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Vorwort

Der Qualitatsbericht ermoglicht gemass H+ einen systematischen Uberblick Uber die
unterschiedlichsten Qualitatsarbeiten eines Spitals oder einer Klinik in der Schweiz. Neben allgemeinen
Informationen uber die Qualitatsstrategie und das Qualitatsmanagement sind die im Berichtsjahr
behandelten Schwerpunkte, die umgesetzten Projekte sowie die internen Erhebungen zu finden.
Erganzend zu diesen internen Aktivitaten werden zudem die Resultate der behordlich vorgegebenen
Qualitatsmessungen, die Ubersicht der zertifizierten Fachbereiche und die Teilnahme an Registern
aufgefuhrt.

Um die Ergebnisse der Qualitatsmessungen richtig interpretieren und vergleichen zu konnen, durfen die
Angaben zum Angebot der einzelnen Spitaler und Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem
mussen den Unterschieden und Veranderungen in der Patienten- und der Personalstruktur, sowie den
Risikofaktoren Rechnung getragen werden. Fur detaillierte Informationen zu den behdrdlich
vorgegebenen Qualitatsmessungen verweisen wir auf die offizielle Website des Nationalen Vereins fur
Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken ANQ - www.ang.ch.

Zielpublikum

Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen und an die interessierte
Offentlichkeit.

Kontakt

Bei Ruckfragen zum Qualitatsbericht 2024 wenden Sie sich direkt an das Qualitatsmanagement der
Spital STS AG telefonisch unter +41 58 636 20 71 oder per E-Mail an qualitaet@spitalstsag.ch.


mailto:qualitaet@spitalstsag.ch
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1 Einleitung

Qualitat kann als unternehmensweite Aufgabe verstanden werden. Entsprechend erfordert ein
Qualitatsmanagementsystem die konsequente Einbeziehung und Aktivierung aller Bereiche innerhalb
der Unternehmung. Dies entspricht der langjahrigen Uberzeugung der Spital STS AG, in vielen
ubergreifenden Themen den dezentralen Ansatz zu verfolgen und so alle Mitarbeitenden in die aktive
Qualitatsarbeit durch Befahigung (Schulung) und Organisation (Konzepte) einzubinden.

Auch im Jahr 2024 galt als Ubergeordnetes Ziel jeden Handelns die konsequente Orientierung an der
Patientensicherheit und Patientenzufriedenheit. Der nachhaltige Erfolg der medizinischen Behandlung
und Betreuung unter Berucksichtigung des ckonomischen Handelns waren auch in diesem Jahr zentrale
Wegweiser in die richtige Stossrichtung. Die Patientenzentrierung ist entsprechend eines der
Kernelemente der Strategie der Spital STS AG 2021- 2025.
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2 Kurzportrat Spital STS AG

Die Spital Simmental-Thun-Saanenland (STS) AG gewahrleistet in den Spitalern Thun und Zweisimmen
die medizinische Versorgung fur eine Wohnbevolkerung von 150°000 Menschen im westlichen Berner
Oberland. Dazu gehoren nicht nur Einwohnerinnen und Einwohner dieser Regionen, sondern auch
Touristen, die zahlreich in den (Ski-)Ferien diese Ortschaften bzw. Regionen besuchen. Als grosstes
offentliches regionales Spitalzentrum im Kanton Bern engagieren wir uns fur ein breites, qualitativ
hochstehendes Angebot in der Grundversorgung sowie in der spezialisierten Medizin. Zum
zukunftsweisenden Angebot gehoren etwa die zertifizierten Brust- und Darmkrebszentren, die
Roboterchirurgie und die interdisziplinare Sportmedizin der Orthopadischen Klinik. 2200 Mitarbeitende
sorgen rund um die Uhr fur das Wohl unserer Patient:innen. Pro Jahr werden gut 17250 stationare
Patient:innen behandelt und 242°000 ambulante Patientenbesuche verzeichnet - sowie rund 1100
Geburten am Spital Thun durchgefuhrt. Die Spital STS AG ist zudem der grosste Ausbildungsbetrieb fur
Gesundheitsberufe im Berner Oberland und mehrfach mitdem Label «Great Start» fur die besonders gute
Ausbildungskultur in den vergangenen Jahren pramiert (siehe Kapitel 5.3).

Weitere Dienstleistungen und Institutionen der Spital STS AG, die fur ein weit vernetztes Angebot stehen:
e Rettungsdienst: Im gesamten Versorgungsgebiet.

e Psychiatrische Dienste Thun (PDT): Ambulante, tagesstationdre und stationsaquivalente
Versorgung mit Standorten in Thun, Zweisimmen, Steffisburg und Munsingen.

e Medizinisches Zentrum Thun am Bahnhof: Hier werden Patientiinnen mit nicht
lebensbedrohlichen Beschwerden unkompliziert ohne vorherige Terminabsprache medizinisch
betreut.

e Alterswohnen STS AG: Verschiedene Langzeitpflege- und Altersheim-Einrichtungen.

e Onkologie-Praxis Spiez: Ein zusatzlicher topmoderner Standort unseres Onkologie-&
Hamatologiezentrums.

e Radio-Onkologie Berner Oberland AG: Moderne Strahlentherapie am Spital Thun.
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3 Ubergeordnete Rahmenbedingungen zur Stirkung der Qualitit
sowie deren Umsetzung in der Unternehmung

3.1 Nationale Qualitatsvertrage nach KVG Art. 58

Die Revision des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) «Starkung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit»
fordert im Art. b8a den Abschluss von gesamtschweizerischen Vertragen uber die Qualitatsentwicklung
zwischen den Verbanden der Leistungserbringer und der Krankenversicherer. Die Vertragspartner H+,
santésuisse und curafutura haben in einem entsprechenden Vertrag Regeln fur eine verbindliche,
einheitliche und transparente Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken vereinbart. Damit die
gleichen Anforderungen bezuglich Qualitatsentwicklung fur alle im Spital behandelten Patientinnen und
Patienten gelten, haben H+ und die Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK) einen analogen
Qualitatsvertrag abgeschlossen.

Mit diesem Vertrag sollen, im Einklang mit den Zielen der Gesetzesrevision KVG: «Starkung der Qualitat
und Wirtschaftlichkeit», die Verbindlichkeit von Qualitatsmassnahmen gestarkt und Transparenz
hinsichtlich Umsetzung geschaffen werden.

Diese neuen Qualitatsvertrage wurden vom Bundesrat am 22. Mai 2024 genehmigt und traten sofort in
Kraft. Per Ende 2024 mussten alle Spitaler bereits eine erste Selbstdeklaration zu den obligatorischen
Handlungsfeldern publizieren.

Abgefragt wurden einerseits die Verankerung von und der Umgang mit Qualitatsthemen auf der obersten
Fuhrungsebene in den einzelnen Unternehmen sowie der Stand von zwei konkreten
Qualitatsverbesserungsmassnahmen (QVM). Die Spital STS AG wahlte nebst der vorgegebenen QVM
«CIRS» (siehe Kapitel 6.1) als zweite QVM «Room of Horrors» (siehe Kapitel 6.2). Beide Massnahmen
betreffen das Handlungsfeld Qualitatskultur und stehen fur systematisches Lernen und Sensibilisierung
von Risiken fur die Patientensicherheit.

3.2 Qualitatspolitik in der Spital STS AG

Die per Anfang 2021 durch den Verwaltungsrat und die Geschaftsleitung entwickelte und verabschiedete
Unternehmensstrategie fur die Jahre 2021-2025 hatte auch 2024 weiterhin Gultigkeit.

