt werden. Das Onko-
logie-Team wird durch Fachpersonen aus der Psychotherapie,
der Physiotherapie und der Ernahrungsberatung erganzt. Die
Begleitung unserer Patientinnen erfolgt in enger Kooperation
mit den Hausarzten und/oder Gynakologinnen. Als erstes
Zentrum im Kanton Bern ist das Brustzentrum Bern von der
EUSOMA (European Society of Breast Cancer Specialists)
zertifiziert.

Qualitatsanspruch an unsere Facharzte.

Die Lindenhofgruppe stellt hochste Anforderungen an die in
ihren Spitdlern angestellten Arzte und an die Belegarzte. Fir
die Zulassung der Belegérzte oder die Anstellung von Arzten
verlangt die Lindenhofgruppe unter anderem eine abgeschlos-
sene Weiterbildung mit eidgendssischem oder gleichwertigem
auslandischem Weiterbildungstitel. Darlber hinaus werden
zusatzliche Qualifikationen entsprechend der ausgeiibten
Fachdisziplin respektive des Weiterbildungsschwerpunktes
vorausgesetzt. Weiter gefordert werden Sozialkompetenz,
Team- und Integrationsfahigkeit sowie die Teilnahme am Not-
falldienst der Fachgruppe respektive des Schwerpunktes.

Der Patient entscheidet sich fur seinen Facharzt und wird von
ihm oder einem definierten Stellvertreter wahrend des ganzen
Spitalaufenthalts personlich betreut. Das vertrauensvolle
Verhaltnis zwischen Arzt und Patient ist die Basis einer erfolg-
reichen Behandlung. Der Facharzt Gbernimmt in der Regel
auch die Nachbetreuung im Rahmen seiner ambulanten
Praxistatigkeit.

Ein sehr wichtiges Anliegen und fester Bestandteil unserer
unternehmerischen Strategie ist die interne Forschungs-
tatigkeit unserer Arzte sowie unserer Forschungszentren.
Damit leistet die Stiftung Lindenhof in Zusammenarbeit
mit der Lindenhofgruppe einen Beitrag zur Entwicklung des
Medizinalstandortes Bern und zum Ausbau der wissens-
basierten medizinischen Versorgung.



Voraussetzungen fiir eine hohe Pflegequalitat.

Als Kernelement einer guten Pflege verstehen wir eine
fundierte Fachkompetenz in Kombination mit einer empathi-
schen Beziehung zu Patienten und Angehorigen. Sie ist
geprégt von einer Haltung des Caring [menschliche Zuwen-
dung), férdert das Vertrauen und schafft damit die Basis

fur eine wirksame Pflege. Unsere Patienten und Wéchnerin-
nen werden nicht nur wahrend des Spitalaufenthalts unter-
stltzt, sondern durch Information, Edukation und Empower-
ment (Selbstbefdhigung) auch bestmaglich auf die Zeit nach
dem Austritt vorbereitet und in ihrem Selbstmanagement ge-
starkt. Wir legen Wert auf den Einbezug von Angehdrigen,
sofern der Patient dies auch wiinscht. Im interprofessionellen
Team Ubernehmen die Pflegenden wichtige Organisations-
und Koordinationsaufgaben, damit Prozesse effizient ablaufen
und der Informationsfluss unter Fachpersonen, aber auch
mit Patienten und Angehorigen gesichertist. In unseren Teams
arbeiten Menschen mit unterschiedlichen Ausbildungen und
Fahigkeiten. Um die Patientensicherheit und eine gute Pflege-
qualitat zu gewahrleisten, verteilen wir die Aufgaben so, dass
sie den Kompetenzen der Mitarbeiter optimal entsprechen:
Alle sollen mdglichst das tun, was sie am besten konnen.

Bei komplexen Pflegesituationen oder Pflegefragen unter-
stiitzen Pflegefachverantwortliche und -expertinnen die
Teams der Abteilungen. Die Methode der interprofessionellen
Fallbesprechung wird genutzt, um Patientensituationen im
Behandlungsteam fachlich zu analysieren. Um eine moglichst
wirksame und patientenorientierte Pflege anzubieten, werden
Interventionen aufgrund von Evidenz, reflektierter Erfahrung
der Fachpersonen und Vorlieben der Betreuten ausgewahlt.
Evidenzbasierte Richtlinien fir die Pflege sowie interprofes-
sionelle Behandlungsrichtlinien werden unter der Leitung
von Pflegeexpertinnen in diversen Arbeitsgruppen erarbeitet
und regelmassig evaluiert. Die Kompetenz der Pflegenden
wird durch Spezialisierung, externe und interne Weiterbil-
dungen sowie praktische Trainings gefordert.

Spezifische Behandlungen erfolgen unter Einbezug mehrerer
Beratungspersonen - zum Beispiel Wund-, Stoma-, Diabetes-
oder Erndhrungsberater. Diese Beratungsangebote stehen
unseren Patienten auch ambulant zur Verfigung. Damit leisten
wir einen Beitrag an die Sicherheit der Patienten und zur
Behandlungsqualitat auch nach dem Spitalaustritt.

Um eine hohe Pflegequalitat zu erzielen und einen Beitrag
zur Pflegeentwicklung und zur kiinftigen Gesundheitsversor-
gung zu leisten, fihren wir vereinzelt Forschungsprojekte
durch. Dabei beziehen wir Patienten und Angehdrige mit ein,
damit wir ihre Bedirfnisse besser verstehen lernen und
unsere Angebote entsprechend anpassen konnen. Die Linden-
hofgruppe arbeitet in der Forschung mit externen Partnern
zusammen, beispielsweise mit dem Fachbereich Gesundheit
der Berner Fachhochschule. Im Bereich Forschung und
Entwicklung haben wir mit ihr einen Kooperationsvertrag
abgeschlossen.

Interprofessionelles Ethikforum Lindenhof.

Arzte, Pflegende und Mitarbeiter auf allen Ebenen eines
Spitals sehen sich vermehrt mit ethischen Fragen konfron-
tiert. Einerseits eroffnet der medizinische Fortschritt
neue, aber auch umstrittene Behandlungs- und Therapie-
moglichkeiten, andererseits ist die heutige Gesellschaft
zunehmend komplex strukturiert. Verschiedene Ideologien,
kulturelle Werte und Lebensarten bieten Menschen unter-
schiedlichster Herkunft Halt und Orientierung. Gleichzeitig
werden Spitalleitungen und Behandlungsteams in ihrem
Tun immer starker durch wirtschaftliche, strukturelle und
rechtliche Rahmenbedingungen beeinflusst.

Das interprofessionell zusammengesetzte Ethikforum der
Lindenhofgruppe fordert die Auseinandersetzung mit ethi-
schen Fragen und die ethische Bewusstseinsbildung in allen
Bereichen der Spitaler der Lindenhofgruppe. Unter anderem
erstellt das Ethikforum zuhanden der Geschéftsleitung Richt-
linien, welche die betriebliche Haltung in ethischen Grund-
satzfragen festlegen. Zudem bietet es Behandlungsteams
Unterstitzung in Fragen von klinischen Fallbesprechungen.
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IN DEN NACHWUCHS UND DEN
FORTSCHRITT INVESTIEREN.

Die Spitaler der Lindenhofgruppe sind neben dem Inselspital seit jeher das grosste Ausbil-
dungszentrum des Kantons Bern. Wir setzen auch in Zukunft auf unsere starke Kompetenz
in der Aus-, Weiter- und Fortbildung. Denn nur mit Investitionen in die Nachwuchsforderung
und in die Forschung konnen wir auch kunftig dazu beitragen, die Patientenbetreuung durch

hoch qualifizierte Mitarbeiter zu sichern.

Die hervorragenden Leistungen in der Weiterbildung von
Pflegefachpersonen sind ein wichtiger Baustein beim Errichten
der Qualitatsfiihrerschaft und gleichzeitig eine Investition

in die Zukunft der Lindenhofgruppe. Umso mehr freut es uns,
dass unsere Lernenden bei der Berufsmeisterschaft der
besten Fachfrauen und Fachmanner Gesundheit des Kantons
Bern Spitzenplatze belegt haben. Insgesamt bietet die
Lindenhofgruppe interessante Lehrstellen in zehn Berufen
auf den Stufen EFZ und EBA an. Die Auszubildenden er-
lernen ihren Beruf mit Unterstiitzung von erfahrenen und
kompetenten Berufsbildnern. Wahrend der Ausbildung er-
halten sie einen tiefen Einblick in das spannende und inter-
disziplinare Umfeld in unseren Spitélern.

