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Lassociation THE SWISS LEADING HOSPITALS a été fondée en 1999 dans le but

de valoriser durablement le paysage hospitalier suisse. En instaurant des directives
strictes et des criteres exigeants, le label SLH s’est rapidement imposé comme une
référence de choix en matiere de qualité. Mettre clairement 'accent sur la qualité et
ses différents aspects, telle a toujours été la priorité de l'association et de ses cliniques
membres. Et il en sera toujours ainsi.

Mais les temps changent. Les conditions cadres se modifient et les exigences légales
se durcissent. Quant aux attentes et aux besoins des clients, ils ne cessent d’évoluer.
Dans ce contexte, il est essentiel de rester réactif, de s'adapter aux nouveaux déve-
loppements ou mieux encore, de les anticiper. Les notions d’actualité, de pertinence,
d’'innovation et de flexibilité sont des valeurs clés de la philosophie des SLH. Nous
faisons vivre ces valeurs, comme en témoignent la création des criteres de base en
matiere de qualité et le profil Excellence, ou encore le remaniement et le développe-
ment du catalogue de base, qui comprend désormais 117 criteres.

Quels ont été les autres événements qui ont ponctué 'année 2015? Quels sont les défis
de demain? Comment les cliniques SLH se démarquent-elles des autres hopitaux?

Le présent Rapport Qualité vous fournit les réponses a ces questions et a bien d’autres
encore. Nous vous souhaitons une agréable lecture.

THE SWISS
LEADINGE
HOSPITALS

Best in class.



Enremaniant notre catalogue de critéres, nous avons poursuivil'une des missions
principales des SWISS LEADING HOSPITALS. Apres la phase de test réalisée en 2014,
I'année 2015 a été riche en enseignements et en expériences, mais elle a surtout
été 'année de la mise en ceuvre.

Que ce soit dans les domaines de la médecine somatique aigué, de la psychiatrie ou de
laréadaptation, la santé et le bien-étre de nos patients ont été I'an dernier
également au cceur de nos préoccupations. Gages d'un niveau de qualité hors normes,
les cliniques SLH allient dans une synergie optimale prestations médicales de
pointe, infrastructure haut de gamme et prise en charge individuelle.

La gestion de la qualité est 'un des grands défis d’aujourd’hui et de demain. Avec
117 criteres de qualité fondamentaux et un profil Excellence allant au-dela
des criteres de base, THE SWISS LEADING HOSPITALS proposent un concept de
qualité unique en son genre qui se différencie clairement des autres concepts existants.

Nous vous souhaitons une agréable lecture, riche en découvertes.

%



L'année 2015 a été placée toute entiere sous le signe de la consolidation. Apres la phase pilote
réalisée en 2014, le nouveau catalogue des critéres de base a été utilisé pour la premiere fois
de maniere contraignante lors de sept requalifications de cliniques membres SLH effectuées
durant 'année sous revue. Nous nous étions fixé comme objectif cette année d’obtenir des
membres audités, mais aussi des assesseurs (auditeurs), la confirmation du bien-fondé de notre
systeme de qualité, de sa capacité a étre mis en ceuvre et de son exhaustivité. Nous avons atteint
cet objectif, notamment grace aux formations ciblées des assesseurs et aux directives précises
fournies aux responsables qualité des cliniques membres.

Communiqué au printemps 2015, le theme annuel 2016 pour le profil Excellence, soit la gestion
interne des patients, a été activement étudié par les cliniques membres durant la seconde moitié
de l'année écoulée. Des concepts comparables et leurs résultats seront présentés d’ici la mi-2016.

L'échange d'idées et d’expériences a une nouvelle fois été intense entre les responsables qualité.
Cette approche permet de renforcer I'esprit de collaboration, de créer les bases d'un soutien
mutuel et d’apprendre les uns des autres.

Durant ces prochains mois, il s'agira de maintenir a jour le catalogue des criteres de base afin de
tenir compte des derniers développements dans le domaine de la santé publique. Apprendre des
meilleurs: cette devise continuera a 'avenir également de nous accompagner.
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The Swiss Leading Hospitals

Un label de qualité

PRESENTS SUR LENSEMBLE DU
TERRITOIRE HELVETIQUE, LES
SWISS LEADING HOSPITALS SONT
LE SEUL GROUPE INDEPENDANT
DE CLINIQUES A COUVRIR TOUT
LEVENTAIL DES SPECIALITES
MEDICALES. GRACE A LEURS
STRUCTURES RESSERREES ET A
LEUR IMPLANTATION LOCALE, LES
CLINIQUES MEMBRES SONT EN
MESURE DE REPONDRE PARFAITE-
MENT AUX BESOINS DU MARCHE.
EN OUTRE, ELLES DOIVENT ETRE
EN MAINS PRIVEES, JOUIR D’UNE
SITUATION FINANCIERE SAINE

ET D’UNE REPUTATION IRREPRO-
CHABLE.

Pour devenir membre des SWISS LEADING
HOSPITALS, une clinique doit remplir les
critéres exigeants du modéle a deux niveaux du
concept de qualité SLH.

Toutes les cliniques membres des SLH
placent le bien-étre et les besoins indi-
viduels des patients au cceur de leurs
préoccupations. Le corps médical, tout
comme le personnel soignant et les
thérapeutes spécialisés, mettent leur
compétence et leur expérience au ser-
vice du patient et prennent tout le temps
nécessaire pour assurer son bien-étre.

Les établissements SLH allient dans
une synergie optimale prise en charge
individuelle, prestations médicales de
pointe, ambiance conviviale et infras-
tructure haut de gamme. Résultat: un
niveau de qualité que 'on peut qualifier
de BEST IN CLASS. Car le certificat
Member of THE SWISS LEADING
HOSPITALS apposé al'entrée d'une
clinique est un gage de qualité hors pair,
tant au niveau des traitements et de

la prise en charge que des prestations
hotelieres.
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Une excellente structure
Lorganisation de I'association

PRESIDENT

Peter Kappert

VICE-PRESIDENT

Nello Castelli
Qualité

Denise Bundi
Qualité

Prof. Dr méd. André Aeschlimann
Médecins en hopitaux

PD Dr méd. Christoph Weber
Médecins agréés

CHANGEMENTS AU SEIN DU COMITE

Lors de '’Assemblée générale d’automne 2015, les SLH ont élu
trois représentants du monde de la politique et de la santé au
sein de leur Comité directeur: PD Dr. méd. Christoph Weber,
Raymond Loretan et Hanspeter Frank.

PD Dr méd. Christoph Weber posséde son propre cabinet
médical a Berne et travaille comme médecin agréé pour le
Groupe Lindenhof. Il est également membre du Comité de
I’Association suisse des médecins indépendants travaillant en
cliniques privées et hopitaux (ASMI) et notamment respon-

sable du département qualité.

Raymond Loretan, président exécutif du Groupe Genolier
Swiss Medical GSMN, complete parfaitement le Comité direc-
teur des SLH notamment grace a ses relations avec les autorités

cantonales et fédérales.

Walter Denzler
\EGlilale]

Beat Oehrli
Marketing

Raymond Loretan
Politique/Autorités/RP/
Procédures de consultation

Dr Hanspeter Frank
Finances/Statuts/Formalités

SECRETARIAT SLH

Carolina Glauninger

Dr Hanspeter Frank, directeur de la Clinique des Tilleuls a
Bienne depuis 2013, apporte au Comité directeur des SLH ses
connaissances étendues en matiére de gestion et de stratégie

d’entreprise.

Durant'année sous revue, le Dr méd. Bernard Burri et Adrian

Gebhri ont quitté le Comité directeur des SLH apreés y avoir siégé

respectivement trois et six années.

Larrivée de ces nouveaux membres a pour objectif de pérenni-
ser le succes des travaux de développement qui sont effectués
régulierement en matiere de qualité et de renforcer la notoriété

des SLH aupres du grand public.



(ne figurent pas sur la photo: Denise Bundi et Carolina Glauninger)
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La qualité dans le contexte des SLH

LA QUALITE N’EST PAS UNE VA-
LEUR ABSOLUE. ELLE DOIT EN
PERMANENCE ETRE REDEFINIE ET
DEVELOPPEE. LES INSTRUMENTS
DE MESURE, LES PROCESSUS
D’AUDIT ET LES LABELS DE QUALI-
TE DOIVENT DONC EUX AUSSI EVO-
LUER CONSTAMMENT.

Larépartition des standards de qualité
sur deux niveaux et I'élaboration de
catalogues a criteres correspondants ont
permis de définir des conditions cadres
avec des normes équilibrées et plus exi-
geantes, qui autorisent une appréciation
globale de la qualité des prestations
fournies.

Le catalogue de base (criteres de base)
définit des exigences essentielles pour
tous les types de cliniques. A partir

de ces critéres est établi un catalogue
supplémentaire (Profil Excellence), plus
exigeant, dans lequel sont approfondis
des criteres spécifiques a la médecine
somatique aigué, a la psychiatrie etala
réadaptation.

Récemment remanié et mis a jour, le
catalogue de base du concept de qualité
SLH contient désormais 117 criteres
portant sur les trois themes que sont le
management, les processus de base et
les processus de support. A la différence
des versions précédentes, il est identique
pour tous les types et tailles de cliniques.

Le catalogue supplémentaire Excellence
repose sur une démarche différente

dans la mesure ou il est élaboré progres-
sivement et développé en permanence.
Un theme spécifique est défini chaque
année, puis activement traité et vérifié.

Il s’agit avant tout de thémes liés aux
processus de base (médecine) ainsi que
d’aspects plus exigeants concernant

les soins et les services hoteliers. Un
modele de maturité, visant a favoriser un
développement continu, est appliqué. Au
fil du temps est ainsi créé un instrument
d’évaluation complexe. Il permet de
témoigner concretement de la qualité
dans les cliniques membres et de la ren-
forcer durablement.

La durabilité constitue un aspect
essentiel de la gestion de la qualité. Un
controle de la qualité ne doit pas simple-
ment refléter une situation a un moment
donné, mais tenir compte des processus

déterminants et notamment de ceux
qui s’inscrivent dans le long terme. Tel
est précisément 'objectif des criteres de
controle des SLH. Autre gage de qualité
durable, 'organisation d’audits réguliers
permet de vérifier que tous les criteres
sont scrupuleusement respectés. Les
cliniques membres des SLH doivent
ainsi se soumettre tous les 24 mois a

un processus de requalification, sous

le controle d’assesseurs externes et
internes et selon les conditions des SLH.
Le traitement des themes Excellence
dans le modele du degré de maturité
doit, lui aussi, étre réalisé sur 24 mois.