.Wir, die Spital STS AG, haben ein klares Profil mit fokussiertemn Leistungsangebot, einer hohen
Patienten- und Zuweiserzentrierung und hohem Qualitatsanspruch. Wir ermoglichen als attraktiver
Arbeitgeber im Berner Oberland mit einer klaren Orientierung an der Wirtschaftlichkeit ein nachhaltiges
Geschaftsmodell. ”

Qualitativ hochstehende medizinische Dienstleistungen mit schlanken und effizienten Prozessen sind
die wegweisenden und ubergeordneten Grundsatze fur die Arbeiten des Qualitatsmanagements, welche
sich in zufriedenen Patient:innen widerspiegeln. Dies geschieht in enger Zusammenarbeit mit dem
medizinischen Kerngeschaft und erhalt durch die prominente Positionierung des Handlungsfelds
«Qualitat» in der Unternehmensstrategie zusatzliche Prioritat. Auch im Jahr 2024 lag ein intensiver
Fokus vieler Aktivitaten und Projekte auf der Optimierung der betrieblichen Prozesse, dadurch war
oftmals auch die Modernisierung der Infrastruktur anzugehen.
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4 Organisation der Abteilung Qualitatsmanagement

Das Qualitatsmanagement (QM) ist gemass den behdrdlichen Vorgaben direkt der Geschaftsleitung, bzw.
dem Stellvertretenden CEO unterstellt und umfasst 3.5 FTE. Die enge Zusammenarbeit mit dem
Projektmanagement Office (PMO) sowie die gemeinsam bearbeiteten Themen aus dem sich im Aufbau
befindenden Bereich Prozessmanagement, stellen eine optimale Vernetzung bei der Bearbeitung der
unterschiedlichen interdisziplinaren Projekte im Unternehmen dar. Das medizinische Kerngeschaft hat
die Moglichkeit, bei unterschiedlichen Fragestellungen auf eine kompetente Organisation
«Unternehmensentwicklung» zurickzugreifen.

Geschéftsleitung

Qualitatsbeauftragter

: Prozessmanagement i
Projektmanagement Qualitdtsmanagement
Psychiatrische Akutspitler .
Dienste Thun Thun & Zweisimmen Rettungsdienst

Abbildung 1. Organisation Stabsfunktionen innerhalb des Ressorts Services (Qualitat, Projekte, Prozesse)

Die vielfaltigen Tatigkeiten im Qualitatsmanagement sind den folgenden vier Handlungsfeldern
zugeordnet:

o Behordliche Vorgaben

o Patientensicherheit & Patientenzufriedenheit

e Allgemeine QM-Aufgaben in der Spital STS AG

o Projektleitung, bzw. Mitarbeit bei Verbesserungsvorhaben

Dreimal jahrlich erhalten die Geschaftsleitungsmitglieder einen vertieften Einblick in aktuelle Themen
des Qualitatsmanagements. In diesen Sitzungen setzen sie sich mit Fragen zu behordlich vorgegebenen
Qualitatsanforderungen auseinander, nehmen Kenntnis von Analysen der Qualitatsmessungen und
entscheiden Uber neue Qualitatsverbesserungsvorhaben.
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5 Qualitatsaktivitaten und Qualitatsprojekte 2024

5.1 Patientenzufriedenheit unseres Rettungsdienstes

Der Rettungsdienst der Spital STS AG erhalt- auch im direkten, nationalen Vergleich - sehr gute
Ruckmeldungen und Bewertungen in der durch MECON durchgefuhrten Befragung. Die Befragung war
thematisch in die Bereiche Information der Patient:innen und deren Angehorigen, Menschlichkeit,
Fachwissen, Arbeitsweise und Schmerzbehandlung zusammengefasst. Samtliche Bereiche wurden mit
«sehr gut» bis «hervorragend» bewertet. Besonders das Fazit aus dem MECON-Schlussbericht ist
erfreulich: «lhr Rettungsdienst schneidet im Vergleich mit den anderen Rettungsdiensten des
Vergleichspools in der aktuellen Befragung in allen Bereichen deutlich besser ab.»

Gemass zusammenfassender Schlussfrage haben 92.1% (Durchschnitt aller Rettungsdienste 88.3%)
der Patient:innen einen sehr guten Gesamteindruck vom Rettungsdienst und der durchgeflUhrten
praklinischen, notfallmedizinischen Versorgung angegeben.

5.2 Strategisches Projekt Optimierung Eintrittsprozess

Die Spital STS AG verfugt Uber ein sehr hohes Level in den medizinischen Behandlungs- und
Betreuungsprozessen gestutzt auf das digitale Zusammenspiel des Klinikinformationssystems mit
seinen Umsystemen wie z.B. Apotheke, Radiologie, Labor usw. Dieses digitale Netzwerk ist fur die
Patient:innen oft nicht ersichtlich, da es vorwiegend die interdisziplinare Zusammenarbeit der
Fachpersonen im Hintergrund der Patient:innen unterstutzt. Hingegen sehr direkt sichtbar sind fur die
Patient:innen die administrativen Prozesse im Vorfeld eines stationaren Spitalaufenthaltes, bzw. einer
ambulanten Behandlung im Spital. Patientenrtckmeldungen aber auch interne
Verbesserungsvorschlage haben darauf hingewiesen, dass von der Erfassung der Personalien und
Versicherungsdaten, Uber die Abgabe von informativen Dokumenten bis zum Ablauf der
eingriffsvorbereitenden Gesprache Optimierungspotenzial besteht. Entsprechend fokussiert sich das
strategische Projekt «Optimierung Eintrittsprozess» auf die Reduktion von Redundanzen bei der
Erfassung von personlichen Angaben, auf das Minimieren von Wartezeiten der Patient:innen sowie auf
die digitale Unterstutzung zur Vereinfachung administrativer Ablaufe.

Die in den letzten zwei Jahren erarbeiteten Prozessoptimierungen konnten in der Klinik fur
Orthopadie/Traumatologie sowie in der Wirbelsaulenchirurgie erfolgreich getestet und in den Betrieb
uberfuhrt werden. Im weiteren Verlauf folgen nun die nachsten Kliniken wie Chirurgie, Frauenklinik und
Urologie.

5.3 Abschluss Projekt Dokumentenmanagement

Vorgabedokumente sind alle Dokumente, die arbeitsrelevante Informationen enthalten und fur die
Qualitat und Sicherheit eines Produktes oder einer damit verbundenen Dienstleistung von Bedeutung
sind. Im Spitalalltag sind Vorgabedokumente fUr einen reibungsloses Arbeitsablauf und die Versorgung
aller Patient:innen zentral. In Zeiten zunehmender Digitalisierung ist die Vereinheitlichung zwischen
bisher bestehenden Papierdokumenten und Onlineversionen unabdingbar. Das Ziel des Projektes war es,
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die unterschiedlichsten Vorgabedokumente in der Spital STS AG mit einheitlichem Layout, definiertem
Erstellungs- und Freigabeprozess, klaren Verantwortlichkeiten sowie vereinfachten Suchfunktionen
allen Mitarbeitenden rasch zuganglich zu machen. Nach dreijahriger Arbeit konnte das Projekt per Ende
2023 formell abgeschlossen werden. 2024 und 2025 standen, bzw. stehen noch Finalisierungsarbeiten
sowie einige Weiterentwicklungen des Systems zur Verbesserung der Nutzerfreundlichkeit und die
Ubergabe in den Regelbetrieb auf der Agenda. Zur Sicherstellung der Qualitat wurden ein Konzept,
verschiedene Anleitungen sowie regelmassige Schulungen entwickelt.