Um unseren Mitarbeitern nach ihrer Ausbildung Perspektiven
anzubieten, unterstiitzen wir sie bei ihrer individuellen Lauf-
bahnplanung und Weiterbildung. Sie erhalten bei uns auch die
Maoglichkeit, Beruf, Familie und andere Lebensbereiche mit-
einander zu vereinbaren. Vor allem im Pflegebereich risten
wir uns mit innovativen, zukunftsorientierten Anstellungs-
modellen und Arbeitsbedingungen gegen den sich abzeich-
nenden Pflegefachkraftemangel.
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Wir betrachten es als klare Pflicht, einen aktiven Beitrag zur
arztlichen Weiterbildung in den Fachdisziplinen Chirurgie,
Gynakologie, Orthopadie und Allgemeine Innere Medizin zu
leisten. Zugleich nehmen wir die Chance wahr, den eigenen
akademischen Nachwuchs zu férdern. Die Ausbildung von
Studenten sowie die Weiterbildung von Assistenz- und Ober-
drzten haben einen hohen Stellenwert.

Nachdem schon unsere Abteilung Innere Medizin den Status
einer drztlichen Weiterbildungsklinik mit A-Status (SIWF) er-
reicht hat, ist nun auch die Orthopadie Sonnenhof mit diesem
Qualitatsmerkmal ausgezeichnet worden. Darauf sind wir stolz.

Stiftung Lindenhof Bern

Die Stiftung Lindenhof Bern unterstiitzt Lehre und
Forschung innerhalb der Gruppe und hat zu deren
Forderung den Fonds «Lehre und Forschung» einge-
richtet. Die finanziellen Mittel dieses Fonds fliessen
insbesondere Projekten aus den Bereichen Medizin
und Pflege zu. Eine weitere Zweckbestimmung

ist der Aufbau einer Kooperation mit der Universitat
Bern. Damit will die Stiftung Lindenhof einen Bei-
trag zur Entwicklung des Medizinalstandortes Bern
und zum Ausbau der wissensbasierten medizini-
schen Versorgung leisten.

stiftunglindenhof.ch
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ARZTE: WEITERBILDUNG, FORSCHUNG UND STUDIEN.

Weiterbildung fiir Arzte.

Im Jahr 2017 haben 73 Assistenzarzte einen Teil ihrer
Weiterbildung in der Lindenhofgruppe absolviert.

Ausbildungskliniken
FMH-anerkannte Weiterbildungen in der Lindenhofgruppe

Standort Fachgebiet Leiter Kategorie Anzahl Assistenten
(Anerkennung) 2017

Sonnenhof Innere Medizin Prof. Dr. med. A (3 Jahre)

Markus Mohaupt

Sonnenhof Orthopéadie Prof. Dr. med. A2 13
Stefan Eggli

Sonnenhof Notfallmedizin Dr. med. B, stationare Innere 7
Cornelia Urfer Medizin, Kategorie Il

(12 Jahre), ambulante
Innere Medizin,
Fahigkeitsausweis,
klin. Notfallmedizin

Sonnenhof Chirurgie Dr. med. B1 (1 Jahr) Chirurgie 2
Christian Gubler

Lindenhof Notfallmedizin Dr. med. C (1 Jahr), stationare 12
Brigitte Nyfeler Innere Medizin,

Kategorie IV (1 Jahr),
ambulante Innere
Medizin, Fahigkeits-
ausweis, klin.
Notfallmedizin

Sonnenhof Radiologie Dr. med. B (3 Jahre] 1
Stefan F. Werlen

Engeried Onkologie Prof. Dr. med. B (2 Jahre] 1
Markus Borner

Lindenhof Chirurgie Dr. med. B2 (2 Jahre) 2
Thomas Hunger

Lindenhof Viszeralchirurgie Dr. med. V2 (2 Jahre)
Thomas Hunger

Lindenhof Intensivmedizin Dr. med. C (1 Jahr) 2
Jan Wiegand

Lindenhof Ophthalmologie Prof. Dr. med. C1 (2 Jahre) 1
Justus G. Garweg

Lindenhof Pneumologie Dr. med. Kaspar C (1 Jahr)
Friedrich Remund

Lindenhof Nephrologie PD Dr. med. B (1'/2 Jahre)
Patricia Hirt
Minkowski
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Forschungsaktivitaten der Lindenhofgruppe.

Die interne Forschungstatigkeit unserer Arzte, Pflegenden
sowie unserer Forschungszentren ist ein fester Bestandteil
unserer unternehmerischen Strategie. Als Tragerin der
Lindenhofgruppe fordert und starkt die Stiftung Lindenhof

Sie istam 12. Januar 2018 unter anderem eine Beteiligung an
der St. Clara Forschung AG eingegangen. Diese Institution
bezweckt die akademische, nicht kommerzielle, weisungsun-
gebundene und freie Forschung, welche die Verwertungs-
und Publikationsfreiheit auf dem Gebiet der Viszeralchirurgie
respektiert.

Bern diese Forschungsaktivitaten in erheblichem Ausmass.

Laufende Studienaktivitaten, gefordert durch die Stiftung Lindenhof Bern

Reduction of post-operative drainage with quilting sutures after
mastectomy and/or axillary lymph node dissection in patients with
breast cancer: an open randomised phase lll controlled trial

Biomarkers in the Secretome of Preeclamptic Patients:
A Novel Approach for Data Mining on the Maternal-Fetal Interface

Zytokine als Progressionsmarker bei diabetischer Retinopathie

10-Jahres-Langzeitergebnisse nach Vertebroplastie
Intraoperativer Nachweis von Bakterien in Synovialflissigkeit
Konsolidation Qualitatskontrolle in der Wirbelsaulenchirurgie
facter.io - eine wissenschaftliche Kommunikationsplattform
Kreuzband-afferente Flexaktivierung der Oberschenkelmuskulatur

Der Einfluss der Rumpfkraft auf die Hiftabduktorenkraft in der
Rehabilitation nach chirurgischer Hiftluxation

Early Osteoarthritis - the point of no return
Secretion of BMP Antagonists by Intervertebral Disc Cells

Preoperative Staphylococcus aureus decolonization and surgical site
infections — a prospective randomized trial

Entwicklung Operationstechnik fir VKB-Rekonstruktion mit
Quadriceps-Pressfit-Technik

Optimierung des Therapiebeginns bei obstruktivem Schlaf-Apnoe-
Hypopnoe-Syndrom

Translation of a computer-aided diagnosis system for [LDs to clinical
practice

Entwicklung einer App zur Férderung des Selbstmanagements bei
Krebs: Usability-Studie

Neues Informationsmanagement in der Geburtshilfe (IMAGE)

Enhanced Recovery after Surgery: How do patients experience
involvement in care?

PD Dr. med. Gilles Berclaz, Brustzentrum Bern

Dr. med. Ruedi Moser-Hassig,
Gynékologie/Geburtshilfe Lindenhofspital

Dr. med. Souska Sophie Zandi; Prof. Dr. med. Justus
Garweg, Ophthalmologie - Berner Augenklinik

Prof. Dr. med. Paul F. Heini, Orthopadie Sonnenhof
Dr. med. Philipp Henle, Orthop&die Sonnenhof
Prof. Dr. med. Paul Heini, Orthopadie Sonnenhof
Prof. Dr. med. Stefan Eggli, Orthopadie Sonnenhof
Dr. med. Philipp Henle, Orthop&die Sonnenhof

Prof. Dr. med. Hubert P. Notzli, Orthopadie
Sonnenhof

Dr. med. Philipp Henle, Orthop&die Sonnenhof
Prof. Dr. med. Paul F. Heini, Orthopadie Sonnenhof

Prof. Dr. med. Hubert Notzli, Orthopadie Sonnenhof

Dr. med. Janosch Haberli, Orthopadie Sonnenhof

PD Dr. med. Jirg Hamacher, Pneumologie
Lindenhofspital

Prof. Dr. Hanno Hoppe, Radiologie Lindenhofspital

Sabin Zircher-Florin; Susanne Kropf-Staub;
Cristina Studer, Pflege Lindenhofgruppe

Sabin Ziurcher-Florin; Therese Damke-Schranz,
Pflege Lindenhofgruppe

Sabin Zircher-Florin, Pflege Lindenhofgruppe
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Thema Ansprechpartner/Projektverantwortlicher/
Abteilung

Study BZ01/17: Effect of quilting sutures on post-operative drainage
after mastectomy and/or axillary lymph node dissection in patients
with breast cancer: a single blind randomised phase Il controlled trial

Study SAKK 23/16 / IBCSG 57-18 / ABCSG-53; Tailored AXlllary
Surgery with or without axillary lymph node dissection followed by
radiotherapy in patients with clinically node-positive breast cancer
(TAXIS). A multicenter randomized phase Il trial

Study SAKK 21/12: A stratified, multicenter phase Il trial of transder-
mal CR1447 (4-OH-testosterone) in endocrine responsive-HER?2
negative and triple negative-androgen receptor positive metastatic or
locally advanced breast cancer; Tailored AXlllary Surgery with or
without axillary lymph node dissection followed by radiotherapy in
patients with clinically node-positive breast cancer (TAXIS). A mul-
ticenter randomized phase Ill trial

Study SAKK 25/14 Eribulin as 1st line treatment in elderly patients
(> 70 years) with advanced breast cancer: a multicenter phase Il trial