Enremaniant le catalogue de critéres,
les SWISS LEADING HOSPITALS ont
initié et mené a bien une tache essen-
tielle. Si 2014 a été une année test, 2015 a
été 'année des premiers enseignements
et bilans, mais aussi et surtout celle de la
mise en pratique. Car seule l'application
systématique des nouveaux critéres de
qualité au sein des cliniques permettra
aux SWISS LEADING HOSPITALS
d’asseoir durablement leur leadership.
Best in Class: un défi ambitieux, une
promesse que nous entendons tenir.
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PROFIL
EXCELLENCE

CRITERES
DE QUALITE DE BASE

Le modéle a deux niveaux du
concept de qualité SLH:

Les criteres de qualité de base
constituent le fondement sur
lequel repose le catalogue sup-
plémentaire Excellence qui se
veut une extension spécifique par
type d’établissement.



2015 a été une année de consolidation.
Grace au nouveau concept de qualité a
deux niveaux et a ses critéres remaniés,
les normes des SLH peuvent étre élargies
et enrichies de contenus encore plus
ciblés, dans une perspective de durabi-
lité. Les changements conceptuels ont
pu étre mis en ceuvre avec succes durant
I'année sous revue.

Dans le sillage de la mise a jour et de
I'extension du catalogue de criteres, les
SLH ont décidé, dans un souci de trans-
parence et d'information, de rendre le
nouveau catalogue de criteres accessible
au public. Les 117 criteres du catalogue
de base peuvent ainsi étre consultés sur
www.slh.ch/cataloguedecriteres.

Pour garantir durablement un haut
niveau de qualité, il est indispensable de
contrdler régulierement que les criteres
fixés sont bien satisfaits. C’est pourquoi
les cliniques membres des SLH doivent
se soumettre tous les 24 mois a un pro-
cessus de requalification effectué par
des assesseurs externes et internes. En
2015, les cliniques mentionnées ci-apres
ont passé avec succes un audit de requa-
lification basé pour la premiere fois sur
le nouveau catalogue de critéres.

Privatklinik Bethanien, Zurich;
quatrieme requalification le
24 novembre 2015

«Les exigences spécifiées dans le
nouveau chapitre SLH concernant les
processus stratégiques et le controlling
sont réalisées de la meilleure manieére
qui soit. Le processus stratégique défini
dans le systeme de gestion de la qualité
(QMS) est en tout point conforme aux at-
tentes. Le processus est plausible, systé-
matique, et 'engagement de la direction
est manifeste. (...) Les exigences relatives
ala gestion du personnel sont elles aussi
entierement satisfaites. Efficaces et

bien implémentées, les procédures de
travail répondent aux exigences élevées
du catalogue de critéres des SLH ainsi
qu’aux besoins de l'organisation.»

Bethesda AG, Bile;
quatrieme requalification le
23 avril 2015

«Le Bethesda Spital a fait honneur a sa
bonne réputation. (...) Léquipe d’audit a
pu se faire une idée précise de la situa-
tion actuelle concernant la réalisation
des nouveaux objectifs en termes de
qualité et a constaté un haut degré de
conformité avec le nouveau catalogue
de criteres des SLH. Les objectifs visés
depuis le dernier audit ont notamment
pu étre atteints.»

Klinik Lindberg AG, Winterthour;
quatrieme requalification le
13 octobre 2015

«Dans le domaine de I'hétellerie, la

clinique se distingue nettement et a de
nombreux égards par la qualité des ser-
vices offerts. Les prestations proposées

sont de haut niveau, et les informations
aux patients se présentent sous une
forme tres conviviale. Depuis sa rénova-
tion, la clinique dispose d’'une excellente
offre de chambres avec de nombreuses
possibilités de surclassement, parfaite-
ment documentées.»

Klinik Pyramide am See, Zurich;
quatrieme requalification le
12 mars 2015

«Le niveau de sécurité des patients est
élevé. Lexpérience de longue date, la
stabilité des ressources en personnel et
la taille a visage humain de l'entreprise
sont autant de gages de sécurité sup-
plémentaires. Les faits déterminants en
termes de sécurité sont systématique-
ment analysés avant toute intervention
et transmis verbalement. Les soins
apportés aux patients reposent sur des
instructions claires. Le personnel soi-
gnant et les médecins traitants sont en
contact quotidien avec les patients. Les
changements de services se font toujours
au chevet du patient.»

Klinik Villa im Park, Rothrist;
troisiéme requalification le
8 décembre 2015

«L'équipe d’assesseurs a rencontré ala
Klinik Villa im Park des dirigeants moti-
vés et bien préparés, disposés a répondre
a toutes les questions qui leur étaient
posées. Pour les derniers préparatifs des
assesseurs, tous les documents néces-
saires, tels que le rapport EFQM, étaient
disponibles sur place poury étre consul-
tés. Laccueil a été tres chaleureux, et

les discussions se sont déroulées tout au
long de la journée dans une atmosphere
ouverte et constructive.»
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PSYCHIATRIE

READAPTATION

Privatklinik Hohenegg, Meilen;
deuxiéme requalification le
23 septembre 2015

RehaClinic, Baden et Bad Zurzach;
deuxieme requalification le
29 janvier 2015

Reha Rheinfelden;
premiere requalification le
19 novembre 2015

«La Privatklinik Hohenegg a une vision
clairement définie qui se reflete dans
son développement stratégique. Un
document de stratégie a été élaboré pour
les années a venir (2014 - 2018) avec un
soutien externe. (...) La réalisation en
2014 d'un rapport d’évaluation EFQM
reposant sur 32 critéres partiels mérite
d’étre signalée. Ce document a été congu
lors de plusieurs ateliers grace a des
experts internes, sans aucune assistance

externe.»

«L'engagement des responsables de la
RehaClinic est nettement perceptible au
niveau de la stratégie et du positionne-
ment de la RehaClinic sur le marché. Des
efforts considérables (et probants) sont
entrepris au sein de l'organisation afin
de bénéficier d'une position de choix sur
le marché suisse de la santé. La qualité
et le professionnalisme des prestations
fournies jouent a cet égard un rdle
décisif.»

«Des sa premiere requalification, la Reha
Rheinfelden a rempli tous les criteres,
sensiblement plus exigeants, du nouveau
catalogue de base des SLH. Ce résultat
remarquable force le respect. La Reha
Rheinfelden n’a pas ménagé ses efforts
pour présenter un systeme de gestion de
la qualité qui soit actuel et transparent.»




Faits et chiftres 2015

80345

PATIENTS EN AMBULATOIRE /
CLINIQUE DE JOUR

301

MEDECINS
SALARIES

1155

PLACES DE
FORMATION

1914

MEDECINS AGREES
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1

MEMBRE A
LETRANGER

19

MEMBRES
EN SUISSE

135389

PATIENTS

55044 4767

POSTES A

RRTIENTS PLEIN TEMPS

STATIONNAIRES

6333

COLLABORATEURS

1959

LITS EN
DEPARTEMENT DE
TRAITEMENT
STATIONNAIRE
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Perspectives

LE NIVEAU DE BASE DU CONCEPT
DE QUALITE DES SLH COMPREND
UN CATALOGUE DE CRITERES FIXE
SUR LEQUEL SE FONDE LE PROFIL
EXCELLENCE, UN CONCEPT OU-
VERT QUI EST ENRICHI CHAQUE
ANNEE DE DIFFERENTS THEMES ET
CONTENUS.

PROFIL EXCELLENCE

Les responsables qualité des cliniques
font des suggestions et développent des
thémes pour le profil Excellence dans
le cadre d’ateliers. Ils évaluent les déve-
loppements futurs avec compétence et
engagement, puis définissent un cadre
thématique. Une liste succincte est en-
suite établie. Lors des deux assemblées
de printemps (2015 et 2016), les membres
ont défini les priorités suivantes:

2016 La gestion interne des patients

2017 La culture de 'erreur comme
opportunité de développement

2018 Lacommunication avec
les patients et les proches
(en prévision)

En 2015, les cliniques membres ont dii
définir les points forts du theme annuel
2016 et lancer les projets correspon-
dants. Toutes les cliniques sont invitées
aremettre sur le theme clé un rapport
accompagné de ses annexes, soit dans le
cadre d'une éventuelle requalification
en 2016, soit par courrier séparé si
aucune requalification n’est prévue. Le
délai de remise de ces documents est fixé
afin juin 2016. L'évaluation des rapports
s’effectue par écrit. Lors de cette étape,
le modele du degré de maturité est appli-
qué et doit étre atteint a hauteur de 25%
au minimum lors de la premiere année.
Cela implique que:

- le concept avec ses objectifs et critéres
de mesure a été remis,

- I'implication des collaborateurs est
garantie: information et communica-
tion attestées

- un projet pilote et des tests ont été

2015

effectués

Durant la deuxiéme année, le degré

minimum a atteindre est relevé a 50% au

minimum:

- les objectifs et les critéeres de mesure
sont suivis, et les résultats évalués

- la mise en ceuvre a été vérifiée (cycle
PDCA)

- d’autres mesures ont été identifiées

Cet instrument permet de réagir aux
évolutions du marché grace aux efforts
individuels fournis par les cliniques et
de garantir un traitement continu.

NIVEAU DE BASE

En 2016, les cliniques suivantes se soumettront a un processus de requalification:

Klinik Schloss Mammern, Mammern
Clinique de La Source, Lausanne
Klinik Gut, St.Moritz / Coire

Clinique des Tilleuls, Bienne
Privatklinik Wyss, Miinchenbuchsee

Privatklinik Meiringen, Meiringen
Klinik fiir Schlafmedizin, Bad Zurzach
Klinik Seeschau, Kreuzlingen

Klinik Schiitzen, Rheinfelden

1er

TRIMESTRE

CRITERES
DE QUALITE DE BASE

i

26

TRIMESTRE

3e

TRIMESTRE

LANCEMENT DU
NOUVEAU

SYSTEME DE
CERTIFICATION

46

TRIMESTRE
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FREQUENCE DES
REQUALIFICATIONS
ET FEED-BACK

APERGCU DES CRITERES DE BASE ET
DU PROFIL EXCELLENCE (24 MOIS)

2016 2017 2018

1er THEME DU 2¢ THEME DU 3¢ THEME DU

PROFIL PROFIL PROFIL

EXCELLENCE EXCELLENCE EXCELLENCE

LA GESTION INTERNE LA CULTURE I?E L’ER’REUR COMME LA COMMUNICATION AVEC LES

DES PATIENTS OPPORTUNITE DE DEVELOPPEMENT PATIENTS ET LES PROCHES
(EN PREVISION)

AN AN
7 7
PROFIL PROFIL PROFIL
EXCELLENCE EXCELLENCE EXCELLENCE
CRITERES = CRITERES = CRITERES =
DE OUALI% DE BASE DE OUALI% DE BASE DE OUALI% DE BASE
24 24 24
MOIS MOIS MOIS

><></

1er 26 36 4e 1er 2e 3e 4e 1er 26 36 46

TRIMESTRE  TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE  TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
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Prendre au sérieux le
feed-back des patients

LES PATIENTS SONT DE MIEUX EN MIEUX INFORMES ET PRENNENT DE PLUS EN PLUS DE DECISIONS PAR EUX-
MEMES. ILS CHOISISSENT UNE CLINIQUE EN CONNAISSANCE DE CAUSE EN SE BASANT SUR LES COMMEN-
TAIRES DE LEURS PROCHES ET AMIS, LES INFORMATIONS DIFFUSEES DANS LES MEDIAS, LEURS PROPRES
EXPERIENCES OU ENCORE LES CONSEILS DE LEUR MEDECIN TRAITANT. EN FONCTION DE LEUR NIVEAU DE SA-
TISFACTION A LA FIN DU SEJOUR, ILS CHOISIRONT PEUT-ETRE LE MEME ETABLISSEMENT LA PROCHAINE FOIS
OU LE RECOMMANDERONT A LEUR ENTOURAGE. LA SATISFACTION DES PATIENTS APRES UN SEJOUR STATION-
NAIRE EST DONC L'UNE DES PRINCIPALES VALEURS DE REFERENCE POUR LES HOPITAUX ET LES CLINIQUES.