5.4 Umgang mit Gewalt und Aggressionen gegentiber Mitarbeitenden

Gewaltereignisse gegenuber Mitarbeitenden der Spital STS AG sind leider Realitat. Das Projekt «Umgang
mit Aggressionen und belastenden Ereignissen» hat im Jahr 2024 diverse Massnahmen umgesetzt, um
die Sicherheit von Mitarbeitenden und Patient:innen zu erhohen.

Mitarbeitenden steht seit Anfang 2024 ein freiwilliges Meldeformular zur Verfugung, mit welchem
Gewaltereignisse gemeldet werden konnen. Im Jahr 2024 wurden 108 Gewaltereignisse Uber dieses
Meldeformular erfasst. Die Art der Aggressionen sind vielfaltig — von verbalen Beschimpfungen bis hin
zu Tatlichkeiten mit Verletzungsfolge fur die Mitarbeitenden. In vielen Fallen musste der
Sicherheitsdienst oder die Polizei aufgeboten werden.

Art der Aggression (Mehrfachnennung maglich)

Beschimpfungen (rassistisch, sexuell, verletzend) 48
Distanzlosigkeit (verbal) 42
Aussprechen von Drohungen 39
Schlagen 34
Treten 23
Distanzlosigkeit (korperlich) 17
Tatlichkeit ohne Verletzungsfolge 14
Mit Gegenstanden beworfen/ geschlagen 14
Andere 7
Spucken 7
Beissen 6
Tatlichkeit mit Verletzungsfolge 5
Mit Waffe bedroht/ verletzt 3

sexuelle Bertihrungen/ Handlungen 1

0 10 20 30 40 50 60

Abbildung 2: Auswertungen Gewaltereignis-Meldungen 2024.: Art der Aggression
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Im Bereich Pravention und Schulung wurde ein neues Ausbildungskonzept erarbeitet, welches ein
elLearning und Kurse zu den Themen «personliche Sicherheit» und «Deeskalation» beinhaltet.

Weitere Massnahmen zur Erhohung der Sicherheit sind unter anderem:

e Neue Hausordnung fur alle Standorte der Spital STS AG (Link),

e externer Sicherheitsdienst fur Personenschutz,

e Erweiterungder Videouberwachung auf dem Campus Spital Thun und
e [nformations- und Hilfeseiten fUr betroffene Mitarbeitende.

5.5 Optimierungen der OP-Prozesse

2023 wurden die unterschiedlichsten und sehr sensiblen Prozesse im OP-Bereich mit externer
Unterstutzung analysiert, um die vielen Patient:innen noch effizienter und Hand in Hand mit hochster
Qualitat operativ zu versorgen. 2024 konnten einige Erkenntnisse operativ in den Betrieb umgesetzt
werden. Dies sind zum Beispiel:

Verbindlichere Standardisierungen bei Operationsanmeldungen
Einheitliches Handling von Notfallkategorien

Funktion OP-Managerin mit starken Kompetenzen
Kurzabsprachen zur laufenden Tagesoptimierung

Ausbau des OP-Cockpits zur praziseren Steuerung

5.6 PAH - Psychiatrische Akutbehandlung zu Hause (Hometreatment)

Die Psychiatrischen Dienste Thun (PDT) erreichen mit dem Angebot «Psychiatrische Akutbehandlung zu
Hause (PAH)», dass akut psychiatrisch behandlungsbedurftige Personen zuhause in ihrem gewohnten
Umfeld behandelt werden konnen und dadurch stationar-psychiatrische Akutbehandlungen verhindert
werden konnen — ganz nach dem Motto «ambulant vor stationar». Behandlungen konnen meist innerhalb
weniger Tage starten und werden in einem Umkreis von 30min Fahrzeit ab dem Spital Thun angeboten.
Die Finanzierung erfolgt wie im tagesklinischen Setting Uber eine Tagespauschale (45% durch
Krankenkassen, 55% durch Kanton). Das Team der PAH ist multiprofessionell aufgestellt und setzt sich
aus Pflegedienst, Sozialarbeit und arztlich-therapeutischem Dienst zusammen. Taglich erfolgen
Hausbesuche durch das Pflegeteam, ein bis mehrmals wochentlich arztliche Visiten. Fur die
Patient:innen ist das Team 24/7 erreichbar. Der Fokus der Behandlung liegt nach der klinischen
Diagnosestellung auf der Bewaltigung der aktuellen Krisensituation, so dass das bestehende oder
wahrend der Behandlung organisierte ambulante Setting anschliessend wieder ausreichend ist. Nicht
nur die Arbeit mit den Patient:innen ist wichtig, auch die Zusammenarbeit mit dem Umfeld (Angehorige,
Arbeitgeber, Sozialdienste etc.) ist fir einen Behandlungserfolg von zentraler Bedeutung. Das Angebot
wird sowohl von den Betroffenen als auch den Angehdrigen sehr positiv aufgenommen, dies bildet sich
auch in den grosstenteils sehr positiven Ruckmeldungen im Rahmen des hausinternen QM ab. Nachdem
das Programm im Rahmen eines Modellprojekts Anklang fand, ist das Projekt ab 2024 in der
Regelversorgung der PDT erfolgreich aufgenommen worden.


https://www.spitalthun.ch/fileadmin/user_upload/Downloads/01_Patienten%20und%20Besucher/Hausordnung_Spital_Thun.pdf
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5.7 Ki-gestiitzte Diagnoseerkennung in der Radiologie (Kiinstliche Intelligenz)

Die Anzahl der bildgebenden Untersuchungen im Rahmen des Diagnoseprozesses oder zur
Verlaufskontrolle im Rahmen der medizinischen Behandlung nehmen kontinuierlich zu. Parallel dazu
entwickeln sich Kl-Tools in der Radiologie rasant weiter, um die radiologischen Fachpersonen in der
Beurteilung von Rontgenbildern, Computertomografien und weiteren Verfahren zu unterstutzen.

In der Spital STS AG werden solche KlI-Tools bereits heute eingesetzt, so z.B. in der Notfallradiologie oder
in der Mammografie. Mit den Tools lassen sich die Dringlichkeit der Befundung effizient triagieren,
Befunde prazisieren, Ablaufe optimieren und Wartezeiten fur Patient:innen verringern. Besonders
Patient:innen mit Verdacht auf Knochenbriche oder Gefassverschlisse profitieren bereits von Kl-
gestutzten Anwendungen. Dennoch bleibt fur eine abschliessende Befundung das geschulte Auge eines
Radiologen oder einer Radiologin unverzichtbar.

Die kunstliche Intelligenz wird sich auch in Zukunft mit hoher Geschwindigkeit weiterentwickeln. Dabei
steht bei den Kl-Tools in der Medizin stets eine sorgfaltige Kosten-Nutzen Abwagung im Vordergrund, da
diese innovativen Losungen einen erheblichen Kostenfaktor darstellen, der bislang in den bestehenden
Abgeltungssystemen nicht adaquat berucksichtigt wird.