Study SAKK 96/12 Prevention of Symptomatic Skeletal Events with
Denosumab Administered every 4 Weeks versus every 12 Weeks - A
Non-Inferiority Phase Il Trial

Symptom Navi® Program for cancer patients in ambulatory services: A
cluster-randomized pilot study (Symptom Navi® Pilot Study

IBIS Il Study An international multi-centre study of tamoxifen vs
anastrozole in postmenopausal women with Ductal Carcinoma in Situ
(DCI9)

IBIS Il Study An international multi-centre study of anastrozole vs
placebo in postmenopausal women at increased risk of breast cancer

SOLE Study A phase Ill trial evaluating the role of continuous letrozole
versus intermittent letrozole following 4 to 6 years of prior adjuvant
endocrine therapy for postmenopausal women with hormone-receptor
positive, node positive early stage breast cancer

TEXT Study A Phase Ill Trial Evaluating the Role of Exemestane Plus
GnRH Analogue as Adjuvant Therapy for Premenopausal Women with
Endocrine Responsive Breast Cancer

HoHo Study Helping Ourselves, Helping Others: The Young Women'’s
Breast Cancer Study

IBCSG positive Study Pregnancy Outcome and Safety of Interrupting
Therapy for women with endocrine responslVE breast cancer
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PD Dr. med. Gilles Berclaz, Brustzentrum Bern

PD Dr. med. Gilles Berclaz, Brustzentrum Bern

Prof. Dr. med. Markus Borner,
Brustzentrum Bern

Prof. Dr. med. Markus Borner,
Brustzentrum Bern

Prof. Dr. med. Markus Borner,
Brustzentrum Bern

Prof. Dr. med. Markus Borner,
Brustzentrum Bern

Prof. Dr. med. Markus Borner,
Brustzentrum Bern

Prof. Dr. med. Markus Borner,
Brustzentrum Bern

Prof. Dr. med. Markus Borner,
Brustzentrum Bern

Prof. Dr. med. Markus Borner,
Brustzentrum Bern

Prof. Dr. med. Markus Borner,
Brustzentrum Bern

Prof. Dr. med. Markus Borner,
Brustzentrum Bern



Thema Ansprechpartner/Projektverantwortlicher/
Abteilung

SOFT Study: A Phase Il Trial Evaluating the Role of Ovarian Function
Suppression and the Role of Exemestane as Adjuvant Therapies for
Premenopausal Women with Endocrine Responsive Breast Cancer
tamoxifen versus ovarian function suppression + tamoxifen versus

ovarian function suppression + exemestane Coordinating

SECOM-PSWE (Selbstwirksamkeits-Coaching, Mammakarzinom im
Frihstadium - Pilotstudie Selbstwirksamkeitserwartung, iOMEDICO
AG, Freiburg (Deutschland)

A Phase 3, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Parallel-
Group Study to Evaluate the Efficacy and Safety of VX-661 in Combina-
tion With lvacaftor in Subjects Aged 12 Years and Older With Cystic
Fibrosis, Homozygous for the F508del-CFTR Mutation

A Phase 3, Open-label, Rollover Study to Evaluate the Safety and
Efficacy of Long-term Treatment With VX-661 in Combination With
Ivacaftor in Subjects Aged 12 Years and Older With Cystic Fibrosis,
Homozygous or Heterozygous for the F508del-CFTR Mutation

A Phase 3, Randomized, Double-Blind, Controlled Study Evaluating the
Efficacy and Safety of VX-659 Combination Therapy in Subjects With
Cystic Fibrosis Who Are Heterozygous for the F508del Mutation and a
Minimal Function Mutation (F/MF)

A Phase 3, Open-label Study Evaluating the Long-term Safety and
Efficacy of VX-659 Combination Therapy in Subjects With Cystic
Fibrosis Who Are Homozygous or Heterozygous for the F508del
Mutation

Steroidhormoninteraktion bei der Regulation der Kalziumausscheidung
bei Schwangeren und nichtschwangeren Frauen

Kardiovaskulares Risikoverhalten nach Praeklampsie

Blutdruck, angiogenetische Situation, Nierenfunktionsparameter und
Kochsalzzufuhr bei Risikoschwangerschaften

Einfluss der Natriumzufuhr auf das Schwangerschaftsoutcome

Mechanismen des Saltsensing und der maternalen Blutdruckregula-

tion/Plazentaimplantation

Prof. Dr. med. Markus Borner,
Brustzentrum Bern

Dr. med. Christa K. Baumann, Prolindo, Onkolo-
gie- und Hamatologie-Team, Brustzentrum Bern

Dr. med. Reta Fischer Biner, Pneumologie
Quartier Bleu

Dr. med. Reta Fischer Biner, Pneumologie
Quartier Bleu

Dr. med. Reta Fischer Biner, Pneumologie
Quartier Bleu

Dr. med. Reta Fischer Biner, Pneumologie
Quartier Bleu

Prof. Dr. med. Markus Mohaupt, Innere Medizin
Sonnenhof. Kooperationspartner: FK Uni Bern

Prof. Dr. med. Markus Mohaupt, Innere Medizin
Sonnenhof. Kooperationspartner: FK Uni Bern

Prof. Dr. med. Markus Mohaupt, Innere Medizin
Sonnenhof. Kooperationspartner: Promotion SH

Prof. Dr. med. Markus Mohaupt, Innere Medizin
Sonnenhof. Kooperationspartner: Kollaboration
mit Biochemie [-Spital BE, Nottingham, seit 2016

Prof. Dr. med. Markus Mohaupt, Innere Medizin
Sonnenhof. Kooperationspartner: Kollaboration
mit Biochemie |-Spital BE, Nottingham, Physio-
logie Fribourg, BHF
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Thema Ansprechpartner/Projektverantwortlicher/
Abteilung

Dissoziation des aldosteronabhangigen reversen Cholesterintrans- Prof. Dr. med. Markus Mohaupt, Innere Medizin

ports zwischen Makrophagen und Plazenta Sonnenhof. Kooperationspartner: Projekt mit der
Biochemie [-Spital BE

Beeintrachtigte S1P-Signale bei Praeklampsie und die Regulation Prof. Dr. med. Markus Mohaupt, Innere Medizin

durch Natrium Sonnenhof. Kooperationspartner: Kollaboration
Pharmakologie |-Spital BE, Nottingham, Labor
Risch, Uni Heidelberg

Setpointverschiebung des Aldosterons bei refraktarer Hypertonie Prof. Dr. med. Markus Mohaupt, Innere Medizin

ohne klinisch identifizierte sekundare Hypertonie Sonnenhof. Kooperationspartner: Epidemiologie
Lausanne

Genetische molekulare RAS-Analyse bei refraktaren Hypertonikern Prof. Dr. med. Markus Mohaupt, Innere Medizin

Sonnenhof. Kooperationspartner: klinische
Pharmakologie Bern, Basel

Frihe kardiovaskulare Risikomarker nach Praeklampsie Prof. Dr. med. Markus Mohaupt, Innere Medizin
Sonnenhof. Kooperationspartner: Kollaboration
Nottingham, Nephrologie |-Spital Bern

SKIPOGH-Kohorte, verschiedene Analysen bzgl. blutdruckrelevanter Prof. Dr. med. Markus Mohaupt, Innere Medizin
Faktoren Sonnenhof. Kooperationspartner: Kollaboration
mit Uni-Spitalern Genf und Lausanne (Lead).
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Ausgewahlte Publikationen 2017/2018

Angiologie/Gefédsschirurgie

H. Hakki, M. K. Widmer. Der interessante Fall, Shuntchirurgisches
Kaleidoskop: Losung zum Fall Nummer 2. Fachschrift Gefdsschirurgie,
2017, D01 10.1007/s00772-017-0260-0, Springer Medizin Verlag GmbH.

Gastroenterologie

Wilhelmi M, Sendensky A, Netzer P. Circular rectal lesion. Gastro-
enterology, 2018 Mar 13 5085(18)30316-0. doi: 10.1053/].gastro.2018.03.023,
[Epub ahead of print].

Netzer S, Glauser R. Die intra-individuelle Variabilitat des fakalen Cal-
protectin: eine prospective Studie in einer gesunden Population. Medical
Faculty, University of Bern, January 2018.

Schélmerich J, Fellermann K, Seibold FW, Rogler G, Langhorst J, Howaldt S,
Novacek G, Petersen AM, Bachmann 0O, Matthes H, Hesselbarth N, Teich
N, Wehkamp J, Klaus J, Ott C, Dilger K, Greinwald R, Mueller R. International
TRUST-2 Study Group. A Randomised, Double-blind, Placebo-controlled
Trial of Trichuris suis ova in Active Crohn's Disease. J Crohns Colitis. 2017
Apr 1;11(4):390-399, doi: 10.1093/ecco-jcc/jjw184.