Fondée en 1998, la société MECON
measure & consult GmbH est le leader
dumarché pour les enquétes de satisfac-
tion dans les services de santé publique
suisses. Outre les sondages effectués au-
pres des collaborateurs et des médecins
prescripteurs, nous accordons depuis
toujours la plus haute importance aux
enquétes réalisées aupres des patients.
Pres de 50 établissements de soins aigus
effectuent ainsi régulierement avec nous
une enquéte de satisfaction approfondie
aupres de leurs patients. MECON orga-
nise en outre chaque année I'enquéte
nationale de 'ANQ pour pres d'une
centaine de cliniques et d’hépitaux.

Quand le subjectif devient mesurable
Il est légitime et important de s'inter-
roger sur la valeur que ces enquétes et
notamment celles réalisées aupres des
patients représentent pour le secteur

de la santé en Suisse. Compte tenu de la
concurrence toujours plus vive qui régne
entre les établissements, il est vital pour
les hopitaux et les cliniques de connaitre
parfaitement les besoins de leurs clients
etleurs attentes quant a la qualité des
prestations fournies. L'appréciation des
patients est subjective. Et c’est précisé-
ment cette appréciation, aussi subjective
soit-elle, qui fait qu'un patient recom-
mandera ou non tel hopital ou telle cli-
nique. En effectuant des enquétes stan-
dardisées et validées aupres des patients
et surtout en comparant les résultats
entre les différents établissements, il est
possible de mesurer ces appréciations
subjectives et de les cerner de manieére
plus objective. En devenant mesurable,

l'opinion des patients prend une nou-
velle dimension et gagne en impact. Le
questionnaire de MECON a été élaboré a
I'Ecole Polytechnique Fédérale (EPF) de
Zurich avec la participation de patients
d’hopitaux suisses de soins aigus et tient
donc parfaitement compte des besoins
de ces derniers. Validé a plusieurs
reprises, le questionnaire comporte

35 questions sur tous les themes qui, aux
yeux des patients, sont importants lors
d’un séjour en milieu hospitalier (méde-
cins, soins, organisation, hotellerie et
infrastructure). Environ deux semaines
apres leur sortie de ’hépital, les patients
recoivent le questionnaire, le completent
etle renvoient directement a MECON a
des fins d’évaluation. Le questionnaire
est anonyme.

Des comparaisons pertinentes

Le but de MECON est de fournir aux
hopitaux et aux cliniques une évaluation
représentative de leurs points forts et
des potentiels d’amélioration du point
de vue des patients. Lenquéte est congue
de maniere a obtenir des clients une
appréciation qui soit aussi complete,
honnéte et différenciée que possible.
Cela va du choix et de la formulation des
questions jusqu’au renvoi du formulaire
a MECON en tant qu’office d’évaluation
indépendant. Autre élément important,
la comparaison des réponses avec les
résultats d’'un nombre aussi élevé que
possible d’hdpitaux ayant remis le méme
formulaire a leurs patients. Les résultats
peuvent ainsi étre clairement interpré-
tés. Quels sont les themes qui donnent

le plus de satisfaction a nos clients?

Dans quels domaines une clinique
est-elle évaluée plus séverement que ses
concurrentes? Lors de 'évaluation, les
résultats de la clinique sont comparés a
la moyenne de tous les hopitaux du pool
de comparaison (ill. 1). La pertinence
des résultats est garantie, d’'une part, par
Iélaboration et la validation tres précises
du questionnaire. D’autre part, la taille
du pool de comparaison joue également
un role essentiel. Exceptée la breve
enquéte nationale de 'ANQ, MECON
dispose, de loin, du plus important

pool de comparaison pour évaluer la
satisfaction des patients dans le secteur
suisse de la santé. Cette vaste base de
données permet par exemple de com-
parer les résultats des évaluations avec
ceux d'hopitaux similaires ou d’utiliser
un pool de comparaison spécifique pour
certains domaines, tels que 'orthopédie
ou la maternité.

Les informations précises données par
les patients sur les points forts et les
possibilités d’amélioration de la clinique
permettent a cette derniere de prendre
les mesures qui s'imposent. En connais-
sant parfaitement les besoins des clients,
les moyens a disposition peuvent étre
utilisés de maniere ciblée et affectés en
priorité aux domaines qui sont claire-
ment perfectibles. Grace a une gestion
rigoureuse des patients, la satisfaction
des clients peut étre améliorée en main-
tenant, voire en réduisant les ressources
a disposition.



Illustration 1:

Résultats des cliniques SLH par rapport a tous les hopitaux

Dans l'illustration 1, on a recueilli les données de sept
cliniques SLH qui ont réalisé une enquéte aupres de leurs
patients en 2015. Durant cette année-la, ces cliniques ont
interrogé 8589 patients au total. 4796 questionnaires ont
été retournés, ce qui correspond a un taux de réponse de
55,8%. Les résultats des sept cliniques SLH ont ensuite
été évalués et comparés a ceux de 45 hopitaux.

Satisfaction
des patients

Satisfaction
concernant
les médecins

Satisfaction
générale

Représentation du niveau de satisfaction /
recommandation des patients

100 = satisfaction /recommandation maximale
0 =satisfaction/recommandation minimale

Satisfaction
concernant
les soins

Concernant la satisfaction générale, les cliniques SLH
ont enregistré des résultats nettement supérieurs ala
moyenne des autres établissements, tous domaines
confondus.

La satisfaction élevée des patients vis-a-vis des médecins
mérite d’étre soulignée plus particulierement. La satisfac-
tion a I'’égard des cliniques SLH se reflete également dans
le taux de recommandation qui atteint pas moins de 97,1%.

Valeur moyenne de tous les hopitaux

Satisfaction Satisfaction Satisfaction Recommandation

concernant concernant concernant de la clinique
I'organisation lesrepasetla [linfrastructure
chambre publique

Veuillez noter que le graphique ne
commence qu’a partir de 50 points.
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Entretien avec Michael Schwitter et
Josef Siitterlin de MECON

Les cliniques SLH obtiennent régulie-
rement de trés bons résultats dans les
enquétes de qualité et celles menées au-
pres des patients. Dans quels domaines
les cliniques SLH se distinguent-elles
tout particuliérement?

Pour répondre a cette question, nous
avons regroupé les données de toutes

les cliniques SLH de 'année 2015 et

les avons évaluées dans un pool de
comparaison de 45 hopitaux suisses de
soins aigus (cf. illustration 1). Le résultat
estimpressionnant. Dans tous les
domaines, les cliniques SLH font beau-
coup mieux que la moyenne de tous les
hopitaux de soins aigus. Il est intéressant
de constater que la satisfaction a I'’égard
des médecins en particulier est nette-
ment supérieure a la moyenne et que ce
bon résultat est attribuable en premier
lieu al'aspect humain et a la compétence
des médecins.

Sur la base des sondages effectués,
pouvez-vous évaluer les aspects aux-
quels les patients accordent une atten-
tion toute particuliére?

Nous avons aussi examiné cette ques-
tion plus en détail. Pour cela, nous avons
repris les données de toutes les cliniques
SLH de I'année 2015 (sept cliniques,
4796 questionnaires exploitables) et ana-
lysé chaque question en fonction de son
impact sur la satisfaction générale des
patients. La question relative aux com-
pétences spécialisées des médecins est
de loin celle qui a la plus forte influence.
Ce résultat est d’autant plus réjouissant
que les cliniques SLH obtiennent un tres
bon score a cette question précisément.
Le deuxieme aspect le plus important
est'évaluation des connaissances tech-
niques du personnel soignant.

Vient ensuite un groupe de six questions
- trois questions sur les soins (prise en
charge, besoins, information), 'admis-
sion a I’hopital, la collaboration entre les
médecins et le personnel soignant ainsi

que la propreté des chambres. Globa-
lement, on constate que la plupart des
questions concernent le traitement indi-
viduel des patients et que les résultats se
recoupent avec ceux de 'étude que nous
avions réalisée en 2015 en collaboration
avec I'hopital universitaire de Balel'.

En concentrant les efforts de qualité sur
ces rares, mais importants aspects, il est
possible de générer un effet tres positif
sur la satisfaction générale des patients
et notamment sur leur disposition a
recommander un établissement a leur
entourage.

1 «Partnership between patients and health care
professionals is an important determinant of patient

satisfaction», International Journal of Healthcare,
Vol 2, No 1: http://www.sciedupress.com/journal/
index.php/ijh/article/view/8243/5113




Cette question appelle une réponse
nuancée. Cela fait maintenant 18 ans
que nous réalisons des enquétes de satis-
faction. Tout au long de cette période, les
patients sont devenus plus critiques et se
considerent de plus en plus comme des
clients. Dans le méme temps, les hopi-
taux n'ont cessé de s'améliorer, p. ex. en
tenant davantage compte des souhaits
et des besoins individuels de chacun, en
améliorant leur politique d’'information
ou en simplifiant les processus de trai-
tement, si bien que ces deux évolutions
s’équilibrent plus ou moins. Nous ne
constatons des lors aucune modification
significative au niveau des hopitaux
dans leur ensemble. En revanche, les
changements sont parfois considérables
pour certains établissements hospita-
liers.

Notre enquéte révele a une clinique ot
se situe ses points forts et ses possibilités
d’amélioration. Grace a notre vaste pool
de comparaison, nous pouvons aussi
réaliser des évaluations par rapport a
d’autres établissements similaires, pour
des domaines spécialisés ou encore pour
tous les patients ayant souscrit une assu-
rance complémentaire. Plus le pool de
comparaison est homogene et largement
diversifié, plus les résultats sont perti-
nents. Dans ce contexte, un autre aspect
joue un role essentiel. Au terme de
I'enquéte, nous apportons conseil et sou-
tien aux hopitaux et aux cliniques lors de
la mise en ceuvre de mesures d’amélio-
ration. Au cours de notre réunion d’ana-

lyse, nous identifions les aspects qui
sont particulierement importants pour
les clients et évaluons leur influence

sur la satisfaction des patients. Pour les
responsables de cliniques et d’hopitaux,
cette approche présente deux avantages
décisifs: un gain de temps considérable
etla certitude de se concentrer sur les
bons thémes.