Abbildung 3: Beispiel fir Hirnblutung
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6 Uberblick der konstanten Qualitiatsaktivititen

Eine optimale Betreuung und Behandlung im Spital muss nicht nur der medizinischen Ergebnisqualitat
genugen, sie muss auch sicher geplant und durchgefihrt werden und die subjektiven Erwartungen
unserer Patient:innen erfullen. Vor diesem Hintergrund nehmen Patientensicherheit und
Patientenzufriedenheit einen grossen Stellenwert bei den unterschiedlichsten Qualitatsaktivitaten ein.

6.1 CIRS (Critical Incident Reporting System)

Das «Critical Incident Reporting System» (CIRS) ist ein Berichtsystem zur anonymen Meldung von
kritischen Ereignissen oder Beinahe-Zwischenfallen. Die Schnittstelle Mensch-Technik und die
komplexe Arbeitan den Patient:innen verbunden mit unzahligen Entscheidungen bieten viel Potenzial fur
kritische Vorfalle und Beinah-Zwischenfalle. Zugrunde liegt meistens eine ungluckliche Verkettung von
Ereignissen, bei denen eine einzelne Handlung nicht auffallt, sondern erst im Gesamtbild betrachtet
Gefahr birgt. Alle Mitarbeitenden konnen durch das Erfassen von CIRS-Meldungen auf vorhandene
Risiken aufmerksam machen und so die Qualitat sowie die Sicherheit fur Patient:innen und
Mitarbeitende erhohen. Dabei steht bei den Meldungen die Suche nach Systemfehlern und die zukunftige
Fehlervermeidung im Vordergrund und nicht die Suche nach einer schuldigen Person.

Im Jahr 2024 wurden total 384 CIRS-Meldungen erfasst. Analog der international bekannten Haufigkeit
verzeichnet auch die Spital STS AG die meisten CIRS-Meldungen in den Kategorien
«Arzneimittelsicherheit» und «Kommunikation». Aus den vielfaltigen Meldungen entstehen laufend
Verbesserungsvorhaben, um in diesen Bereichen Optimierungen und dadurch mehr Sicherheit zu
erzielen.

Patientenverwechslung (exkl.
Medikamente) ~~__
25

Dokumentation
54

Organisation & Ablauf
32
Material / ~ 4
Gerate /1T
5

Verhalten &
Kommunikation

193 Arzneimittelsicherheit

145

Abbildung 4: CIRS-Meldungen 2024 pro Kategorie
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6.2 Interaktives Lernen aus Fehlern im «Room of Horrors»

Zum dritten Mal fand 2024 die Weiterbildung «Room of Horrors» statt. Der Begriff bezeichnet einen
interaktiven Lernraum zum Thema Patientensicherheit, den alle Mitarbeitenden der Spital STS AG
besuchen konnten. Dabei basierten die Szenarien, die in echten Patientenzimmern eingerichtet wurden,
auf verschiedenen CIRS-Meldungen. Die Botschaft dahinter: Wo Menschen arbeiten, passieren Fehler.
Im Umgang mit Patient:innen konnen Fehler jedoch fatal sein. Das Erkennen und Ansprechen von Fehlern
nutzt die Spital STS AG als Chance, um als Organisation daraus zu lernen und sich zu verbessern.

Abbildung 4: Szenario aus dem «Room of Horrors» 2024

Die fiktiven Patientenszenarien bieten den Mitarbeitenden die Gelegenheit, sich mit Risikosituationen
aus dem Alltag auseinanderzusetzen. Damit konnen Beobachtungsfahigkeit und Situationsbewusstsein
gescharft, kritisches Denken geubt und unterschiedliche Gefahren und Risikosituationen im
Patientenalltag erkannt werden. Diese Art von Weiterbildung erhielt sehr viel positives Feedback und soll
auch kunftig wieder angeboten werden.

6.3 Teilnahme an der Aktionswoche Stiftung Patientensicherheit

Die Stiftung Patientensicherheit ist eine Netzwerkorganisation, welche sich mit ihren vielfaltigen
Aktivitaten fur eine Verbesserung der Patientensicherheit im Gesundheitswesen einsetzt. In diesem
Rahmen fuhrt sie jahrlich eine nationale Aktionswoche zu einem medizinischen Schwerpunktthema
durch, an dem sich die Spital STS AG jeweils beteiligt. Im Fokus der Aktion 2024 stand die
Patientensicherheit unter dem Slogan: «Diagnose. Eine Teamsache.».

Auch in der Spital STS AG geniesst die Patientensicherheit beispielsweise in Bezug auf die sorgfaltige
Diagnosestellung mit Hilfe umfassender sowie interdisziplinarer Fachexpertise einen hohen Stellenwert.
Der personliche Einbezug und die partnerschaftliche Beteiligung von Patient:innen und Angehorigen im
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Gesundheitsprozess ist ein wichtiger Aspekt, um nicht nur die Sicherheit, sondern auch die allgemeine
Zufriedenheit zu steigern und das Behandlungsergebnis zu verbessern.

Die Spital STS AG macht unter anderem mittels Informationsstandern und einem Banner auf diese
Aktionswoche rund um den Tag der Patientensicherheit, welcher jeweils am 17. September stattfindet,
aufmerksam.

Aktionswoche
Patientensicherheit " _ N
N 16.-20. September 2024 Seien Sie Spezialist:in

P .
Diagnose. Eine Teamsache. in eigener Sache!

Ihr Beitrag ist wichtig fiir eine sichere
Diagnose und Behandlung. Seien Sie bereit,
Ihre Geschichte mit Ihnrem medizinischen
Versorgungsteam zu teilen.

Vielen Dank, dass Sie Teil des
Diagnose-Teams sind!

g

#patientsafetyswitzerland

heit.ch/akti

Abbildung 5: Aktionswoche Patientensicherheit — Diagnose. Eine Teamsache.

6.4 Krebsmonate Sensibilisierungskampagnen

Wahrend der weltweiten Krebsmonate (Darmkrebs im Marz, Brustkrebs im Oktober, Prostatakrebs im
November) wird die Offentlichkeit mit verschiedenen Massnahmen auf die Krankheitsbilder
sensibilisiert. Zu den Massnahmen gehorten kurze Videos von Fachpersonen auf Social Media, ein
grosses Roll-up im Eingangsbereich mit QR-Code zu vertieften Informationen zu den Krebszentren und
ihren Kooperationspartnern, Plakate im ganzen Spital sowie Informationsanlasse fir die Offentlichkeit.

6.5 Patientenfeedback & Beschwerdemanagement

Die Ruckmeldungen von Patient:innen und auch von Angehorigen liefern wertvolle Hinweise zu
erbrachten Dienstleistungen, zu Erfahrungen im Behandlungsprozess oder zum Empfinden von
zentralen Werten wie Respekt, Freundlichkeit oder Wahrung der Privatsphare. Um das Handlungsfeld
«Patient:in im Zentrum» zu starken, interessiert sich die Spital STS AG erganzend zur nationalen
Patientenbefragung des ANQ (siehe Kapitel 7.1) ganzjahrig fur Anregungen, Lob, Kritik oder
Verbesserungsvorschlage ihrer Patient:innen und spricht diesen Patientenbefragungen einen grossen
Stellenwert zu.
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Nebst Feedback-Moglichkeiten auf den Abteilungen im personlichen Gesprach, werden die Patient:innen
beim Austritt auf den Fragebogen hingewiesen, mit welchem sie ihre Ruckmeldungen zum Aufenthalt
und den verschiedenen Dienstleistungen mitteilen konnen.