Vavricka SR, Gubler M, Gantenbein C, Spoerri M, Froehlich F, Seibold F,
Protic M, Michetti P, Straumann A, Fournier N, Juillerat P, Biedermann L,
Zeitz J, Misselwitz B, Scharl M, Heinrich H, Manser CN, Safroneeva E,
Raja Ali RA, Rogler G, Schoepfer AM, Greuter T; Swiss IBD Cohort Study
Group. Anti-TNF Treatment for Extraintestinal Manifestations of Inflam-
matory Bowel Disease in the Swiss IBD Cohort Study. Inflamm Bowel Dis.
2017 Jul;23(7):1174-1181. doi: 10.1097/MI1B.0000000000001109 Apr 27 doi:
10.1097/ MIB.000000000000 1109.

Vavricka SR, Spasojevic M, Rogler G, Schoepfer AM, Seibold F, Borovicka
J, Frei P, Zeitz J, Greuter T, Manser C, Scharl M, Misselwitz B, Straumann
A, Michetti P, Biedermann L; Swiss IBDnet. Long-Term Efficacy and Safety
of Certolizumab Pegolin an Unselected Crohn's Disease Population: The
FACTS Ill Survey. Dig Dis. 2017;35(5):423-432 doi: 10.1159/000475494.
Epub 2017 Jun 9.

Greuter T, Vavricka SR, Biedermann L, Pilz J, Borovicka J, Seibold F,
Sauter B, Rogler G. Alicaforsen, an Antisense Inhibitor of Intercellular
Adhesion Molecule-1, in the Treatment for Left-Sided Ulcerative Colitis
and Ulcerative Proctitis. Dig Dis. 2018;36(2):123-129. doi: 10.1159/0004849
79. Epub 2017 Dec 5.

Gyndkologie und Geburtshilfe

Dr.med. Hans Ulrich Bratschi; Alternative zur Hysterektomie:
Hysteroskopische Endometriumresektion/Endometriumablation.
Info@gynakologie Nr. 32017, S. 15-17.

Innere Medizin

Canivell S, Mohaupt M, Ackermann D, Pruijm M, Guessous |, Ehret G,
Escher G, Péchere-Bertschi A, Vogt B, Devuyst O, Burnier M, Martin PY,
Ponte B, Bochud M. Copeptin and insulin resistance: effect modification
by age and 118-HSD?2 activity in a population-based study. J. Endocrinol.
Invest. 2017, Epub ahead of print.

Nova-Lamperti E, Chana P, Mobillo P, Runglall M, Kamra Y, McGregor R,
Lord GM, Lecler RI, Lombardi G, Hernandez-Fuentes MP, GAMBIT study
investigators. Increased CD40 ligation and reduced BCR signalling leads
to higher IL-10 production in B cells from tolerant kidney transplant
patients. Transplantation, 2017,101: 541-547.

Winkler BS, Pecks U, Najjari L, Kleine-Eggebrecht N, Maass N, Mohaupt
MG, Escher G. Maternal 27-hydroxycholesterol concentrations during
the course of pregnancy and in pregnancy pathologies. BMC Pregnancy
Childb. 2017 ;17:106.

Pecks U, Rath W, Bauerschlag DO, Maass N, Orlikowsky T, Mohaupt MG,
Escher G. Serum cholesterol acceptor capacity in intrauterine growth
restricted fetuses. J. Perinat. Med. 2017 ;45:829-835.

Mistry HD, Kurlak LO, Mansour YT, Zurkinden L, Mohaupt MG, Escher G.
Increased maternal and fetal cholesterol efflux capacity and placental
CYP27A1 expression in preeclampsia. J. Lipid Res. 2017 Jun;58(6):1186-
1195 doi: 10.1194/jlr.M071985. Epub 2017 Apr 10.

Meinel TR, Gottstein B, Geib V, Keel V, Keel MJ, Biral R, Mohaupt M,
Brigger J. Vertebral alveolar echinococcosis - a case report, systematic
analysis, and review of the literature. Lancet Infect Dis. 2017, Epub ahead
of print.

Bochud M, Jenny-Burri J, Pruijm M, Ponte B, Guessous |, Ehret G,
Petrovic D, Dudler V, Haldimann M, Escher G, Dick B, Mohaupt M,
Paccaud F, Burnier M, Péchere-Bertschi A, Martin PY, Vogt B, Ackermann
D. Urinary cadmium excretion is associated with increased synthesis of
cortico- and sex steroids in a population study. J. Clin. Endocrinol. Metab.
2018 Feb 1;103(2):748-758. doi: 10.1210/jc.2017-01540.

Risch M, Purde M-T, Baumann M, Mohaupt M, Mosimann B, Renz H,

Raio L, Surbek D, Risch L. High first-trimester maternal blood cystatin C
levels despite normal serum creatinine predict preeclampsia in
singleton pregnancies. Scand. J. Clin. Lab. Invest. 2017; 77:634-643.

Scaife PJ, Mohaupt MG. Salt, aldosterone and extrarenal Na+-sensitive
responses in pregnancy. Placenta, 2017; 56:53-58.

Mohaupt MG. Bluthochdruck geht an die Nieren. Deutsche Hebammen-
zeitschrift, 2017,69:34-39.

Hamacher J, Hadizamani Y, Borgmann M, Mohaupt M, Narcissa Maennel
D, Moehrlen U, Lucas R, Stammberger U. Cytokine-ion channel inter-
actions in pulmonary inflammation. Front. Immunol. 2018, January 4th,
doi: 10.3389/fimmu.2017.01644

Onkologie

Bernhard C. Pestalozzi, Christoph Tausch, Konstantin J. Dedes, Christoph
Rochlitz, Stefan Zimmermann, Roger von Moos, Ralph Winterhalder,
Thomas Ruhstaller, Andreas Mueller, Katharina Buser, Markus Borner,
Urban Novak, Catrina Uhlmann Nussbaum, Bettina Seifert, Martin Bigler,
Vincent Bize, Simona Berardi Vilei, Christoph Rageth, Stefan Aebi and The
Swiss Group for Clinical Cancer Research [SAKK]. Adjuvant treatment
recommendations for patients with ER-positive/HER2-negative early breast
cancer by Swiss tumor boards using the 21-gene recurrence score (SAKK
26/10). BMC Cancer, 2017 Apr 13; 17(1):265, doi: 10.1186/512885-017-3261-1.

Koch C., Schwing AM., Herrmann E., Borner M., Diaz-Rubio E., Dotan E.,
Feliu J., Okita N., Souglakos J., Arkenau HT., Porschen R., Koopman M.,
Punt CJA., de Gramont A., Tournigand C., Zeuzem S., Trojan J. Bevacizumab-
based first-line chemotherapy in elderly patients with metastatic colo-
rectal cancer: an individual patient data based meta-analysis. Oncotarget.
2017 Dec 20; 9(12):10272-10283, doi: 10.18632/oncotarget.23475.
eCollection 2018 Feb 13.
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Ophthalmologie

Garweg JG, Niderprim SA, Russ HM, Pfister IB. Comparison of Strategies
of Treatment with Ranibizumab in Newly-Diagnosed Cases of Neovascular
Age-Related Macular Degeneration. J Ocul Pharmacol Ther. 2017 Dec
;33(10):773-778, doi: 10.1089/jop.2017.0006. Epub 2017 Sep 27.

Zandi S, Lereuil T, Freiberg F, Pfau M, Pfister IB, Gerhardt C, Michels S,
Kodjikian L, Garweg JG. Long-Term Intravitreal Dexamethasone Treat-
ment in Eyes with Pretreated Chronic Diabetic Macular Edema. J Ocul
Pharmacol Ther. 2017 Oct; 33(8):620-628, doi: 10.1089/jop.2017.0020.
Epub 2017 Aug 24.

Garweg JG, Zandi S, Pfister IB, Skowronska M, Gerhardt C. Comparison
of cytokine profiles in the agueous humor of eyes with pseudoexfoliation
syndrome and glaucoma. PLoS One. 2017 Aug 10;12(8):e0182571, doi:
10.1371/journal.pone.0182571. eCollection 2017.

Garweg JG, Zandi S, Gerhardt C, Pfister IB. Isoforms of TGF-B in the
aqueous humor of patients with pseudoexfoliation syndrome and a
possible association with the long-term stability of the capsular bag after
cataract surgery. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2017 Sep;
255(9):1763-1769, doi: 10.1007/s00417-017-3724-8. Epub 2017 Jun 28.

Garweg JG, Gerhardt C, Kodjikian L, Pfister IB. Real-Life Experience
with Aflibercept and Ranibizumab in the Treatment of Newly Diagnosed
Neovascular Age-Related Macular Degeneration over 24 Months. J Ocul
Pharmacol Ther. 2017 Sep ;33(7):567-572, doi: 10.1089/jop.2017.0031.
Epub 2017 May 30.