En principe, les enquétes que nous
réalisons sont les mémes pour tous les
hopitaux. Les nombreuses évaluations
que nous avons effectuées ont démontré
I'importance d'un suivi personnalisé

et d'une ambiance privée. Les petits
établissements sont mieux positionnés
a ce niveau, mais cela ne signifie pas
pour autant que leurs patients sont plus
satisfaits.

Depuis que nous réalisons des enquétes
dans le secteur de la santé, soit depuis
18 ans, la gestion de la qualité s’est
fortement professionnalisée. Les
évaluations, les labels et les certificats
contribuent largement a cette évolution.
Il est évident que les exigences posées
aux cliniques ont augmenté a tous les
niveaux: patients plus critiques, pénurie
de main d’ceuvre qualifiée, pression
accrue sur les colits, durcissement de

la concurrence. Dans ce contexte, il est
difficile de savoir siles hopitaux et les
cliniques pourraient subsister sans cette

professionnalisation de la gestion de la
qualité.

Nous sommes persuadés que ces
instruments gagneront en importance
compte tenu du renforcement de la
concurrence dans le secteur de la santé.
Bien entendu, la concurrence entre les
différents instruments existe également.
Seuls les produits offrant un réel avan-
tage concurrentiel aux cliniques ont des
chances de subsister. C’est pourquoi,
lors du développement de son systéme
de mesure et de ses prestations, MECON

met systématiquement I'accent sur
l'avantage entrepreneurial de ses solu-
tions pour les hopitaux et les cliniques.

Michael Schwitter
dipl. en sciences naturelles EPF, ing. dipl. EPF,
membre de la direction, propriétaire

Josef Siitterlin
lic. phil. I, psychologe FSP,
membre de la direction
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dans les cliniques

LES MESURES D’AMELIORATION
DE LA QUALITE MISES EN CEU-
VRE DANS LES CLINIQUES
S’ADRESSENT EN PREMIER LIEU
AUX PATIENTS. MAIS LASSURANCE
QUALITE EN MILIEU HOSPITALIER
RECOUVRE AUSSI DES ASPECTS
DONT LES EFFETS SONT TOUT

AU PLUS PERGCUS AU QUOTIDIEN
DE MANIERE INDIRECTE. AINSI,
PARMI LES 117 CRITERES DU CA-
TALOGUE DES SLH FIGURENT DE
NOMBREUX FACTEURS QUI, BIEN
QU’ILS SOIENT IMPERCEPTIBLES
POUR LA PLUPART DES PATIENTS,
CONTRIBUENT A ACCROITRE LA
QUALITE DES PRESTATIONS FOUR-
NIES. CAR LES MESURES PRISES
EN AMONT INFLUENT AUSSI ET

DE MANIERE DETERMINANTE SUR
LAPPRECIATION SUBJECTIVE D’UN
SEJOUR HOSPITALIER.

Les criteres de qualité définis par les
SLH constituent des outils de mesure
appropriés pour évaluer la qualité des
prestations d'une clinique de maniere
pertinente et objective. Mais dans les
faits, la perception de la qualité est
toujours subjective, chaque patient étant
un cas unique dans une situation tout
aussi unique. Cela étant, les patients se
rendent parfaitement compte lorsqu'un
établissement place la qualité au cceur
de ses priorités et s'emploie en perma-
nence al'améliorer.

UN VASTE CATALOGUE
DE CRITERES

Les critéres de base du concept de qua-
lité SLH sont clairement structurés selon
les trois themes suivants:
- Processus de management
61 critéres portant sur les aspects
stratégie et controlling, gestion de la
qualité, gestion du personnel, gestion
de projet et processus de I'association
- Processus de base
36 critéres portant sur les aspects prise
en charge, technique médicale et de
soins ainsi que processus de thérapie,
hoétellerie et sécurité des patients
- Processus de support
20 criteres portant sur les aspects
gestion de la sécurité, information
et communication ainsi que soutien
externe

Vous trouverez la liste détaillée de tous les
criteres sous www.slh.ch.

Lorsque l'on considere ces différents
criteres, on ne voit pas toujours au pre-
mier abord ce que leur mise en ceuvre
implique concretement pour une cli-
nique, ses collaborateurs et ses patients.
Un certain nombre d’exemples ont donc
été rassemblés ci-dessous afin de mon-
trer comment les criteres de controle de
l'association SLH se traduisent dans le
quotidien d'une clinique.

Critere n° 1.2.02: «Il existe un systeme

de management de la qualité axé sur

les processus, documenté de maniere
complete, qui soutient le développement
continu de maniere avérée.» Ce qui
apparait a premiere vue comme une
évidence peut représenter une charge de
travail considérable dans le quotidien
d’une clinique.

Quelle est la charge de travail liée a la
mise en ceuvre et a la maintenance de
votre systéme de gestion de la qualité?

Marc Aeberli: Au début, il est primor-
dial de consacrer suffisamment de temps
ala planification et a I'introduction d'un
systeme de gestion de la qualité adapté
aux besoins de la clinique. Les systémes
qui se sont développés au fil des ans et
des changements dans le domaine de

la santé atteignent rapidement leurs
limites et conduisent a des doublons ain-
si qu’'a des ruptures de médias. Dans la
plupart des cas, c’est une solution infor-
matique globale qui sera a long terme la
plus économique en termes de charge

de maintenance. Il vaut donc la peine
d’investir le temps et 'argent nécessaires
pour trouver une solution informatique
souple et évolutive, parfaitement adap-
tée aux spécificités de la clinique.
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Ilimporte ensuite de veiller a une bonne
acceptation du systéme par les colla-
borateurs appelés a 'utiliser dans leurs
activités quotidiennes. Ceci, grace a des
formations régulieres et a des cours en
ligne destinés a tous les collaborateurs,
ainsi qu’'a un encadrement personnalisé
des utilisateurs de référence dans les
diverses unités d'organisation.

Les travaux de maintenance d'un sys-
téme de gestion de la qualité sont, a plus
d’'un égard, comparables a ceux de jardi-
nage, en ce sens que 'investissement en
temps augmente proportionnellement
ala dimension et a la diversité. D’ou l'im-
portance d'un suivi continu et régulier
du systéme par tous les collaborateurs
concernés. Seuls des contrdles et des
mises a jour systématiques des docu-
ments et des processus réalisés par un
grand nombre de personnes permettent
d’éviter que les tiches en attente ne s’ac-
cumulent et ne doivent étre réglées de
mauvais gré. C’est ainsi que la clinique
privée Hohenegg, grace ala diligence

de ses collaborateurs motivés et sans
consentir des efforts excessifs, réussit a
maintenir son systeme de gestion de la
qualité toujours a niveau.

Le concept de qualité SLH insiste

en particulier sur I'identification de
potentiels d’'amélioration et leur utilité.
Le critere n° 1.3.04 relatif aux processus
de gestion du personnel, par exemple,
précise ce qui suit: «Il existe de maniere
avérée des instruments qui permettent
aux collaborateurs de participer a l'amé-
lioration de la qualité (p. ex.: systeme de
suggestions).»

Avec quels instruments les collabo-
rateurs de votre clinique peuvent-ils
contribuer a accroitre la qualité?

Marc Aeberli: La clinique privée Hohe-
negg a mis en place un systeme élec-
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tronique via lequel les collaborateurs
peuvent soumettre des propositions
d’amélioration. La direction de la cli-
nique examine toutes les suggestions et
vérifie leur faisabilité. Les collaborateurs
concernés recoivent ensuite un feed-
back et sont, le cas échéant, intégrés au
processus de mise en ceuvre. Au début
de chaque année, les propositions regues
sont évaluées selon des critéres définis
etles meilleures, primées a I'occasion
d’'une assemblée des collaborateurs.

Dans la mesure du possible, les petites
améliorations a effet instantané sont
directement réalisées, sans bureaucratie
ni documentation excessives. Il nous
tient a cceur que tous les collaborateurs
jouissent d'une marge de manceuvre la
plus large possible.

La commission de la qualité de la cli-
nique privée Hohenegg est composée de
représentants issus de tous les secteurs.
Les collaborateurs peuvent ainsi faire
entendre leurs préoccupations via leurs
représentants et recevoir des informa-
tions de premiere main sur la gestion

de la qualité au sein de la clinique. La

commission de la qualité joue le role

de caisse de résonnance pour toutes

les questions ayant trait a la qualité.

Les formations que nous organisons
régulierement sur des themes en
relation avec la qualité sont, pour moi,
autant d'occasions d’entrer en contact
avec les collaborateurs et de répondre
directement aux questions. La qualité
est un sujet souvent abordé dans le cadre
des repas de midi interdisciplinaires ou
des réunions de cadres, qui offrent elles
aussi une tribune idéale pour des propo-
sitions d’amélioration.

Depuis des années, la clinique privée
Hohenegg soumet ses activités a une
analyse critique dans le cadre des auto-
évaluations EFQM. Celles-ci permettent
aux cadres de mettre au jour les poten-
tiels de développement de la clinique et
de lancer des projets correspondants.
Les audits des processus et des docu-
ments nous fournissent également de
précieuses pistes d’'amélioration. Il faut
dire qu’avec les quelque 30 audits réali-
sés chaque année en interne, les propo-
sitions d’amélioration ne manquent pas.
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Les processus de base comprennent

des criteres portant notamment sur la
qualité des prestations médicales et des
soins. Le premier point des processus de
prise en charge, le critére n° 2.1.01, joue
ici un role fondamental: «Le candidat est
doté d’'une organisation en réseau avérée
entre le médecin, le personnel soignant
et les thérapeutes, entre autres, pour la
prise en charge du patient.»

Au moyen de quels outils, mesures et
structures votre clinique garantit-elle
cette prise en charge globale?

Dr Hanspeter Frank: Du point de vue
structurel, la collaboration interdisci-
plinaire est concrétisée via des comités
médicaux tels que le «tumorboard», le
centre du sein ou encore le centre pri-
maire SMOB pour les cas bariatriques.
Au quotidien, cette interdisciplinarité

se traduit par une collaboration étroite
entre les diverses équipes de spécia-
listes. Les médecins sont regroupés par
spécialisation, ce qui permet d’assurer
une permanence médicale pluridisci-
plinaire. Le systéeme d'information de la

clinique, qui integre aussi les systemes
de diagnostic SIH et SIR, renseigne pour
sa part sur I'historique des patients et
constitue donc un précieux outil de
travail pour les médecins traitants et le
personnel soignant. Mais pour pouvoir
tirer le meilleur parti de ces systemes,

il faut investir dans la formation des
spécialistes qui les exploitent et veiller a
associer ceux-ci pleinement aux divers
processus de la clinique.