Der Fragebogen deckt den gesamten Patientenpfad vom Eintritt, Uber die Behandlung und Betreuung,
den Service bis zum Austritt und der Weiterempfehlung ab. Sehr wertvoll fur alle in den Patientenprozess
involvierten Fachpersonen sind neben der Bewertung der erbrachten Leistung auch die Kommentare und
Verbesserungsvorschlage in einem Freitextfeld am Ende des Fragebogens.

Leider gelingt es nicht immer, alle Anspriche und Erwartungen bei den erbrachten Dienstleistungen
vollumfanglich zu erfullen. Der professionelle Umgang mit Reklamationen, Beschwerden oder
Haftpflichtfallen bildet die Basis fur ein sachliches und losungsorientiertes Ergebnis und verlangt ein
laufend kritisches Reflektieren und Prifen von Verbesserungsprozessen, um eine gezielte
Qualitatsentwicklung zu ermaoglichen. Somit dient dieser Fragebogen als wichtiges Element der
patientenzentrierten Betreuung und Behandlung.

6.6 Zertifizierungen und Register

Wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sind die im KVG beschriebenen massgebenden Kriterien bei
der Behandlung und Betreuung der Patient:innen. Zertifizierungen haben zum Ziel, die Qualitat und
Effektivitat der jeweiligen Dienstleistungen zu beurteilen und analysieren deshalb oft die kritischen
Stellen im Spitalalltag, insbesondere die Prozesse an Schnittstellen. Die Spital STS AG verfugt uber
mehrere zertifizierten Fachbereiche. Eine detaillierte Auflistung aller Zertifizierungen und
Registerbeteiligungen, mit welcher sich die Spital STS AG an der Verbesserung der Datenlage beteiligt,
befindet sich im Anhang.

6.6.1 Begutachtung Labor Thun nach neuer ISO-Norm 15189:2022

Als erstes Labor in der Schweiz ist jenes des Spitals Thun im Jahr 2024 nach der neuen ISO-Norm
15189:2022 durch die SAS (Schweizerische Akkreditierungsstelle) erfolgreich begutachtet worden.

Die 6 Nichtkonformitaten von mittlerem und geringem Ausmass sind unterdessen behoben. Das neue
SMTS-Verzeichnis ist auf der Webseite der SAS publiziert (Link). Die nachste Begutachtung findet im
August 2025 statt.

6.6.2 Label,Great Start“

Das Spital ist die grosste Ausbildungsstatte fUr Gesundheitsberufe im Berner Oberland und in den
vergangenen Jahren mehrfach mit dem Label ,Great Start“ pramiert worden, welche der Institution eine
besonders gute Ausbildungskultur bescheinigt. Mit verschiedenen jahrlich stattfindenden Anlassen ist
es der Spital STS AG ein wichtiges Anliegen, junge Leute fur die unterschiedlichsten Berufe im
Gesundheitswesen zu begeistern.


https://www.sas.admin.ch/sas/de/home/akkreditiertestellen/akkrstellensuchesas.html
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Am kantonalen Tag der Gesundheitsberufe (KTGB) — jeweils im Oktober — sind Jugendliche und Eltern
eingeladen, einen Einblick in 12 Gesundheitsberufe zu erhalten. Dieser kantonale Tag der
Gesundheitsberufe fand 2024 zum 21. Mal statt. Fachleute aus Akutspital, Reha, Spitex und
Langzeitpflege prasentierten an Informationsstanden und mit realitatsnahen Simulationen ihren
Berufsalltag. Zum ersten Mal fuhrte bei der letzten Ausgabe der Fachbereich Operationstechnik eine
Simulation durch, die bei den Besuchenden auf grosses Interesse stiess. Der Informationstag wird von
vielen Jugendlichen, die vor der Berufswahl stehen, gerne besucht.

Mit dem nationalen Zukunftstag gibt es rund einen Monat spater eine weitere Gelegenheitauch die etwas
jungeren Schuleriinnen der 5. bis 7. Klasse zu erreichen. Sie werden auf die Vielfalt ihrer
Zukunftsaussichten hingewiesen, um Interessen fur Arbeitsbereiche zu wecken, die bei ihrer Berufswahl
und Zukunftsgestaltung moglicherweise noch ungenugend in Betracht gezogen wurden.

Abbildung 6: Einblicke in die Welt des Gesundheitswesens am kantonalen Tag der Gesundheitsberufe (Bild links) und am
nationalen Zukunftstag 2024 (Bild rechts)
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6.7 Gremien zur Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung

Um die unterschiedlichsten Qualitatsthemen — bestehend aus quantitativen Daten der Messresultate,
qualitativen Aussagen aus Patientenruckmeldungen oder Fakten aus strukturierten Fallanalysen -
professionell zu verarbeiten, gibt es in der Spital STS AG diverse Gremien, die sich mit der
Qualitatsentwicklung beschaftigen.

CIRS - Definierte Meldekreisverantwortliche besprechen regelmassig komplexe und
Ubergeordnete CIRS-Meldungen, initiieren direkte Verbesserungsmassnahmen und legen die
nachsten Ziele der umfangreicheren Projekte fest.

Fachspezifische Boards (z.B. Tumorboard, Gefdssboard, usw.) - Es handelt sich um
interdisziplinare Besprechungen im Rahmen der Behandlung von Patient:innen zur optimalen
und individuell angepassten Therapieplanung.

Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen - Hierbei handelt es sich um interdisziplinare,
systematische Besprechungen/Analysen bei unerwarteten Verlaufen, die die Steigerung der
Behandlungsqualitat und Patientensicherheit zum Ziel haben.

Riskmanagement — Die Erfassung von bzw. der Umgang mit Risiken werden durch den Risk-
Officer Uberwacht. Er rapportiert seine Ergebnisse jahrlich zuhanden der Geschaftsleitung und
des Verwaltungsrats.

Kommission fur Infektionspravention - Ist ein Ubergeordnetes Gremium, welches Ziele,
Prioritaten und Richtlinien in Bezug auf die Infektionspravention und Hygiene verbindlich festlegt.
Arzneimittelkommission — In der Arzneimittelkommission werden Richtlinien und Standards
hinsichtlich Arzneimittel definiert, sowie die Verwendung, Aktualitat und Sicherheit von
Medikamenten Uberpruft.

Ethikkommission - Ist ein fachliches Beratungsorgan und setzt sich in regelmassigen Sitzungen
mit fur die Spital STS AG relevanten ethischen Anliegen und Fragen auseinander. Die
Ethikkommission tragt dazu bei, dass in der Spital STS AG ein wurdevoller Umgang mit
Patient:innen und Mitarbeitenden als grundlegend erachtet wird.

Erndhrungskommission - Interdisziplinares Gremium mit folgender Zielsetzung: Ausarbeitung
und Inkraftsetzung von Ernahrungsrichtlinien, Information und Schulung uber aktuelle
Ernahrungsthemen.

Materialkommission - evaluiert und definiert Verbrauchmaterialien, Buromaterialien und
medizintechnische Kleininvestitionen, welche innerhalb des Unternehmens verbindlich zur
Anwendung kommen.

Qualitatszirkel — Analyse, Bearbeitung und Prasentation der unterschiedlichsten Q-Themen aus
den verschiedenen Kliniken / Ressorts und Fachbereichen.