Zandi S, Weisskopf F, Garweg JG, Pfister IB, Pruente C, Sutter F, Hatz K.
Pre-Existing RPE Atrophy and Defects in the External Limiting Membrane
Predict Early Poor Visual Response to Ranibizumab in Neovascular Age-
Related Macular Degeneration. Ophthalmic Surg Lasers Imaging Retina.
2017 Apr 1; 48(4):326-332, doi: 10.3928/23258160-20170329-07.

Garweg JG. Sarcoidosis and uveitis : An update. Ophthalmologe. 2017 Jun
:114(6):525-533, doi: 10.1007/s00347-016-0405-7.

Garweg JG, Russ HM, Pfister IB. Early Response to Ranibizumab Is
Predictive of Treatment Demand after a Therapeutic Switch to Aflibercept.
Ophthalmology Surg Lasers Retina. 2017;1:210-216.

Orthopadie

Wehrli F, Bergmann M, Nyffeler RW: Bilateral musculus infraclavicularis.
Case report. Global Journal of Archaeology & Anthropology 1/5 Sept
2017:1-4, doi: 10.19080/GJAA.2017.01.555572.

Nyffeler Richard W, Meyer Dominik C: Acromion and glenoid shape: Why
are they important predictive factors for the future of our shoulders?
Instructional lecture: Shoulder & Elbow. EFFORT Open Reviews 2(5) 2017;
141-150, doi.org/10.1302/2058-5241.2.160076.

Nyffeler RW, Bissig P: Inverse Schulterprothesen. Leading Opinions
Orthopadie & Rheumatologie 3/2017:30-32.

Kess M, Starke C, Henle P. Unloading mit Einlagen, Orthesen und Federn -
Vorstufe zur Achskorrektur oder eigenstandige Therapie? Der Orthopade.
2017 Jun 6, Ausgabe 7.

Henle P, Bieri KS, Brand M, Aghayev E, Bettfuehr J, Haeberli J, Kess M,
Eggli S., Patient and surgical characteristics that affect revision risk in
dynamic intraligamentary stabilization of the anterior cruciate ligament.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2018 Apr;26(4):1182-1189. doi:
10.1007/s00167-017-4574-y. Epub 2017 May 18.
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Psychosomatik

M. Sabbioni, P. Figlioli, D. Horat, A.-L. Jordi, M. Firer. Predictors of
Treatment Outcome in Patients with Eating Disorders. Poster at the 75th
Annual Scientific Meeting of the American Psychosomatic Society,
March 15-18, 2017, Sevilla, Spain.

M. Sabbioni, P. Figlioli, D. Horat, A.-L. Jordi, M. Flrer. Impact of Treat-
ment Outcome on Quality of Life in Patients with an Eating Disorder.
Poser at the 75th Annual Scientific Meeting of the American Psychoso-
matic Society, March 15-18, 2017, Sevilla, Spain.

M. Sabbioni, P. Figlioli, D. Horat, A.-L. Jordi, M. Fiirer, Comparison of the
Treatment Outcome in Patients with an Eating disorder with patients with
a Psychosomatic Disorder. Poster at the 75th Annual Scientific Meeting of
the American Psychosomatic Society, March 15-18, 2017, Sevilla, Spain.

Radiologie

Christian Waldherr, Martin Sonnenschein, Radiologie & Nuklearmedizin
Engeried; Atlas of Breast Tomosynthesis: Imaging Findings and Image-
Guided Interventions; Buch: Datum der Erstveréffentlichung: 8. Juni 2017,
Springer-Verlag.

Adler S., Sprecher M., Wermelinger F., Klink T., Bonel H., Villiger PM.,
Diagnostic value of contrast-enhanced magnetic resonance angiography
inlarge-vessel vasculitis. Swiss Med Wkly. 2017 Mar 21; 147:w14397, doi:
10.4414/smw.2017.14397. eCollection 2017 Mar 21.

Wiest A, Surbek D, Wiest R, Weisstanner C, Bonel H, Steinlin M, Raio L,
Tutschek B.,Enlarged posterior fossa on prenatal imaging: differential
diagnosis, associated anomalies and postnatal outcome. Acta Obstet
Gynecol Scand. 2017 Jul; 96 (7);837-843, doi: 10.1111/a0gs.13131. Epub
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PFLEGE: AUSBILDUNG, FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG.

Ausbildungen in der Pflege.

Die Pflegeausbildung kann in der Fachhochschule absolviert
werden. Gestiitzt auf die gesetzlichen Vorgaben missen
Studierende der Fachhochschule vor Abschluss des Bachelor-
diploms ein Zusatzmodul absolvieren. Dieser Praxiseinsatz
dauert mit einem Beschaftigungsgrad von 100 Prozent zehn
Monate und schliesst an das dreijahrige Studium an. Die
Lindenhofgruppe bietet insgesamt 15 Ausbildungsplatze in der
Pflege, bei den Hebammen, in der Ernahrungsberatung und
der Physiotherapie an. Dariber hinaus bilden wir aktuell sechs
Masters of Science in Nursing in den Abteilungen Geburts-
hilfe, Palliative Care, Innere Medizin und interdisziplinar (Innere
Medizin/Orthopé&die] aus.

Forschungsprojekte der Pflege Lindenhofgruppe.

PEPER

Patients’ Experiences with Participation in ERAS

Ein Projekt mit qualitativer Perspektive: Einbezogen werden
Patienten, die sich im Lindenhofspital einer Darmoperation
nach dem Behandlungskonzept ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery) unterziehen. Mit unseren Patienten werden
semi-strukturierte Interviews gefihrt. Die Studie soll dazu
beitragen, besser zu verstehen, wie Patienten das Behand-
lungskonzept ERAS beurteilen und erleben, um damit die
patientenzentrierte Betreuung zu verbessern.

IMAGE

Neues Informationsmanagement in der Geburtshilfe

In der Lindenhofgruppe werden unsere Patientinnen und ihre
Partner primar anhand traditioneller Mittel wie Broschiren in-
formiert. Mittels Fokusgruppeninterviews sind Erfahrungen
mit den bisherigen Methoden sowie Bedirfnisse erfasst wor-
den. Die dabei gewonnenen Informationen und eine Literatur-
recherche bilden die Grundlage fur die Weiterentwicklung eines
innovativen und bedarfsgerechten Informationsmanagements.

Match RN Studie

Matching registered nurse services with changing care
demands

Diese multizentrische Studie untersucht zum einen die
Auswirkungen der Einfihrung der Fallpauschalen auf die
Arbeitsumgebung von Pflegefachpersonen und auf Pa-
tientensicherheitsindikatoren. Zum andern bietet sie den be-
teiligten Spitalern ein Stations- und Spitalbenchmarking.
Die Ergebnisse helfen Spitalern, die Arbeitsumgebung von
Pflegenden optimal zu gestalten, um sich auf die sich
andernden Rahmenbedingungen einstellen zu konnen. Match
ist ein Forschungsprojekt des Instituts fir Pflegewissen-
schaft an der Universitat Basel unter der Leitung von Prof.
Dr. Michael Simon.
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Symptom Navi®

Selbstmanagement-Forderung von onkologischen Patienten
Die Lindenhofgruppe hat gemeinsam mit der Fachhochschule
Gesundheit Fribourg das Symptom Navi® entwickelt - ein
Programm zur Férderung des Selbstmanagements von Symp-
tomen (Nebenwirkungen) bei Krebstherapien. Das Symptom
Navi® besteht aus kurzen, einfach lesbaren Flyern fir Patienten
und Angehdrige. Mit ihrer Hilfe konnen die Betroffenen die
auftretenden Symptome richtig einschatzen und entsprechend
handeln. Fir eine gute Verstandlichkeit der Flyer sorgen
beispielsweise grafische Hilfsmittel wie Smileys oder Ampel-
farben.

Im Rahmen des Programms sind Interviews mit Patienten
und Angehorigen durchgefihrt worden. Dabei wurde unter-
sucht, wie nitzlich die Flyer im Alltag sind, ob die Texte
verstandlich sind und wie die Betroffenen die Darstellung
beurteilen. In einer elektronischen Befragung von Pflege-
experten und Onkologen wurde Uberprift, ob die empfohlenen
Massnahmen dem aktuellen Wissensstand entsprechen.
Fur das pflegerische Beratungsgesprach zur Abgabe der Flyer
wurde anschliessend in einer Masterarbeit ein Konzept er-
stellt und von Experten Uberprift. In ihm sind sechs theorie-
gestltzte Schlisselschritte festgehalten. Diese sind in
einem Trainingsmanual fur Pflegende zusammengefasst. Am
Onkologie-Pflegekongress 2017 ist das Symptom Navi®

mit einem Preis ausgezeichnet worden. Das Programm hat
ebenfalls in der FH Fribourg sowie in der deutschen Onko-
logiepflege-Zeitschrift Resonanz gefunden. Eine App mit dem
Symptom Navi®-Programm ist in Planung.