Le critere n° 2.1.06 exige une documen-
tation exhaustive des données relatives
aux patients: «La documentation du
patient (médecin, soins, traitements,
médicaments, observations) est tenue
lege artis.»

Quels outils votre clinique utilise-t-
elle pour documenter les données des
patients?

Dr Hanspeter Frank: Les données rela-
tives aux patients sont gérées et traitées a
l'aide des systemes SIH (systeme d’infor-
mation hospitalier) et SIR (systeme
d’information radiologique). Aussi bien

les collaborateurs que les médecins trai-
tants et les médecins prescripteurs ont
acces a ces systemes, étant entendu que
la protection des données est toujours
garantie.

Avant une opération ou un traitement
complexe, il est primordial pour les
patients d’étre informés de maniere
claire et précise sur ce qui les attend.
Lapplication concrete de cette culture
de l'information est formulée au point
2.4.02 du catalogue de criteres: «Les
patients (ou les proches) ont préalable-
ment été informés de maniére globale
de l'utilité, des risques et des procédures
alternatives.»

Quels formulaires et autres moyens
d’information votre clinique utilise-t-
elle pour expliquer les opérations, actes
médicaux et mesures aux patients?
Existe-t-il des standards uniformes en
la matiere?

Dr Hanspeter Frank: Outre les formu-
laires d’admission généraux et les infor-
mations correspondantes, les patients




recoivent toutes les explications utiles
etnécessaires de la part des médecins
auxquels ils auront affaire lors de leur
hospitalisation. A cet égard, il convient
de préciser qu'une grande partie du
travail d'information est fournie par les
médecins prescripteurs agréés, ainsi que
par 'anesthésiste lors de la consultation
préopératoire. Des standards sont défi-
nis par les divers spécialistes médicaux.

Marc Aeberli: Les systéemes de notifi-
cation des erreurs obligatoires forment
la base du dispositif mis en place par la
clinique privée Hohenegg. Nous dispo-
sons d’'un systéeme d’annonce CIRS élec-
tronique permettant aux collaborateurs
de signaler anonymement des incidents
critiques indiquant une éventuelle
défaillance générale du systeme au sein
de la clinique et qui auraient pu causer
des dommages corporels ou matériels.
En complément, nous utilisons un
systeme de déclaration des incidents
dans lequel sont diment consignés tous
les événements, ainsi que les dommages
consécutifs, qui se sont produits.

Les communications de ces deux
systemes sont transmises a la direction
de la clinique. En tant que responsable
qualité, j'y ai également acces. Les
membres de la direction de la clinique
et les responsables qualité examinent
chaque communication et en discutent
ensemble. Un membre de la direction
de la clinique se voit ensuite confier la
responsabilité de procéder aux éclaircis-
sements nécessaires, de constituer des
cercles de qualité, de prendre d’éven-
tuelles mesures et d'organiser la com-
munication a tous les échelons. Toutes
les activités sont systématiquement
documentées et mises a la disposition
des collaborateurs sous forme anonyme.

Elément central d’'une culture de l'erreur

crédible, la transparence est notre prio-
rité, comme en attestent d’ailleurs les
controles externes.

Une culture de l'erreur a I'échelle de

tout I'établissement ne peut toutefois se
résumer a des instruments techniques.
Seule une réflexion approfondie sur les
erreurs potentielles, par exemple dans le
cadre de nos séances de travail interpro-
fessionnelles hebdomadaires, contribue
a ce que I'analyse des erreurs ne soit pas
une corvée, mais résulte d'une volonté
d’amélioration permanente. Des forma-
tions continues interdisciplinaires orga-
nisées régulierement nous permettent
d’approfondir ensemble des themes liés
ala culture de l'erreur.

La gestion des erreurs et la capacité
d’en tirer des enseignements dépendent
beaucoup de nos propres valeurs. Nous
sommes convaincus qu’'une culture de
l'erreur irréprochable passe par I'enga-
gement et 'implication des plus hautes
spheres de I'entreprise.

Les cliniques qui remplissent les 117 cri-
teres de base ont tous les atouts en main
pour se positionner comme un établisse-
ment de qualité. Le profil Excellence, qui
constitue le deuxiéme niveau du concept
de qualité SLH, met en avant les points
forts spécifiques et les compétences clés
des cliniques membres. Le statut de
membre SLH constitue donc un gage de
qualité hors pair et permet a la clinique

de se distinguer dans son domaine de
spécialisation.

Marc Aeberli

Responsable de la gestion de la qualité et membre
de I'état-major de la direction de la clinique privée
Hohenegg a Meilen am Ziirichsee

Dr. Hanspeter Frank
Directeur de la Clinique des Tilleuls a Bienne
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BETHANIEN

Privatklinik

FACHBEREICH AKUTSOMATIK

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die Privatklinik Bethanien blickt auf ein erfolgreiches Jahr
2015 zuriick und weist ein besseres Ergebnis aus als im Vor-
jahr. Es wurden weitere Investitionen in die medizinische
Infrastruktur, ein Grossraumbiiro fiir die Verwaltung sowie
zusétzliche Arztpraxen getdtigt. Zudem setzt die Privatklinik
Bethanien in der Kommunikation seit Neustem auf die Social-
Media-Kanéle und verdéffentlicht simtliche Vortréage auf Face-
book und Linkedin.

Die Privatklinik Bethanien fithrte in Zusammenarbeit mit ei-
nem externen Partner Zufriedenheitsumfragen bei den Arzten
sowie den Mitarbeitenden durch. Beide stellten der Geschifts-
leitung ein iiberdurchschnittlich gutes Zeugnis aus, auch im
Vergleich mit anderen untersuchten Kliniken. Fiir dieses Jahr
istneben der internen auch eine externe Patientenbefragung
vorgesehen. Zudem werden die Mitarbeiterqualifikationen so-
wie die Vorgesetztenbeurteilungen neu elektronisch erhoben.

KLINIKPORTRAT

Von der Diagnostik iiber die Innere Medizin und die Chirurgie
bis zur Rehabilitation reichend, deckt das Leistungsangebot
der Privatklinik Bethanien den ganzen Bereich einer integrier-
ten Versorgung vollumfénglich ab. Es stehen speziell ausge-
bildete interdisziplinire Teams aus Arzten und Pflegefachper-
sonen rund um die Uhr im Einsatz. Die Klinik verfiigt {iber 96
Betten und behandelt jéhrlich iiber 5000 Patienten.

Im Jahr 1995 wurde die Privatklinik Bethanien als erste Klinik
der Schweiz gemiss der ISO-Norm 9001 zertifiziert. In der
Folge wurde ein eigens fiir die Klinik entwickeltes Hotellerie-
Konzept ausgearbeitet und verwirklicht. Seit 2011 folgt die
Privatklinik Bethanien den Richtlinien des EFQM-Models,
welches als Basis fiir die SLH-Zertifizierung dient.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

- Umsetzung der ANQ-Anforderungen, mit kontinuierlicher
Swissnoso-Bearbeitung, Sturz- und Dekubitusmessung im
November 2015 und Registrierung der Knie- und Hiiftim-
plantate bei SIRIS.

- Regelmadssige Schulungen der Mitarbeiter zum CIRS-System
und den Verbesserungsfunktionen des QMS, zudem regel-
maéssige CIRS-Zirkel zur Kldrung der CIRS-Félle.

- Kontinuierliche Audits, darunter interne Audits (Quali-
tditsmanagement, Personalrekrutierung, Strategie/Ziele,
Ausbildung u.a.) sowie externe Audits (Apotheke, Zentral-
lager, Kiiche); zudem stdndige Schulungen des internen
Auditorenteams.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
November 2015
November 2017

Letzte Requalifikation:
Nichste Requalifikation:

RESULTATE
Nationale Patientenbefragung ANQ 2015
Behandlung wieder in diesem Spital

Privatklinik Bethanien 9.31

N
N

Qualitdt der Behandlung

Privatklinik Bethanien 9.22 ////%

Weitere Resultate 2015
Patientenzufriedenheit 4. Quartal

Fuhlten Sie sich von den Pflegemitarbeitenden gut betreut? 98% 2
Wie bewerten Sie die Qualitit der Speisen? 96% 7
Wie beurteilen Sie die allgemeine Atmosphare der Klinik? 99%

4

KONTAKT

Privatklinik Bethanien

Toblerstrasse 51 | 8044 Ziirich

T +41 432687070 | F +41 43 268 74 74
info@klinikbethanien.ch
www.klinikbethanien.ch
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bethesdac/

SPITAL

FACHBEREICHE
AKUTSOMATIK, PSYCHIATRIE, REHABILITATION

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die Bethesda Spital AG hat die erste Phase der Gesamtsanie-
rung abgeschlossen. Neben der Geburtsklinik, der neu gestal-
teten Klink fiir Schmerzmedizin, dem erweiterten Operati-
onssaal sowie dem umgestalteten Eingangsbereich konnten
die sanierten Pflegestationen und die neue Privatabteilung in
Betrieb genommen werden. Ferner wurde in der Frauenklinik
ein Chefarztsystem etabliert sowie ein 24h-Notfallbetrieb
aufgebaut. Damit ist auch fiir Patientinnen unserer Belegérzte
eine rasche drztliche Behandlung rund um die Uhr gesichert.
Im Herbst 2015 erhélt das Bethesda Spital als erste Schweizer
Einrichtung das Qualitétszertifikat des Wissenschaftlichen
Dachverbandes Osteologie fiir ihr ambulantes und stationdres
Angebot im Bereich der Osteoporose-Behandlung.

Zur Uberpriifung der Prozesse wurde ein Team fiir interne Au-
dits zusammengestellt und geschult. Dieses priift acht Prozes-
se pro Jahr, um die Abldufe und damit die Leistungserbringung
stets aktuell zu halten.

KLINIKPORTRAT

Die Bethesda Spital AG ist ein Privatspital mit 149 Betten und
Teil der Stiftung Diakonat Bethesda. Spezialisten und Fachérz-
te sind in den Zentren «Bewegungsapparat & Rehabilitation»,
«Fiir die Frau & Geburt» sowie in weiteren Disziplinen wie

Radiologie, Andsthesiologie, Plastische und dsthetische Chi-
rurgie, Onkologie, Viszeral- & Allgemeinchirurgie, Hand- &
periphere Nervenchirurgie, Hals-Nasen-Ohren-Medizin, Dia-
lyse sowie Schlafmedizin tédtig. Zum Wohl unserer Patienten
dienen Kooperationen mit dem Universitédtsspital Basel, dem
Kantonsspital Baselland und dem Laboratorium Viollier AG.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

- Die Requalifizierung 2015 erfolgte ohne Abweichung.

- Aufbau eines Brustzentrums, Zertifizierung im Juni 2016.