Prozess- und Projekt-Board (PPB) — Das interdisziplinare Gremium bewertet Ubergeordnete
Vorhaben in einer frihen Phase und gibt dem Antragsteller eine Stellungnahme inkl.
verbindlichen Empfehlungen ab. Parallel ist das PPB Anlaufstelle fur Fragen rund um das
Prozessmanagement und zustandig fur die methodische Unterstlutzung und deren
Weiterentwicklung.
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7 Behordlich vorgegebene Qualitatserhebungen

Um die gesetzlichen Vorgaben des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) moglichst effizient
umzusetzen, wurde 2009 der Nationale Verein fur die Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken
(ANQ) als partnerschaftliches Vertragsnetzwerk gegriindet. Dieses gilt bis heute als internationales
Pionierprojekt im Gesundheitswesen.

Der Nationale Qualitatsvertrag verpflichtet Spitaler und Kliniken, die von der ANQ koordinierten
Messungen gemass einem definiertem Messplan durchzufuhren. Mit der Vertragsunterzeichnung
stimmen die Vertragspartner einer sorgfaltigen Auswertung und transparenten Publikation der
Messergebnisse zu. Dem Nationalen Qualitatsvertrag vom 18. Mai 2011 sind bis heute alle Schweizer
Spitaler und Kliniken sowie alle Versicherer und Kantone beigetreten. Da die ANQ-Messungen
hauptsachlich fur die Standortbestimmung zwischen den Spitalern und Kliniken konzipiert wurden, sind
die einzelnen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig.

Die vollstandigen Messergebnisse der Standorte Thun und Zweisimmen der vergangenen Jahre sind auf
der Internetseite des ANQ (Messergebnisse Akutsomatik — ANQ) veroffentlicht. Auf den Grafiken ist
ersichtlich, wie die Spital STS AG im Vergleich zu anderen Spitalern abschneidet.

7.1 Patientenbefragung in der Akutsomatik

Im April 2023 fand die letzte Patientenbefragung mit dem ANQ-Kurzfragebogen statt. Bei der nachsten
Befragung im Herbst 2025 kommt der neue, differenzierte Fragebogen Swiss PREMs zum Einsatz. Dieser
Fragebogen legt den Fokus konsequent auf die Patientenerfahrung respektive auf PREMs (Patient-
Reported Experience Measures). Er basiert auf dem kanadischen Befragungsinstrument CPES-IC und
wurde in einem umfassenden Prozess auf die Schweiz und die spezifischen Eigenheiten der Akutsomatik
(Erwachsene), der Erwachsenenpsychiatrie und der Rehabilitation angepasst.

7.2 Erhebung der postoperativen Wundinfekte

Mehr als ein Viertel aller Healthcare-assoziierten Infektionen (HAI), auch Spitalinfektionen genannt,
entfallen auf postoperative Wundinfektionen. Wundinfektionen nach chirurgischen Eingriffen —englisch:
Surgical Site Infections (SSI) — kdnnen die Spitalaufenthaltsdauer verlangern, erhéhen die Sterblichkeit
nach Operationen und die Gesundheitskosten. Patienten- und operationsabhangige Faktoren sind zwar
mitentscheidend fur das Auftreten von Wundinfektionen, dennoch lasst sich ein Teil davon verhindern.

Seit 2009 Uberwacht Swissnoso, das Nationale Zentrum fur Infektionspravention, die Entwicklung
postoperativer Wundinfektionen in den Schweizer Akutspitalern; dies im Auftrag von und in
Zusammenarbeit mit dem ANQ. Die aktive Uberwachung nach dem Spitalaustritt erfolgt mittels eines
Telefoninterviews, je nach Eingriff innerhalb von 30 bis 90 Tagen nach Spitalaustritt.

Basierend auf den Ergebnissen konnen Massnahmen eingefuhrt, korrigiert und verbessert werden.


https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/
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Abbildung 7: Postoperative Wundinfekte nach Colonchirurgie Spital Thun,; Okt.2022 — Sep.2023

Erfreulicherweise befindet sich auch in der Messperiode Okt. 2023 — Sep. 2024 die Infektionsrate bei
der Colonchirurgie am Spital Thun erneut auf einem sehr tiefen Niveau. Die offizielle Publikation der
nationalen Vergleichswerte liegt zum Zeitpunkt der Freigabe des Qualitatsberichts 2024 jedoch noch
nichtvor.

7.3 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus — seit 2023 sistiert

Im November 2022 entschied der ANQ, die bisherige Messmethode der Universitat Maastricht LPZ
abzulosen. Aus diesem Grund ist die Pravalenzmessung seit 2023 und bis auf Weiteres sistiert. Der ANQ
verfolgt das Ziel, klinische Routinedaten, das heisst Daten aus der elektronischen
Patientendokumentation, fur kostengunstigere nationale Qualitatsmessungen nutzbar zu machen. Um
mittelfristig eine auf Routinedaten basierende Messung aufbauen zu konnen, investiert der ANQ in die
Weiterentwicklung der Messung und unterstltzt daflr das Projekt Vis(g)ual Data der Berner
Fachhochschule BFH.

Durch die Erfassung aller Dekubiti und Sturze im internen Klinikinformationssystem kann die Spital STS
AG trotz der sistierten Messung auf ein ganzjahriges Monitoring zurlckgreifen, daraus individuelle
Analysen vornehmen und bei Bedarf Massnamen einleiten.

7.4 Ungeplante Rehospitalisationen

Ungeplante Rehospitalisationen sind akute klinische Ereignisse, bei denen eine erneute Hospitalisierung
erforderlich ist und die nicht als Teil der bisherigen Behandlung erwartet wurde. Solche fuhren zu einer
Verlangerung der Leidensgeschichte der Patient:innen und zu einer Erhohung der Gesundheitskosten.

Seit dem Jahr 2020 basiert die Erfassung und Auswertung der ungeplanten akutstationaren
Rehospitalisationen innerhalb 30 Tagen nach Austrittsdatum des Erstaufenthaltes auf einem neuen, fur
die Schweiz angepassten Algorithmus (siehe Abbildung 7). Durch die Berechnung dieser
Rehospitalisationsrate konnen Auffalligkeiten erkannt und analysiert, sowie allfallige Massnahmen
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abgeleitet werden. Die aktuellen Zahlen aus dem Jahr 2023 hinsichtlich der «ungeplanten
Rehospitalisationen» werden voraussichtlich im Herbst 2025 vom ANQ publiziert.

Wahrend 30 Tagen nach einer
Hospitalisation

Stets geplante Diagnose:
z.B. Organtransplantation Ja

Stets geplante Behandlung:

z.B. Chemotherapie,
Rehabilitation
Mein l

Beinhaltet potenziell Ja
geplante Behandlung 1
Hauptdiagnose der
Rehospitalisation ist

Nein akut oder eine
Komplikation ‘
ungeplant I " s
la Nein

Abbildung 8: Algorithmus zur Abgrenzung von ungeplanten gegentiber geplanten Rehospitalisationen

7.5 Schweizerisches Implantatregister SIRIS

7.5.1 Hiifte und Knie

Das Implantatregister SIRIS Hufte und Knie bezweckt die Forderung der Behandlungsqualitat in der
Orthopadie. Inder Schweiz und im FUrstentum Liechtenstein werden alle implantierten klnstlichen Knie-
und Huftgelenke registriert (Priméareingriffe und Revisionseingriffe), sofern die Patient:innen ihr
schriftliches Einverstandnis zur elektronischen Datenverarbeitung gegeben haben. Nebst der
Operationsqualitat konnen Langzeitverhalten und Funktionsdauer der Implantate beurteilt werden. Es
dient mitunter als Fruhwarnsystem: Bei allfalligem Implantatversagen koénnen Ruckrufe rasch und
effektiv erfolgen.