Kooperation mit der Fachhochschule Bern

Praxis sowie Lehre und Forschung verbinden

2007 ist der Bereich Gesundheit der Berner Fachhochschule
(FH) gegriindet worden. Seither arbeitet die Lindenhofgruppe
in der Ausbildung sowie in der Forschung und Entwicklung
eng mit der FH zusammen. 2014 haben die beiden Partner im
Bereich Forschung und Entwicklung einen Kooperationsver-
trag unterzeichnet. Die Ziele: gemeinsam Brennpunkte der
Praxis bearbeiten, einen Beitrag zur Evidenz in der Pflege
und Geburtshilfe leisten, Pflegepraxis, Lehre und Forschung
eng miteinander verknupfen. Kiinftig soll die erfolgreiche
Kooperation auf die Gebiete Erndhrung und Diatetik sowie Phy-
siotherapie ausgeweitet werden. Ebenfalls sind im Rahmen
dieser Zusammenarbeit diverse Forschungsprojekte und Wei-
terbildungen durchgefiihrt worden, so etwa ein interprofes-
sionelles Simulationstraining fur geburtshilfliche Notfalle.
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Publikationen und Auszeichnungen.

Zahlreiche Mitarbeiter der Lindenhofgruppe haben in letzter
Zeit Ergebnisse aus ihrer Forschungstatigkeit herausgegeben
oder sind an Publikationen beteiligt gewesen.

Medikamente in der Tumortherapie. Handbuch fir die Pflegepraxis;
T. Kroner, A. Margulies, C. Taverna, C. Suder (Hrsg.). Springer Verlag,
5. Aufl. 2018.

Support von Krebserkrankten mit dem Symptom Navi® Programm.
Kropf-Staub, S., Eicher, M., Haslbeck, J. & Metzenthin, P. (2018).
Pflege-D-18-00003 in Press.

Symptom Navi® Programm-Entwicklung 2011-2015. Kropf-Staub, S.,
Sailer Schramm, M., Ziircher, S., N&f, E. & Eicher, M. (2017). Onkologische
Pflege, 7(1), 21-27.

Flyer Symptom Navi® zur Unterstiitzung des Selbstmanagements von
Symptomen bei Krebs: Evaluation von Anwendbarkeit und Verstandlichkeit.
Kropf-Staub, S., Sailer Schramm, M., Preusse-Bleuler, B., Eicher,

M. & Zircher, S. [2016). Pflege, d0i:10.1024/1012-5302/a000518.

Patientenriickmeldungen als Mdglichkeit, die Versorgungsqualitat von
Spitalpatienten zu verbessern. Hoffmann, S., Dreher-Hummel, T., Dollinger,
C. & Freil.A.(2018]. Pflege, doi.org/10.1024/1012-5302/a000596.

Auswirkungen eines E-Learning zum gesundheitsschadigenden Alkohol-
konsum auf Wissen, Einstellung und Kompetenzen von Pflegefachpersonen
im Akutspital. Eine Pratest-Posttest-Studie. Evers, E., Hahn, S. &
Metzenthin, P. (2018). Pflege, doi.org/10.1024/1012-5302/a000604.

Wenn der Freund zum Feind wird. Zbinden, C., & Bernet, M. (2018).
Krankenpflege, 12-15.

Bestes Poster Onkologiepflegekongress 2017. Kropf-Staub, S, Eicher, M.,
Haslbeck, J. & Metzenthin, P. (2017). Welche Erfahrungen machen an
Krebs erkrankte Menschen mit einem Symptommanagement-Patienten-
edukationstool? Nationaler Onkologiepflegekongress.



«Neue Ideen sind

der Treibstoff fur das
dnternehmensweite
Innovationsmanagement
der Lindenhofgruppe.»

Andrea Muller, Abteilungsleiterin
Qualitatsmanagement
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Kontinuierliche
Verbesserungen

GUTES LAUFEND BESSER

MACHEN.

Die Lindenhofgruppe engagiert sich aktiv in verschiedenen Gremien, die sich fur die Weiter-
entwicklung und Optimierung der Qualitat einsetzen. Wie konnen wir 6konomisch effizient
und menschlich nah bleiben? Um dies zu erreichen, bringen wir die verschiedenen internen
und externen Anspruchsgruppen von Mitarbeitern, Patienten, Wirtschaft und Politik

am runden Tisch zusammen. Mit diesem Dialog tragen wir zu einer gut funktionierenden

Gesundheitsversorgung bei.

Neben ihrem Engagement in verschiedenen Gremien - z. B.
im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und
Kliniken (ANQ) oder in der Qualitatskommission Bern - treibt
die Lindenhofgruppe die Qualitatsentwicklung in ihren eigenen
Spitélern konsequent voran. Die Voraussetzungen fir einen
effizienten und effektiven kontinuierlichen Verbesserungspro-
zess sind Massnahmen im Bereich der Struktur-, Prozess-
und Behandlungsqualitat.

Verbesserungsaktivitaten in der Lindenhofgruppe.

Mit dem Aufbau unseres integrierten Managementsystems
streben wir eine interprofessionelle Prozessabbildung an -
mit dem Ziel, eine kontinuierliche Verbesserung der einzelnen
Ablaufe zwischen unseren Spitalern zu erreichen. Das Pro-
zessmanagement der Lindenhofgruppe basiert auf der Norm
SO 9001:2015. Diese Norm orientiert sich am Demingkreis
mit seinem iterativen drei- bzw. vierphasigen Prozess fir Ler-
nen und Verbesserung: Planung eines Prozesses; Umsetzung;
Resultat gepriift und allenfalls eine Korrektur oder Anpassung
des Prozesses vorgenommen. Mit der Anwendung dieser
Methode sind in der Lindenhofgruppe die Prozesse inklusive
Schnittstellen vereinheitlicht worden. Zudem hat die Linden-
hofgruppe ihre internen Audits ausgebaut.

Die Patientensicherheit wird laufend optimiert - dies in An-
lehnung an die Themen der Stiftung fur Patientensicherheit.
Detaillierte Informationen dazu finden Sie auf Seiten 12 bis 17
dieses Berichts. Auf organisatorischer Ebene verbessert die
Lindenhofgruppe die Mess- und Datenerhebung kontinuierlich.

Innovationsmanagement wird etabliert.

Innovationen sind ein wichtiger Treibstoff fir das Weiterent-
wickeln unserer Leistungen - sie bringen dem Unternehmen,
den Patienten und den Mitarbeitern Vorteile. Deshalb haben
wir ein unternehmensweites Innovationsmanagement konzep-
tioniert. Dieses wird 2018 in allen Spitélern der Lindenhof-
gruppe umgesetzt. Die wichtigsten Ideenquellen fiir Qualitats-
verbesserungen sind unsere Mitarbeiter, Belegarzte, Kunden
und Lieferanten. Sie kénnen ihre Ideen und Verbesserungsvor-
schlage niederschwellig einreichen und werden honoriert,
wenn daraus Massnahmen abgeleitet und umgesetzt werden.
Die ersten Erhebungen zeigen, dass in unseren Mitarbeitern
viel Innovationskraft steckt. Davon profitiert zum einen das
Unternehmen - unter anderem dank gesteigerter Wirtschaft-
lichkeit. Zum andern flihren verbesserte Prozesse zu mehr
Sicherheit und Behandlungsqualitat fir die Patienten. Nicht
zuletzt wirkt die Wertschatzung, die Mitarbeiter fir ihre Bei-

trage erhalten, motivierend.
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VERGLEICHEN UND
VERBESSERUNGSPOTENZIALE

ERKENNEN.

Wie steht die Qualitat der Lindenhofgruppe im nationalen Vergleich da? Indem wir an
zahlreichen Messprogrammen teilnehmen, erhalten wir aussagekraftige Antworten. Die
Auswertungen liefern uns wichtige Hinweise darauf, wo unsere Starken und Schwachen
liegen - und welche Verbesserungsaktivitaten wir zugunsten unserer Patienten anpacken

konnen und missen.

Die obligatorischen ANQ-Messungen zur Patientenzufrieden-
heit liefern uns nitzliche Informationen. Daneben sind wir
stark an zusatzlichen, vertieften und damit aussagekraftige-
ren Messungen interessiert. Wichtig ist dabei, dass wir
frihzeitig Tendenzen wahrnehmen und handeln kdnnen - und
nicht passiv bleiben, bis wir zum Handeln gezwungen sind.
Unser Anspruch ist, dass jede Datenerhebung ergebnisorien-
tiert ausgewertet wird. Dies erlaubt es, mdgliche Prozess-
und Strukturthemen effektivanzugehen. Selbst wenn wir bei
einem bestimmten Thema bereits sehr gut positioniert sind,
wird dieses beleuchtet. Wir handeln nach der Devise «stetige
Verbesserung» und ruhen uns nicht auf den guten Ergebnis-
sen aus. Aus den Messungen und unseren Analysen leiten wir
sinnvolle und zielfihrende Massnahmen ab.
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Konkrete Resultate, die uns weiterbringen.