- Vorbereitend zur Aufnahme als Klinik fiir Rehabilitation
bei Swiss Reha wurden die Abldufe der Klinik im Detail
iiberpriift. Die Rahmenbedingungen sind in einem Konzept
festgehalten.

- Im Jahr 2015 erfolgte der Aufbau des Chefarztsystems in
unserer Frauenklinik. Diese lduft parallel und in Zusammen-
arbeit mit den akkreditierten Belegérzten. Er6ffnung war
Anfang 2016.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
April 2015
April 2017

Letzte Requalifikation:
Nichste Requalifikation:

RESULTATE
Nationale Patientenbefragung ANQ 2015
Behandlung wieder in diesem Spital

Qualitdt der Behandlung

Verstdndliche Antworten vom Arzt
Verstdndliche Antworten von der Pflege
Behandlung mit Respekt und Wiirde

KONTAKT

Bethesda Spital AG

Gellertstrasse 144 | Postfach 2372 | 4002 Basel
T+41 613152121 |F +41 6131213 42
spitaldirektion@bethesda-spital.ch

&];

www.bethesda-spital.ch




THE SWISS LEADING HOSPITALS 30

KLINIKGUT

ST.MORITZ | FLASCH | CHUR | ZURICH | ASCONA FACHBEREICH AKUTSOMATIK

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

Die Klinik Gut AG schaut auf ein erfolgreiches Jahr 2015 zu- - Einfiihrung von CIRS-Fallbesprechungen und internem

riick. Mit dem Spatenstich am 12. Januar 2015 in Fldsch hat der Q-Zirkel.

Bau der modernsten orthopédischen Klinik in Graubiinden - Umsetzung Pilotprojekt zum Thema Klinikinternes Patien-

mit zwei Operationssilen, einer Tagesklinik und Zimmern fiir tenmanagement, inklusive diagnosespezifische Broschiiren

26 Patientinnen und Patienten begonnen. Als Kiichenchef der und Messungen anhand validierter Fragebdgen.

neuen Klinik Gut in Fldsch konnte der landesweit bekannte - ANQ-Anforderungen und Erhebungen wurden umgesetzt.

Spitzenkoch Roland Schmid gewonnen werden. Einen weite- - Mitarbeiterzufriedenheitsbefragung wurde anhand des

ren Meilenstein hat die Klinik Gut mit der Er6ffnung der Praxis iiberarbeiteten Fragebogens durchgefiihrt.

in Buchs (SG) gesetzt. - Patientenzufriedenheitsbefragungen (MECON und ANQ).
- Anhand des jéhrlichen Prozess-Review-Plans wurden inter-

Auch in St. Moritz wurden die Weichen gestellt. Im Oktober ne Prozessaudits mit dem Schwerpunktthema Messgrossen

2015 hat die St. Moritzer Stimmbevoélkerung das Projekt fiir den durchgefiihrt.

Bau eines Gesundheitshotels und einer neuen Klinik Gut mit - Durchfiihrung des jéhrlichen internen REKOLE’-Audits.

deutlicher Mehrheit angenommen. Seit Dezember 2015 fiihrt

die Klinik Gut Sprechstunden und operative Behandlungen SLH-REZERTIFIZIERUNG

der Orthopédie und Allgemeinchirurgie im Spital Oberengadin  Letzte Requalifikation: Oktober 2012

in Samedan durch. Die Kooperation ist ein wichtiger Schritt Nichste Requalifikation: September 2016

fiir die Gesundheitsversorgung im Tal. Insgesamt zeigt sich
der Erfolgskurs der Klinik Gut auch im finanziellen Unterneh- RESULTATE

mensergebnis 2015. Nationale Patientenbefragung ANQ 2015
Behandlung wieder in diesem Spital
KLINIKPORTRAT Klinik Gut 9.60 7
Mit Charme, Atmosphére und Personlichkeit ist die Klinik Gut
ein Ort, an welchem sich Patientinnen und Patienten wohl Qualitdt der Behandlung
und gut umsorgt fithlen. Schwerpunkte des medizinischen An-
gebotes bilden die Bereiche Orthopidie und Unfallchirurgie/
Traumatologie. Zu den spezifischen Fachbereichen gehéren Weitere Resultate 2015
neben der Schulter- und Ellenbogenchirurgie die Hiift- und Patientenzufriedenheit MECON
Kniechirurgie. Die Spezialisten heissen die Patientinnen und
Patienten an den beiden Klinikstandorten St. Moritz und Chur
sowie den Praxisstandorten in Buchs, Ascona und im Airport Mitarbeiterzufriedenheitsbefragung
Medical Center am Flughafen Ziirich willkommen. Mitarbeiter «zufrieden~ bis «sehr zufrieden» 747%

Belegarztzufriedenheit

Gesamtzufriedenheit «sehr zufrieden» 85% //////////////%

Positive Patientenbemerkungen
«Wohlfiihlen wie zu Hause», «Klinik Gut, das Highlight
der Ferien»

KONTAKT

Klinik Gut St.Moritz | Via Arona 34 | CH-7500 St.Moritz
T +41 81 836 34 34 | F +41 81 836 34 35

Klinik Gut Chur | Lurlibadstrasse 12 | CH-7000 Chur

T +41 81258 44 00 | F +41 81 258 44 01
info@klinik-gut.ch

www.klinik-gut.ch
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Clinique
GENERALE-BEAULIEU

SPECIALITE SOMATIQUE

DEVELOPPEMENT GENERAL

L'année 2015 a été marquée par la fin des travaux en radio-
logie. Lensemble de I'Institut, entierement rénové, accueille
aujourd’hui une 3eme IRM et un Conebeam et permet de
travailler en collaboration avec 10 médecins contre 7 aupa-
ravant. Lhopital de jour, inauguré en novembre 2014, a suivi
I'évolution planifiée. Depuis le début de son implémentation,
le DPI (Dossier patient informatisé) a été déployé a satisfaction
dans presque tous les services.

Nous avons également célébré le 10éme anniversaire du
Centre de procréation médicalement assistée (CPMA). A cette
occasion, nous avons invité les parents et futurs parents qui
ont fait appel au CPMA. Plus de 70 familles ont répondu a notre
invitation le 3 juin 2015 pour féter cet anniversaire dans une
ambiance bon enfant.

PORTRAIT DE LA CLINIQUE

Fondée en 1899, la Clinique Générale-Beaulieu est la premiere
clinique de Suisse romande a obtenir la certification ISO 9001.
Elle travaille avec pres de 600 médecins agréés spécialisés et
compte 450 collaborateurs qui offrent la meilleure prise en
charge dans des conditions de sécurité optimale. La Clinique
dispose de 130 lits, d’'un bloc opératoire comprenant sept
salles, d'une maternité dotée de cinq salles de naissance et

de centres spécialisés équipés des technologies les plus mo-
dernes, dont I'Institut de radiologie et le Centre de chirurgie

laparoscopique robotisée.

PRIORITES EN MATIERES DE QUALITE EN 2015

La Clinique a mis en place une stratégie de sensibilisation et
d’implication des collaborateurs dans les démarches liées a

la qualité. Chaque année des objectifs transversaux et spéci-
fiques en rapport avec la qualité sont fixés. Les certifications
ISO 9001 et 13485 donnent lieu a des audits internes annuels,
un audit externe annuel de surveillance et un audit externe de
certification tous les 3 ans. La direction fait régulierement un
point sur tout le systéme qualité de la Clinique. Les points forts
del'année 2015:

- Finalisation de la mise en place du Dossier Patient
Informatisé (DPI).

- Renforcement du concept sécurité avec la collaboration
d’un bureau externe.

- Finalisation du processus gestion de projets.

- Révision de la procédure de gestion des événements
indésirables.

CERTIFICATIONS SLH
Sortie de SLH décembre 2016

RESULTATS
Enquéte patients nationale ANQ 2015
Revenir a I'hopital

Clinique Générale-Beaulieu 9.60 /%

Qualité des soins

Clinique Générale-Beaulieu 9.51 %

Satisfaction des patients hospitalisés - MECON 2015

[ seoteur organisation 831 FZ7777
[secteurrepas 870 77
[ secteurlogerment o021 777
| secteur infrastructure publigue 890 77777

CONTACT

Clinique Générale-Beaulieu

20, chemin Beau-Soleil | CH-1206 Genéve
T +41 22 839 55 55 | F +41 22 839 55 56
clinic@beaulieu.ch

DR

www.beaulieu.ch
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Privatklinik

HOHENEGG

Meilen am Ziirichsee

FACHBEREICH PSYCHIATRIE

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Das Geschiftsjahr 2015 der Privatklinik Hohenegg war geprégt
vom Startschuss zum Projekt Angebotsentwicklung. Im Rah-
men dieses strategischen Projekts wurde das neue Hohenegger
Behandlungs- und Therapiekonzept entwickelt und in seine
Umsetzungsreife gebracht. Damit wurde auch das sogenannte
Hohenegg-Kontextmodell etabliert. Die detailreichen Um-
setzungen beschiftigen uns aktuell und auch noch in naher
Zukunft.

Es freut uns umso mehr, dass wir trotz diesem intensiven orga-
nisatorischen Verdnderungsprojekt hervorragende Werte bei
der Messung der Mitarbeiterzufriedenheit erreichen konnten.

Die 2015 erfolgte Einfithrung von Tablets bei der Fragebo-
generfassung und das damit verbundene Outcome-Portal
erlauben es uns, Qualitdtsmessungen noch rascher in den
Behandlungsprozess zu integrieren und Risikoeinschidtzungen
zu verbessern.

KLINIKPORTRAT

Die Privatklinik Hohenegg ist eine fithrende Spezialklinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik - exklusiv fiir
Privat- und Halbprivatversicherte. Sie ist spezialisiert auf die
Behandlung von depressiven Erkrankungen, Angsterkrankun-
gen, Burn-Out und Belastungskrisen, Alterspsychotherapie
sowie psychosomatische Erkrankungen. Die Verantwortung
fiir die Behandlungliegt in den Hénden von erfahrenen Fach-

drzten sowie qualifizierten Therapie- und Pflegefachpersonen.
Die Klinik bietet an einer Top-Lage iiber dem Ziirichsee eine
Hotellerie mit erstklassigem Komfort in einer Atmosphire, in
der sich Patientinnen und Patienten aufgehoben fiihlen.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

- Angebotsentwicklung mit neuer Organisation der klini-
schen Bereiche, Hohenegg-Kontextmodell als etabliertes
therapeutisches Modell sowie Angebots- und Prozessopti-
mierung fiir Patienten.

- Die Einfiihrung von Tablets zur Fragebogenerfassung
ANQ sorgte fiir eine verbesserte Riicklaufquote bei der
BSCL-Messung und sofortige Verfiigbarkeit von Auswer-
tungen und Risikoeinschétzungen.

- Bei der Messung der Mitarbeiterzufriedenheit mit i-commit
wurden iiberdurchschnittlich hohe Zufriedenheitswerte im
Vergleich mit 12 anderen psychiatrischen Kliniken erzielt.