7.5.2 Wirbelsaule

Im Jahr 2021 wurde das schweizerische Implantatregister SIRIS Wirbelsaule in den Messplan
Akutsomatik des ANQ aufgenommen. Dieses Implantatregister schafft eine solide Datenbasis, um die
Operations- sowie Implantatqualitat zu beurteilen und nationale und internationale Vergleiche in der
Wirbelsaulenchirurgie durchzufuhren. Damit leistet das Register einen wichtigen Beitrag zur
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Qualitatssicherung und -entwicklung. Zum aktuellen Zeitpunkt werden die Ergebnisse noch nicht
transparent publiziert

7.6 Uberwachung Blasenkatheter-assoziierte Harnwegsinfektionen im Spital
Thun

Blasenkatheter-assoziierte Harnwegsinfektionen - englisch: catheter-associated urinary tract
infections (CAUTI) — gehoren zu den haufigsten Healthcare-assoziierten Infektionen (HAI), auch
Spitalinfektionen genannt. Diese HAI sind verbunden mit erhohter Morbiditat und Mortalitat, erhohten
Gesundheitskosten und verlangertem Spitalaufenthalt. Die Uberwachung ist deshalb ein zentraler
Bestandteil fur die Vorbeugung, Kontrolle und Bekampfung von CAUTI.

Das Spital Thun nimmt seit 2023 freiwillig an dem Uberwachungsmodul von Swissnoso teil und leistet
dadurch einen wichtigen Beitrag zur Bekampfung dieser Infektionen.

Verglichen mit dem Schweizer Durchschnitt (bei 18.54%) wurde im Spital Thun im Jahr 2024 bei 22.9%
aller Patient:innen ein Blasenkatheter eingelegt. Die Katheterliegedauer betrug 2024 im Durchschnitt
3.69 Tage, 0.57%-Punkte weniger als der Durchschnitt der Schweizer Spitaler und ist im Vergleich zu
2023 konstant geblieben. Die Infektionen pro 1000 Kathetertage lagen im Jahr 2024 bei 1.75%. Dies
bedeutet ca. 1 Infektion auf 571 Kathetertage.
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8 Ausblick Qualitatsaktivitaten & Qualitatsprojekte 2025/2026

8.1 Strategische Spitalentwicklung im Projekt «Masterplan»

Im Jahr 2024 wurde das Projekt «Masterplan» weiterhin intensiv verfolgt. Ein interdisziplinar
zusammengestelltes Gremium setzt sich vorausschauend mit strategischen Themen, die unter anderem
infrastrukturelle und angebotsstrategische Einflusse haben, auseinander. Inhaltlich werden
beispielsweise die Vermeidung von Fehlinvestitionen besprochen, aber auch Themen rund um die
Effizienz der Betriebsorganisation oder die Sicherstellung der Nutzerattraktivitat bertcksichtigt. Der
Masterplan stellt ein strategisches Managementinstrument dar, welches agil und vorausschauend fur
die nachhaltige Spitalentwicklung dienen soll. Fur 2025/2026 sind die in den Unterkapiteln 8.1.1 bis 8.1.3
dargelegten Ausbauschritte geplant.

8.1.1 Sanierung Wochenbettstation

Die Raumlichkeiten der Geburtenstation innerhalb der Frauenklinik bendtigen eine Sanierung und
Aufwertung, um den heutigen Anforderungen der Patientinnen, Angehorigen sowie Mitarbeitenden
gerecht zu werden. Mit der Sanierung werden zudem die raumlichen Kapazitaten der Wochenbettstation
erweitert. Ab Herbst 2026 stehen neu 5 Familienzimmer zur VerfUgung, zusatzlich gibt es einen
Fruhstucksraum, deram Nachmittag als Begegnungszone fur die Besuchenden umgenutzt werden kann.
Zusatzliche Sprechstundenzimmer und ein Mehrzweckraum, der z. B. fur Kurse genutzt werden kann,
runden das Angebot ab.

8.1.2 Notfallzentrum Thun

Die Kapazitat des Notfallzentrums in Thun stosst regelmassig an seine Grenzen. Neben
infrastrukturellen Massnahmen werden gleichzeitig auch die Prozesse rund um die Behandlung der
Patient:innen gepruft und optimiert.

8.2 Spital Zweisimmen — Investition in den Standort mit vergrossertem Notfall

Die Spital STS AG wird in die Zukunft des Spitalstandorts Zweisimmen investieren und betreibt diesen
mit einem Akutspital im 24h-Betrieb weiter. Die interdisziplinare Bettenstation wird 12 bis 20 Betten
umfassen — je nach saisonaler Nachfrage. Der 24h-Notfall wird flachenmassig um 75 Prozent erweitert
und mit einer neuen Triagefunktion erganzt. Diese Neustrukturierung im Notfall bildet ein zentrales
Element der zukunftsorientierten und kompetenten Patientenversorgung. Eine rasche und umfassende
Triage soll die nachgelagerten Prozesse optimaler aufeinander abstimmen, die Patientensicherheit
verbessern und Patientenzufriedenheit erhohen. Sprechstunden von Facharztiinnen sowie die
ambulante Dialyse bleiben ebenso im Angebot wie Diagnostik mit Radiologie und Labor. Eingestellt wird
aber der Operationsbetrieb, dies aufgrund der rtcklaufigen chirurgischen Eingriffszahlen. Operative
Eingriffe finden deshalb ab 1. Oktober 2025 am Spital Thun statt.

8.3 «Patientenzufriedenheit» wird «Patientenerfahrung»

Bisanhinlag der Fokus der Patientenbefragungen in der Spital STS AG aufden Kriterien der Zufriedenheit
und dem Erfullen von Erwartungen der Patient:innen. Diese Erwartungen, verglichen mit den zu
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erbringenden Leistungen, welche ein Spital im Hinblick auf Qualitat, Sicherheit und Effizienz leisten
muss, sind oft nicht mehr vereinbar.

Mit PREMs - Patient-Reported Experience Measures — rucken die Erfahrungen und Meinungen von
Patient:innen in Bezug auf die Qualitat der von ihnen erhaltenen Gesundheitsversorgung ins Zentrum.

Wahrend PREMs sich auf die Erfahrung der Patienten wahrend spezifischen Behandlungsprozessen
konzentriert, bieten die Ergebnisse der Patientenzufriedenheitsbefragung oft nur einen Blick auf die
gesamte Behandlungund sind fokussiert auf das Ergebnis. Konkrete Verbesserungsmassnahmen lassen
sich nur schwer davon ableiten.

Die Befragungsergebnisse bei PREMs bieten den Fachpersonen eine verlassliche Basis, um konkrete
Massnahmen zur Qualitatsverbesserung anzustossen, ihre Dienstleistungen weiterzuentwickeln und die
Patientenzentriertheit zu starken.

In einem ersten Schritt wird die Befragung der stationaren Patient:innen auf PREMs umgestellt.
Erganzend soll zukunftig die Zustellung der Fragebogen automatisiert und die Teilnahme an der
Befragung ausschliesslich online angeboten werden.