Auf den folgenden Seiten sind wichtige Messungen beschrie-
ben, die wir in unseren Spitalern durchfiihren. Die Aufstellung
weist die Messresultate aus und schildert den Nutzen der
Analysen flir unsere Patienten und fir unseren Betrieb. So
zeigen uns die Messungen beispielsweise, dass unsere Spi-
taler punkto Stirze von Patienten und Dekubitus (Wundliegen)
im schweizweiten Vergleich gut abschneiden. Ebenfalls unter
dem Durchschnitt liegt unsere Rehospitalisationsquote - die
Anzahlvon erneuten Spitaleintritten, die vermeidbar gewesen
waren. Die Swissnoso-Punktpravalenz-Erhebung erfasst im
Spital erworbene Infektionen und zeigt auf, wo wir diesbe-
ziglich im inlandischen und europdischen Vergleich stehen.
Dazu kommen weitere Messungen, die in der folgenden Ta-
belle dargestellt sind. Die Aufzahlung ist nicht abschliessend.
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SIRIS - Schweizerisches Implantat-Register

Worum es geht

Status
Lindenhofgruppe

Nutzen

Ergebnis

Im Implantat-Register SIRIS werden kiinstliche Knie- und Hiiftgelenke registriert. Das Register
bezweckt die Forderung der Behandlungsqualitat in der Orthopadie. Getragen wird es von der Stiftung
fur Qualitatssicherung in der Implantationsmedizin.

Alle Patienten der Lindenhofgruppe mit entsprechendem Eingriff sind im Schweizerischen Implantat-
Register aufgefihrt.

Komplikationen und Implantatversagen erkennen und vermeiden.

Benchmark unter Industrie und Spitalern sowie Datenbank fir Langzeitresultate.

ANQ-Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus

Worum es geht

Status
Lindenhofgruppe

Nutzen

Ergebnis

Als Messmethode wird das etablierte, international erprobte Verfahren LPZ International (Internatio-
nal Prevalence Measurement of Quality of Care] der Universitat Maastricht angewandt. Die Pravalenz-
rate von Sturzereignissen und Dekubitus (Wundliegen] gibt den Anteil der am Erhebungstag betroffe-
nen Patienten im Verhaltnis zu allen in die Erhebung eingeschlossenen Patientinnen und Patienten an.

In der Lindenhofgruppe erfahrene Stiirze sind nicht auffallig und statistisch nicht signifikant. Im Spital
erworbener Dekubitus der Kategorie 2 bis 4 an den Standorten Engeried und Lindenhof ist nicht
auffallig. Im Sonnenhof liegt der Wert Giber dem Schweizer Durchschnitt und muss gesenkt werden.
Dabei handelt es sich mehrheitlich um Spannungsblasen, eine Sonderform des Dekubitus. Dieser
entsteht, wenn sich das Gewebe nach einer Operation dehnt und die obere Hautschicht mit einem
Pflaster abgedeckt wird.

Die Resultate geben Aufschluss tber die Behandlungs- und Pflegequalitat (Prévalenz, Pravention,
Interventionen). Wir konnen Starken und Entwicklungspotenziale feststellen und erhalten Impulse fir
interne Verbesserungsprozesse, wie z. B. Handehygiene.

Die jahrlichen Messungen zeigen die Entwicklung der Ergebnisqualitat auf. Die Sturzergebnisse der
Lindenhofgruppe l6sen im Jahr 2018 keinen aktiven Handlungsbedarf aus. Dem Verbesserungspoten-
zial Dekubitus wird im Jahr 2018 spezifisch Beachtung geschenkt. Um die Spannungsblasen zu
senken, wurden diverse Massnahmen eingeleitet, wie beispielsweise neue Pflaster.

Rehospitalisationen

Worum es geht

Status
Lindenhofgruppe

Nutzen

Ergebnis

Potenziell vermeidbare Wiedereintritte sind nicht geplant. Sie hangen mit der Diagnose des letzten
Spitalaufenthalts zusammen und erfolgen innert 30 Tagen nach der Entlassung. Es steht die Frage im
Vordergrund, ob der Wiedereintritt hatte vermieden werden kdnnen.

In der Lindenhofgruppe werden weniger Patienten rehospitalisiert als im direkten Schweizer Spital-
vergleich.

Ein erneuter Spitalaufenthalt, der vermeidbar gewesen ware, belastet die Betroffenen und verursacht
unnotige Kosten. Fir die Spitaler ist die Rate der potenziell vermeidbaren Wiedereintritte deshalb
wichtig.

Weitere Uberwachung; keine besonderen Massnahmen.



Reoperation

Worum es geht Die Daten werden aus der «Medizinischen Statistik der Krankenh&duser» des Bundesamts fiir Statistik
(BFS) berechnet und mit dem Tool SQLape bearbeitet. Diese Messung wird vom ANQ ab 2019 nicht
mehr verlangt und nicht mehr unterstitzt.

Status Die Ergebnisse der Messung «potenziell vermeidbare Reoperationen» werden vom ANQ aus
Lindenhofgruppe messtechnischen Grinden nicht veréffentlicht. Deshalb verzichtet auch die Lindenhofgruppe auf die
Publikation dieser Ergebnisse.

Nutzen Bestatigt die gangige Praxis.

Nationale Auswertung Mortalitat

Worum es geht Die Mortalitatsraten ausgewahlter Krankheitsbilder werden national verglichen. Auffalligkeiten werden
ausgewiesen und bieten Anhaltspunkte zur Verbesserung der Qualitat in den Spitalern und Kliniken.

Status Das Mortalitatsverhaltnis der Lindenhofgruppe liegt im Jahr 2017 bei allen Krankheitsbildern im
Lindenhofgruppe statistisch unauffalligen Bereich.

Nutzen Die Mortalitatszahlen bieten maogliche Anhaltspunkte zur kontinuierlichen Qualitatsverbesserung.
Ergebnis Die Mortalitatszahlen werden auf Betriebsebene regelmassig durch das Bundesamt fiir Gesundheit

verdffentlicht. Kein Handlungsbedarf.

Patientenzufriedenheit ANQ

Worum es geht Jahrlich beurteilen Erwachsene, wie zufrieden sie mit ihrem Aufenthalt im Akutspital waren. In die Befragung
eingeschlossen sind jeweils alle Patienten, die im Monat September austreten. Die ANQ-Zufriedenheits-
befragung konzentriert sich bewusst auf wenige Kernthemen, um landesweite Vergleiche zu ermaéglichen.

Status Siehe Auswertung auf Seite 8 dieses Berichts.
Lindenhofgruppe

Nutzen Die Lindenhofgruppe hat die ANQ-Fragen im internen Fragebogen integriert und hat somit die
Méglichkeit, einen ganzjahrlichen Benchmark-Vergleich zu realisieren.

Ergebnis Die Lindenhofgruppe hat einen Anhaltspunkt, wo sie im landesweiten Vergleich steht.

AQC-Messungen

Worum es geht AQC steht flir «Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der Chirurgie». Sie ist ein Zusammenschluss
von Chef- und Belegarzten mit dem Zweck, gemeinsame Statistiken tber Falle und Eingriffe zu erstellen.

Status Statistische Erhebung der hochspezialisierten Medizin (HSM].
Lindenhofgruppe

Nutzen Umfassende Qualitatsdokumentation fiir ausgewahlte chirurgische Falle mit prospektiven Fall-,
Operations- und Outcome-Daten.

Ergebnis Die erstellten Fallstatistiken werden zum gegenseitigen Vergleich, zur Qualitatssicherung und zur
Erkennung der eigenen Starken und Schwachen genutzt.
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Team -Time-out

Worum es geht
Status
Lindenhofgruppe

Nutzen

Ergebnis

Erhdhung der Sicherheit bei OP-Eingriffen durch systematisches Team-Time-out vor dem Hautschnitt.
Adaptierte WHO-Checkliste als verbindliches Instrument fir alle Standorte.

Uberpriifung, ob das Team-Time-out durchgefiihrt wird, Erstellung von Analysen.

Steigerung der Patientensicherheit im Operationssaal; Vorbeugung von Seitenverwechslungen,
Eingriffsverwechslungen, Patientenverwechslungen, Zuriicklassen von Fremdkorpern im Patienten usw.

Kontinuierliche Verbesserung des Time-out-Prozesses.

Patientenzufriedenheit stationar

Worum es geht
Status

Lindenhofgruppe

Nutzen

Ergebnis

Die Meinung unserer Patienten ist uns wichtig. Aus diesem Grund wird jeder stationare Patient nach
seiner Zufriedenheit befragt.

Monatlich, quartalsweise und jahrlich werden interne Analysen erstellt. Kritische Riickmeldungen
werden unmittelbar behandelt.

Starken und Schwéachen werden mit unserer Vorgehensweise erkannt und auch angegangen. Neben
den Gesamtauswertungen des internen Fragebogens erweisen sich vor allem die Patientenkommen-
tare der internen Messung als hilfreich zur Spezifizierung eigener Starken und Schwachen.

Die Ergebnisse werden in verschiedenen Gremien vorgestellt, und es werden bei Bedarf Massnahmen
eingeleitet.