- Uberarbeitung Suizidalititsassessment mit neuem Konzept
und PRISM-S.

- Bei der Umsetzung der ANQ-Anforderungen zeigten sich
iiberdurchschnittlich gute Werte bei der Symptomreduktion.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
September 2015
September 2017

Letzte Requalifikation:
Néchste Requalifikation:

RESULTATE
ANQ-Messungen Reduktion der Symptombelastung 2014

Aus Sicht der Behandelnden (HoNOS) 6.70 (4.22 SD)

Weitere Resultate 2015
Mitarbeiterzufriedenheit (i-Commit)
Patientenzufriedenheit
MPF-27 91% (n=139) _

KONTAKT

Privatklinik Hohenegg
Hohenegg 1, 8706 Meilen
T +41 44 925 12 12
privatklinik@hohenegg.ch

www.hohenegg.ch
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EENIKLINIK FUR

SCHLAFMEDIZIN
DIE SCHLAFSPEZIALISTEN

FACHBEREICHE AKUTSOMATIK, PSYCHIATRIE

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Um die Bediirfnisse der Interessengruppen noch besser zu er-
fiillen sowie die Zusammenarbeit der Klinik fiir Schlafmedizin
(KSM) mit dem Mutterhaus RehaClinic zu fordern, wurde im
August 2015 die Geschiftsfithrung der KSM in Strategische
(RehaClinic) und Operative Leitung (KSM) unterteilt. Mit
Evelyne Wirz als Strategische Geschaftsfiihrerin war die vier-
kopfige Geschiéftsleitung der KSM ab Oktober 2015 vollstandig
besetzt. Gemeinsam mit Beatrice Bachmann, Operative Lei-
terin (Eintritt August 2015) und den Chefirzten Prof. Dr. Arto
Nirkko (Luzern) und Dr. Jens G. Acker (Bad Zurzach) sieht sie
fiir die ndchsten Jahre grosses Entwicklungspotenzial fiir die
Schlafmedizin insgesamt und damit auch fiir die KSM. «Es ist
unser erkldrtes Ziel, die grosste Spezialklinik in der Schweiz zu
werden und damit auch Marktleader und Meinungstrédger auf
dem Gebiet der Schlafmedizin», so Evelyne Wirz.

KLINIKPORTRAT

Die Klinik fiir Schlafmedizin ist eine auf die Behandlung von
Schlafstorungen spezialisierte Klinik. Mit ihrem Hauptstand-
ortin Bad Zurzach und einem zweiten Standortin Luzern
gehort sie als eigenstdndige Tochterunternehmung zur Reha-
Clinic Gruppe. Das interdisziplindre KSM-Team setzt sich
aus Arzten, Psychologen und auf Schlaf spezialisiertes Pflege-
personal (FND) zusammen. Als zertifiziertes Schlafzentrum
SGSSC mit Schlafambulatorium und Schlaflabor betreut die
KSM Patienten bei Bedarf auch im eigenen stationdren Betrieb.
In der Schweiz ist sie die einzige Klinik, die eine stationére

Behandlung von Schlafstérungen anbietet.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

- Bis April 2015 war das Qualititsmanagement mit 20 Stellen-
prozenten in der Geschiéftsleitung vertreten. Seit Mai stehen
50 Stellenprozente zur Verfiigung und das Qualitdtsmanage-
ment ist als Linienfunktion direkt der Operativen Leiterin
unterstellt.

- Bei der Umsetzung der ANQ-Anforderungen wurden die
Patientensicht (BSCL) und Therapeutensicht (HoNOS) fiir
die stationdren Patienten erhoben, erfasst und an die Aus-
wertungsstelle des ANQ verschickt.

- Hygieneaudits finden bereits dreimal jahrlich in unserer
Klinik in Bad Zurzach statt. Seit 2015 werden auch Hygiene-
Kontroll-Audits am Standort in Luzern durchgefiihrt.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
November 2014
November 2017

Letzte Requalifikation:
Nichste Requalifikation:

RESULTATE
Individuelle, stationiire Patientenbefragung 2015
Qualitit der Behandlung (Kompetenz Fachteam/Pflege)
90%

ut sehr gut

Q

Gesamteindruck der Klinik

gut sehr gut

Patientenzufriedenheit (interne Dauermessung)
Schlaflabor Bad Zurzach
Erwartungen wurden erfiillt 98% A

Weiterempfehlung 100%

Schlaflabor Luzern

Erwartungen wurden erfillt 98%

N

Weiterempfehlung 100%

KONTAKT

Klinik fur Schlafmedizin
Badstrasse 33, 5330 Bad Zurzach
T +41 56 269 60 20
ksm.zurzach@ksm.ch

Lutzelmattstrasse 3, 6006 Luzern
T +41 41 202 06 60
ksm.luzern@ksm.ch

www.ksm.ch
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Clinique de !:I
La Source |
Lausanne SPECIALITE SOMATIQUE
DEVELOPPEMENT GENERAL PRIORITES EN MATIERES DE QUALITE EN 2014

Lnstitut de radiologie a poursuivi son développement, avec
l'acquisition d'un 3¢ IRM, et s’est distinguée en étant la premi-
ere clinique privée, et le 2¢ établissement de Suisse romande, a
se doter du systeme d'imagerie EOS, permettant d'obtenir des
images 2D et 3D et d’'analyser la posture du corps humain, avec
une irradiation a micro-dose.

Par ailleurs, I'Institut de Physiothérapie a déménagé dans
de nouveaux locaux, entierement rénovés, et situés dans
I'enceinte de la Clinique.

PORTRAIT DE LA CLINIQUE

Leader dans son domaine et a la pointe de la technologie médi-
cale, la Clinique de La Source, située au cceur de Lausanne, ap-
partient a une fondation sans but lucratif. Notre établissement
privé de soins aigus pluridisciplinaires (Chirurgie - Médecine
- Maternité) de 150 lits dispose d'un plateau technologique
d’avant-garde et est reconnu pour la qualité des soins et les
prestations de premier ordre qu'il offre a ses patients et plus de
450 médecins associés.

Les 540 collaborateurs de la Clinique mettent tout en ceuvre
pour apporter une prise en charge personnalisée, garantir
sécurité et confort pour tous les patients, qu'ils soient hospi-
talisés ou en traitement ambulatoire, le tout dans un esprit

d’humanité et un environnement chaleureux.

Management des risques

- Un accent majeur a été mis pour analyser I'ensemble des
risques de tous les secteurs de la Clinique. Un suivi rigou-
reux des plans d’actions est mis en place.

Enquéte de satisfaction des patients hospitalisés - MECON

- Résultats annuels dans les 5 domaines analysés - Médecins -
Soins infirmiers - Organisation - Hotellerie et infrastructure
publique.

Enquéte de satisfaction des patients ambulatoires

- 1ére enquéte aupres des patients ambulatoires en cardiolo-
gie. Satisfaction globale a plus de 90% sur I'ensemble des
prestations.

- IS0 13485:2003 - Homologation des processus de stérilisa-
tion et de maintenance du plateau biomédical
Audit de surveillance réussi et certification reconduite sur 2015.

- Tous les domaines du laboratoire sont accrédités a la
norme ISO/CEI 17025:2005 et ISO 15189:2007.

- Distinction: Lauréat du Prix Esprix 2014 pour le domaine
«Créer de la Valeur pour le client».

SLH-REQUALIFICATION
Derniéere requalification: Novembre 2012
Prochaine requalification: Novembre 2016

RESULTATS
Enquéte patients nationale ANQ 2015
Revenir a I'hopital
Clinique de La Source 9.52 ///

Qualité des soins
Clinique de La Source 9.55 %

Satisfaction des patients hospitalisés - MECON 2015

secteur médecins 92.2 //////%
secteur soins 89.4 ////////%
secteur organisation 86.9 ///////////%
secteur hotellerie 88.0 /////////%
secteur infrastructure publique 88.9 /////////%

CONTACT

Clinique de La Source

Avenue Vinet 30 | CH-1004 Lausanne

T +41 21 641 33 33 | F +41 21 641 33 66
clinique@lasource.ch

www.lasource.ch
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LINDBERG

Privatklintk

FACHBEREICH AKUTSOMATIK

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die Privatklinik Lindberg hat ein ereignisreiches Jahr 2015 hin-
ter sich. Im Fokus stand die umfassende Aufwertung der Klinik
auf ein gehobenes Hotelniveau. Unter anderem haben wir
samtliche Patientenzimmer und Suiten neu gestaltet. Der Ein-
gangsbereich wurde um eine Lounge ergidnzt und présentiert
sich hell und freundlich. Insgesamt iiber 11 Millionen Franken
hat die Gruppe Swiss Medical Network in die Renovations-
arbeiten der Klinik investiert.

Auch die Servicequalitdt haben wir noch einmal nach oben
angepasst. Unsere Patienten bedienen wir seit Mdrz im neu
eroffneten Restaurant Trois Tilleuls. Es bietet regionale und
internationale Spezialitdten auf hohem Niveau und steht auch
der Offentlichkeit zur Verfiigung. Zusitzlich profitieren die
Patienten neu von einem exklusiven Limousinenservice.

Das wichtigste Glied in der Kette eines gelungenen Patienten-
erlebnisses sind aber die Mitarbeitenden. Im Sommer 2015
haben alle Mitarbeitenden bei Swiss Aviation Training eine
Schulung zu kundenorientiertem Denken und professionellem
Handeln durchlaufen.

KLINIKPORTRAT

Die Privatklinik Lindberg gehort zu den fithrenden Privatspi-
tdlern der Schweiz. Sie bietet ihren Patienten eine erstklassige
medizinische Versorgung in einer familidren, privaten
Atmosphdre. Der Privatnotfall steht an 365 Tagen rund um

die Uhr offen. Die medizinischen Kompetenzschwerpunkte
umfassen Orthopiddie inklusive Traumatologie, plastische und
rekonstruktive Chirurgie, Viszeralchirurgie sowie Urologie,
Gynikologie, HNO und Endokrine Chirurgie.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

- ANQ-Anforderungen umgesetzt, mit kontinuierlicher
Swissnoso-Bearbeitung, Sturz- und Dekubitusmessung
im November 2015 und Registrierung der Knie- und Hiift-
implantate bei SIRIS.

- Etablierung des neuen CIRS-Systems mit regelméssigen
CIRS-Zirkeln.

- Starke Fokussierung auf Kundenzufriedenheit mit Swiss
Aviation Training Modul I zur Sensibilisierung der Mitarbei-
tenden.