8.4 Aufbau der Akutgeriatrie

Im Spital Thun wurde 2024 der Aufbau der neuen Akutgeriatrie initiiert und erfolgreich vorangetrieben.
Ziel dieses Projekts ist es, in der medizinischen Klinik Betten zur Behandlung akut erkrankter alterer
Menschen zu etablieren und dabei eine patientenzentrierte, nachhaltige und die
selbstandigkeitsfordernde Versorgung sicherzustellen.

Das Projekt umfasst die Entwicklung des medizinischen und pflegerischen Behandlungskonzepts, die
Definition der organisatorischen Ablaufe sowie die Planung der personellen und infrastrukturellen
Ressourcen. Die interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Fachbereichen spielt dabei
eine zentrale Rolle.

Die Eroffnung der Akutgeriatrie ist auf Februar 2025 terminiert. Mit diesem neuen Angebot starkt die
Spital STS AG ihr geriatrisches Versorgungsangebot und tragt den demografischen Entwicklungen der
Region Thun gezielt Rechnung.

8.5 Point-of-Care-testing (POCT)

Point-of-Care-testing (POCT) sind Laboranalysen, welche direkt vor Ort am Patienten / an der Patientin
durchgeflhrt werden. Dabei kdnnen zwei verschiedene Analysearten unterschieden werden: (1) POCT-
Gerate (z.B. Blutzuckermessgerat, Blutgasgerat) und (2) Schnelltests ohne Gerat (z.B.
Schwangerschaftstest, Drogennachweis). Der Einsatz von POCT ist Uber verschiedene Vorgaben
reglementiert.
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Die «Kriterien zum Betreiben von medizinischen Laboratorien» (KBMAL), welche seit 2016 in Kraft
sind, regeln die Qualitatssicherung und die Einhaltung der KBMAL und sind gemass
Krankenversicherung Verordnung (KVV) Voraussetzung fur die Abrechnung der POCT-Leistungen.
Der «Schweizerische Verein fir Qualitatsentwicklung im medizinischen Laboratorium» (QUALAB)
erlasst Vorgaben fur die DurchfUhrung der Qualitatssicherung. Insbesondere die interne und
externe Qualitatskontrolle ist bei denjenigen Leistungserbringenden zu gewahrleisten, welche
Analysen zu Lasten der obligatorischen Grundversicherung durchfuhren.

Das Labor ist nach ISO 15189 akkreditiert. Anfang 2023 trat die neue «ISO 15189:2022
Medizinische Laboratorien» in Kraft, mit einer Ubergangsfrist fur die Umsetzung der Neuerungen
bis 2026. Diese Norm beinhaltet auch das POCT und ersetzt die ISO 22870:2016 Point-of-care-
testing. In der Norm wird das POCT den ublichen Prufverfahren gleichgesetzt und
dementsprechend durch die Schweizerische Akkreditierungsstelle SAS gepruft.

Die bestehenden Prozesse des POCT mussen entsprechend der Vorgaben angepasst werden. Auf den
einzelnen Abteilungen/Stationen muss der Workflow geandert werden. POCT-Gerate, welche aktuell
verwendet werden, mussen ausgetauscht werden, damit diese mit der Middleware korrespondieren
konnen. Schulungen zu den POCT-Geraten mussen fur die Superuser sowie die User regelmassig
durchgefuhrt und protokolliert werden.

8.6 Neues Prostatakrebszentrum

Im Herbst 2025 soll das Prostatakrebszentrum Thun — Berner Oberland nach den Qualitatsrichtlinien der
Deutschen Krebsliga zertifiziert werden. Das Prostatakrebszentrum wird somit neben dem Darm- und
Brustkrebszentrum das dritte zertifizierte Krebszentrum der Spital STS AG (vgl. Kap. 6.2).

Ziele der Zertifizierung sind:

Die bestmogliche interdisziplinare Versorgung von Prostatakrebspatienten nach hohen
Standards und aktuellem Stand der Wissenschaft und Technik im Einzugsgebiet des Zentrums zu
gewahrleisten, regelmassig zu reevaluieren und zu verbessern

Der primare Ansprechpartner zur Behandlung des Prostatakarzinoms in allen Stadien zu sein fur
Patienten, Angehdrige, Arzt:innen sowie anderes medizinisches Personal im Berner Oberland

Die onkologische Schwerpunktsetzung der Spital STS AG auszubauen

Die Qualifikation und Fortbildung von allen Beteiligten des Zentrums kontinuierlich zu verbessern
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9 Anhang
9.1 Ubersicht Zertifizierungen
. A Erst- Aktuellste Re-|Né&chste

Fachbereich Zert|f|2|erung zertifizierung |zertifizierung |geplant
Wundzentrum, Schweizerische

Angiologie Gesellschaft fur Wundbehandlungen|2011 2024 2027
SAfW

Ang{ologl.e/Gefasschlrurgle/ Gefasszentrum USGG 2014 2020 2025

Radiologie

Bettenstation fir Label ,Qualitat in Palliativ Care”

Spezialisierte Palliative Care [(qualitépalliative) 2018 2023 2028

Chirurgische Klinik Kompetenzzentrum fur Hernienchirurgie | 2019 2022 2025

Chirurgische Klinik Darmkrebszentrum 2020 2022 2025
Zertifizierungskommission

Intensivstation Spital Thun  |Schweizerische Gesellschaft fur (2005 2024 2029
Intensivmedizin (SGI)

Labor Thun Akkreditiert nach ISO 15189:2022 2008 2024 2025

Onkologie Swiss Cancer Network 2016 2024 jahrlich

Frauenklinik/Onkologie Brustkrebszentrum 2019 2022 2025

OPS-Services IS0 9001:2015 2009 2023 2026

Psychiatrische Dienste Thun |Swiss Memory Clinic 2014 2024 jahrlich

Rettungsdienst .

Spital STS AG IVR (Interverband fur Rettungswesen) 2015 2023 2026

Rechnurjgswesen/ Rekole H+ 2023 2027

Controlling




9.2 Ubersicht Register
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Fachbereich

Register

Seit

Alle

NICER -Nationales Institut fur Krebsepidemiologie
und -registrierung

2013

Krebsregister Bern

2013

Chirurgie, Viszeralchirurgie, Bariatrie

SMOB -Swiss Morbid Obesity Register

2014

Chirurgie, Pathologie, Gastroenterologie,
Endokrinologie/Diabetologie, Medizinische
Onkologie, Nuklearmedizin, Radiologie

SwissNET - Schweizer Register fUr neuroendokrine
Tumore

2012

Chirurgische Klinik V!SHSM - .Reg|ster fur  Hochspezialisierte 9021
Viszeralchirurgie
Gefasschirurgie SWISSVASC Registry 20183
Gynéakologie und Geburtshilfe ASF 1998
y g Arbeitsgemeinschaft Schweizerischer Frauenkliniken

Gynéakologie und Geburtshilfe, Radiologie, [MIBB 2009
Senologie Register der Minimalinvasiven Brustbiopsien

Infektiologie, Epidemiologie Meldesystem meldepflichtiger Ubertragbarer 1999

Krankheiten

Angiologie/Wundzentrum

Nationales SAfW  Wundregister Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fur Wundbehandlung Datenbank

2012

MDSi - Minimaler Datensatz der Schweizerischen

Intensivmedizin Gesellschaft fur Intensivmedizin SGI 2008
Schweizer Dialyseregister 2010
Nephrologie SRRQAP
Swiss Renal Registry and Quality Assessment|2013
Program
SIRIS HUft- und Knieimplantat-Register 2012
Orthopadie
SWISS Spine Register 2004