Patientenzufriedenheit ambulant

Worum es geht

Status
Lindenhofgruppe

Nutzen

Ergebnis

Auch die Meinung unserer ambulanten Patienten ist uns wichtig. Aus diesem Grund fiihren wir
punktuell Messungen in den verschiedenen ambulanten Bereichen durch.

In der Dialyse, Radiologie, Erndhrungsberatung und in den Notfallzentren werden 2018 Messungen
durchgefihrt. 2017 sind keine Werte erhoben worden.

Kenntnis der Patientenzufriedenheit im ambulanten Bereich.

Bei Bedarf werden Massnahmen eingeleitet.



Worum es geht Infektionen konnen sich an der Stelle des Hautschnitts respektive des darunterliegenden Gewebes,
inklusive Faszien und Muskelschichten, zeigen. Oder sie betreffen Organe oder Hohlraume, die
wahrend der Operation gedffnet oder manipuliert wurden. In der Swissnoso-Messung werden fir
ausgewahlte Eingriffe diese Infektionen erfasst und im gesamtschweizerischen Vergleich publiziert.

Status Erfasst werden Wundinfektionen, die innert 30 Tagen (Eingriffe ohne Implantat) oder innert 12 Monaten
Lindenhofgruppe (Eingriffe mit Implantat) nach der Operation auftreten.

Nutzen In allen internationalen Empfehlungen gilt die Surveillance von chirurgischen Eingriffen als wesentli-
ches Strategieelement zur Bekampfung von im Spital erworbenen Infektionen. Dank der regelmassi-
gen Rickmeldung der Surveillance-Ergebnisse verfiigen die Spitaler und Kliniken tber niitzliche
Daten fiur die Qualitatskontrolle. Auf diese Weise lassen sich auch Unterschiede zwischen den
Institutionen feststellen.

Ergebnis Die Ergebnisse werden in den verschiedenen Gremien und Arztegruppen vorgestellt. Praventions-
massnahmen konnen korrigiert oder verbessert werden.

Swissnoso Punktpravalenz-Erhebung

Worum es geht An einem Erhebungstag werden alle stationaren Patienten erfasst.
Absch&tzung des Ausmasses von HAI (Hospital Acquired Infections, im Spital erworbene Infektionen)
und des Einsatzes von Antibiotika.
Datenvergleich innerhalb der Schweiz und mit den tbrigen europaischen Landern.

Status HAI (Hospital Acquired Infections): keine signifikanten Abweichungen im Vergleich mit dem schweizeri-
Lindenhofgruppe schen Durchschnitt.
Antibiotikaverbrauch liegt iber dem schweizerischen Durchschnitt.

Nutzen Die Ergebnisse der Punktpravalenz-Erhebung 2017 zeichnen ein aktuelles Bild der Spitalinfektionen
und des Einsatzes antimikrobieller Mittel. Die Spitaler erhalten mit diesen Daten die Mdglichkeit, ihre
eigenen Resultate zu analysieren und bei Bedarf zu handeln.

Ergebnis Die Ergebnisse werden in den verschiedenen Gremien und Arztegruppen vorgestellt. Massnahmen zur
Reduktion des Antibiotikaeinsatzes werden vorbereitet.



Qualitatsstrategie  Patienten-
zufriedenheit

Register und Monitorings.

Patienten- Behandlungs- Lehre und

sicherheit qualitat

Register und Monitorings konnen einen Beitrag zur Quali-
tatsentwicklung und langerfristigen Qualitatssicherung
leisten. Als Quellen dienen anonymisierte Daten zu Diagnosen

und Prozeduren (z.B. Operationen] von mehreren Betrieben.

Diese werden Uber mehrere Jahre hinweg auf nationaler Ebene

gesammelt und ausgewertet, um langfristige und Uber-

regionale Trends identifizieren zu kénnen. Die aufgefihrten

Register und Studien sind der FMH offiziell gemeldet:

fmh.ch/sagm/_service/forum_medizinische_register.cfm

Bezeichnung

FIVNAT-CH

MDSi

MIBB - Register der Minimal-

invasiven Brust-Biopsien

SMOB

SIRIS - Schweizerisches

Implantat-Register

AQC - Arbeitsgemeinschaft
flr Qualitatssicherung in der

Chirurgie

Dialyseregister
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Fachrichtung

Gynéakologie und Geburtshilfe,
Kinder- und Jugendmedizin,
Neonatologie

Intensivmedizin

Gynakologie und Geburtshilfe,
Radiologie, Senologie

Chirurgie, Viszeralchirurgie,
Bariatrie

Orthop&adische Chirurgie

Chirurgie (HSM]

Nephrologie

Forschung

Betriebsorganisation

FIVNAT-CH, Kommission
SGRM

SGI - Schweizerische
Gesellschaft fir Intensiv-
medizin

MIBB Working Group der
Schweizerischen Gesell-
schaft fir Senologie

SMOB-Register

Stiftung fir Qualitats-
sicherung in der Implan-
tationsmedizin

Adjumed Services AG

SRRQAP - Swiss Renal
Registry and Quality

Assessment Program

Kontinuierliche
Verbesserungen

der 1997

201

2012

201

2013

Messungen im
Uberblick

Standorte

Lindenhof

Lindenhof,
Sonnenhof

Engeried,
Lindenhof

Lindenhof

Engeried,
Lindenhof,
Sonnenhof

Lindenhof

Lindenhof



Angewendete Norm

Arbeitssicherheit H+

Bereich, der mitdem
Standard/der Norm
arbeitet

Lindenhofgruppe

Jahr der ersten
Zertifizierung/
Uberpriifung

2006

Jahr der letzten
Zertifizierung/
Uberpriifung

2017

Standorte

Engeried,
Lindenhof,
Sonnenhof

ISO/IED 17025:2005 Akkredi-

tierung

Laboratorien

2006

2017

Engeried,
Sonnenhof
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HEUTE AN DER QUALITAT VON
MORGEN ARBEITEN.

Die Herausforderungen im Spitalwesen sind betrachtlich: Finanzielle Einschrankungen,
die zunehmende Teilspezialisierung, die wachsende Verlagerung von stationaren zu ambu-
lanten Eingriffen, die Korrelation zwischen Betriebsgrosse und klinischer Qualitat sowie
der drohende medizinische Fachkraftemangel beschaftigen uns stark. Indem wir flexible
Netzstrukturen aufbauen, konnen wir besser nebeneinander bestehen, kooperieren und

beweglicher interagieren.

2017 haben wir weitere Weichen fiir eine erfolgreiche Zukunft
der Lindenhofgruppe gestellt. Dies zeigt sich an Entwicklun-
gen, die weitreichende Auswirkungen auf unser Unternehmen
und die gesamte schweizerische Spitallandschaft haben:
beispielsweise die Vorgaben zur Erfillung der Spitallistenan-
forderungen, die Vorbereitungen fiir die Vergabe der HSM-
Leistungsauftrage [HSM steht fiir Hochspezialisierte Medizin)
sowie der Tarmed-Eingriff.

Friihzeitig handeln zum Wohle unserer Patienten.

Die Lindenhofgruppe zeichnet sich dadurch aus, dass sie
derartige Prozesse als Chance fir die eigene Weiterentwick-
lung annimmt. Wir erarbeiten deshalb frihzeitig Losungen,
um fur Veranderungen wie beispielsweise beim ambulanten
Operieren geristet zu sein. Strategische und operative
Anpassungen tragen entscheidend dazu bei, dass wir unsere
Marktposition festigen und konsequent ausbauen kdnnen.
Zum Wohle unserer Patienten entwickeln wir unser modernes
und zielgerichtetes Angebot stetig weiter — und bleiben
unseren Wurzeln treu.
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Das Spitalsystem weiterentwickeln.

Die Spitaler der Lindenhofgruppe sind und bleiben grund-
satzlich Belegarztspitaler. Ein neues, zusammen mit der Arzte-
schaft erarbeitetes Belegarztreglement ist Ausdruck dafir.

In einzelnen Fachbereichen konnen jedoch aufgrund veran-
derter Rahmenbedingungen die hohen medizinischen und/
oder regulatorischen Anforderungen nur noch in einem Klinik-
system oder einer «hybriden» Form aus Belegéarzten in
Zusammenarbeit mit angestellten Arzten und Klinik erbracht
werden.

Hochste Qualitat ist garantiert - auch morgen.

Die Strategie der Lindenhofgruppe ist erfolgversprechend:
Wir kombinieren die genannten Leistungserbringer-Systeme
intelligent und verbinden sie mit einem generell htheren
Organisationsgrad innerhalb unserer Spitalgruppe. Damit
garantieren wir weiterhin hdchste medizinische Qualitat

und die Sicherung von Leistungsauftragen fir die Zukunft -
getreu unserem Leitsatz: «lhre Gesundheit ist unsere
Berufung, Ihr Wohlergehen ist unsere Verpflichtung.»
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