- Balanced Score Card BSC zur Weiterentwicklung der stra-
tegischen Klinikziele mit vierteljahrlichen Qualitidtsreviews,
internen und externen Audits.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Letzte Requalifikation: Oktober 2015
Nichste Requalifikation:  Oktober 2017

RESULTATE
Nationale Patientenbefragung ANQ 2015
Behandlung wieder in diesem Spital
Privatklinik Lindberg 9.60 7

Qualitdt der Behandlung

Weitere Resultate 2015
Patientenzufriedenheit 4. Quartal

Wie beurteilen Sie die allgemeine Atmosphare der Klinik? 97% 7

Wiirden Sie sich wieder fir die Privatklinik Lindberg entscheiden? 99%

KONTAKT E

Privatklinik Lindberg

Schickstrasse 11 | 8400 Winterthur

T +4152266 11 11 | F +41 52 266 11 66
info@lindberg.ch

www.lindberg.ch
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PRIVATKLINIK LINDE
CLINIQUE DES TILLEULS

FACHBEREICH AKUTSOMATIK

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die Linde Biel/Bienne Holding AG mit ihren rechtlich selb-
stindigen Tochtergesellschaften Privatklinik Linde AG und
Lindenpark Immobilien AG verfiigt iiber eine klar definierte
Unternehmensstrategie mit sechs strategischen Handlungs-
feldern. Die Handlungsfelder werden jedes Jahr durch Ver-
waltungsrat und Geschéftsleitung tiberpriift und nach Bedarf
angepasst. Im Zentrum der aktuellen strategischen Massnah-
men steht die Umsetzung des Masterplanes zum Ausbau der
Infrastruktur. Der Neubau umfasst eine Privatstation und wird
wesentlich dazu beitragen, die Prozessabldufe in der Intensiv-
pflege zu verbessern. Die Er6ffnung des neuen Kliniktraktes ist
im Friihjahr 2017 geplant.

Die Privatklinik Linde verbessert stetig die Bedingungen fiir
die Belegirzte und die zuweisenden Arzte und schirft laufend
das medizinische Angebot. Im Jahr 2015 wurden das ambulan-
te Angebot in der Radiologie (Einbau eines dritten MRI) und in
der Augenklinik durch die Einfiihrung der Therapie «Intravit-
reale Triamcinolon» (IVT) ausgebaut.

KLINIKPORTRAT

Die Privatklinik Linde ist das fiihrende Privatspital in der
Region Biel/Seeland/Berner Jura. Rund 90 fachlich hoch
qualifizierte Belegirzte und ein engagiertes Therapeuten- und
Pflegeteam sorgen fiir eine persénliche medizinische Betreu-
ung und den spiirbaren Linde-Spirit: das Familiédre, diese
besondere Gastfreundschaft.

Die Privatklinik Linde bietet eine erstklassige Grundversor-
gung und setzt gezielt Schwerpunkte, in denen besonders
herausragende Leistungen erbracht werden. Das Denken ist
ganzheitlich, die enge Zusammenarbeit iiber alle Fachgebiete
hinweg gehort zum medizinischen Selbstverstandnis. Ebenso
wie die Einhaltung héchster Qualitdtsstandards, die sich in

zahlreichen Mitgliedschaften und Zertifizierungen zeigt.
|

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

- Verbesserung der klinischen Prozesse und der Support-
prozesse im Rahmen des EFQM-Modells.

- Analyse zur Verbesserung des Dokumentenmanagements.

- Laufende Umsetzung von Massnahmen diverser Patienten-
zufriedenheitsumfragen.

- Durchfithrung von Zuweiser- und Belegarztbefragungen
und Umsetzung der entsprechenden Massnahmen.

- Diverse interdisziplinére interne und externe Erfa-Treffen,
Qualitédtszirkel und Audits.

- Durchfithrung EFQM-Assessment mit Auszeichnung
«Recognised for Excellence 4 Star».

- ISO-Rezertifizierungsaudits nach ISO 9001:2008 fiir die
Gesamtklinik sowie nach ISO EN 13485:2012 und
ISO 17665-1:2006 fiir die Zentralsterilisation erfolgreich
bestanden.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Letzte Requalifikation: August 2012
Néchste Requalifikation: Herbst 2016

RESULTATE
Nationale Patientenbefragung ANQ 2015
Behandlung wieder in diesem Spital
Privatklinik Linde 9.53 W,

Qualitdt der Behandlung

Weiterempfehlung der Klinik

Weitere ANQ-Messungen

Pravalenzmessung Dekubitus und Sturz - Benchmarkvergleich gut
Potenziell vermeidbare Reoperationen - Benchmarkvergleich gut
Potenziell vermeidbare Rehospitalisation - Benchmarkvergleich gut

KONTAKT E
1

Privatklinik Linde AG

Blumenrain 105 | CH-2501 Biel/Bienne
T +41 32 366 41 11 | F +41 32 366 42 64
info@kliniklinde.ch

www.kliniklinde.ch
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LINDENHOFGRUPPE

Kliniken Engeried und Sonnenhof

FACHBEREICH AKUTSOMATIK

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die drei Berner Privatspitiler Engeried, Lindenhof und
Sonnenhof sind seit 2012 in der Lindenhofgruppe zusam-
mengeschlossen. Unter dem Dach der gemeinniitzigen pri-
vaten Stiftung Lindenhof Bern bilden die drei Spitéler eine
starke und wettbewerbsféhige Spitalgruppe. Sie leistet einen
wesentlichen Beitrag zur Sicherstellung einer umfassenden
und qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung der
Berner Bevolkerung. Kompetente Mitarbeitende aus allen
Bereichen garantieren zusammen mit bestens qualifizierten
Beleg- und Spitalédrzten eine optimale und respektvolle Be-
treuung in angenehmer, familidrer Atmosphare. Die Organi-
sation der Lindenhofgruppe garantiert wertvolle Synergien
und ist auf die Unterstiitzung eines optimalen Wissens- und
Erfahrungsaustausches ausgerichtet.

KLINIKPORTRAT

Ein umfassendes Qualitdtsverstindnis sowie die familidre
Atmosphire und eine erstklassige Hotellerie sind das Mar-
kenzeichen der Lindenhofgruppe. Die beiden SLH-Spitéler
Engeried und Sonnenhof bieten mit den Kompetenzzentren
Innere Medizin, Zentrum fiir den Bewegungsapparat
(Orthopidie) sowie dem Zentrum fiir Frauenmedizin mit
integriertem Brustzentrum eine optimale und ganzheitliche
medizinische Betreuung auf hochstem Niveau an. Das
Lindenhofspital ergénzt die beiden SLH-Spitédler optimal mit
seinem sehr breiten Behandlungsspektrum.

Das engagierte und gut ausgebildete Fachpersonal kiimmert
sich wéhrend des ganzen Aufenthaltes individuell um die
Patientinnen und Patienten. Die enge Zusammenarbeit der
Arztinnen und Arzte mit unserem Pflegepersonal garantiert
einen optimalen Genesungsverlauf und héchste Patienten-
zufriedenheit.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015
Konsolidierung der Qualitéitsarbeit iiber die drei Standorte
der Lindenhofgruppe
- Erfolgreiche Rezertifizierung der SLH-Standorte nach
ISO 9001:2008.
- Implementierung Risikomanagementzyklus.

- Gruppenweite Patientenzufriedenheitsbefragung stationir.
- Projektstart zur Einfithrung eines gruppenweiten Manage-
mentsystems; dadurch wird sich die Lindenhofgruppe fiir
die Zukunft stirken und damit die Rahmenbedingungen fiir

die tégliche Arbeit unserer Mitarbeitenden optimieren.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Letzte Requalifikation: 2010

RESULTATE
Nationale Patientenbefragung ANQ 2015
Behandlung wieder in diesem Spital

Qualitdt der Behandlung
Verstandliche Antworten vom Arzt
Verstandliche Antworten der Pflege
Behandlung mit Respekt und Wiirde

KONTAKT

Lindenhofgruppe

Muristrasse 12 | Postfach | 3001 Bern
T +41 313007575
info@lindenhofgruppe.ch

www.lindenhofgruppe.ch
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KLINIK SCHLOSS MAMMERN

FUHRENDE REHABILITATION AM SEE

FACHBEREICH REHABILITATION

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die Klinik Schloss Mammern bietet Patientinnen und Patien-
ten aus der Schweiz und dem Ausland ein breites, den neuesten
Erkenntnissen entsprechendes Spektrum an medizinischen
Leistungen fiir kardiovaskuldre, muskuloskelettale, internisti-
sche, onkologische und pneumologische Rehabilitation an.

Fiir einen besseren Komfort wurden im Jahr 2015 verschiedene
Renovationen in den Patientenzimmern durchgefiihrt. Hinzu
kamen aufgrund der gestiegenen Nachfrage im Allgemein-
bereich acht zusétzliche Allgemeinbetten. Weiter wurde zur
Verschonerung der Schlossparkanlage der Seerosenteich kom-
plett saniert. Zudem wurde mit der Bepflanzung einer unserer
historischen Kanzeln durch 13 Platanen der Schlosspark um
eine weitere Sehenswiirdigkeit bereichert.

KLINIKPORTRAT

Seit 1889 leitet dieselbe Familie die Klinik und ist heute mit
mehr als 300 Mitarbeitenden fiir das Wohl der Patientinnen
und Patienten besorgt. Was der Urgrossvater, Dr. med. Oscar
Ullmann, mit dem Erwerb der damaligen Kuranstalt begann,
fiihrt die 4. Generation als fithrende Privatklinik fiir Friithreha-
bilitation und Rehabilitation fort. In einer einzigartigen Kom-
bination aus medizinischer, therapeutischer und pflegerischer
Fachkompetenz gewéhrleisten die Mitarbeitenden der Klinik
Schloss Mammern die bestmogliche Genesung unter dem
Motto «Zuriick zur Gesundheit». In der tédglichen Arbeit mit

den Patientinnen und Patienten steht das Zwischenmensch-
liche im Zentrum, was sich vor allem in der persénlichen
Betreuung und im herzlichen Umgang widerspiegelt. Dariiber
hinaus tragen auch das aussergewohnliche Ambiente, die erst-
klassige Hotellerie und die exquisite Kiiche der Klinik Schloss
Mammern zum Wohlbefinden und damit zum Heilungspro-
zess bei.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

- Die ISO-Zertifizierung nach den Vorgaben der Norm ISO
9001:2008 wurde Ende 2015 fiir weitere drei Jahre erlangt.

- Als Vorbereitung fiir die Umsetzung der neuen ISO-Norm
9001:2015 wurde die QMS-Dokumentation parallel zur
Implementierung des neuen Qualitdtsmanagementsystems
IMS umgesetzt.

- Nach erfolgreicher, unabhingiger Uberpriifung der Be-
triebsbuchhaltung hat die Klinik die Auszeichnung mit dem
REKOLE’-Zertifikat erhalten. Die Uberpriifung hat im Jahr
2015 zu einer Bestdtigung des Zertifikats gefiihrt.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
2013
2016

Letzte Requalifikation:
Nichste Requalifikation:

RESULTATE
Nationale Patientenbefragung ANQ 2015
Behandlung wieder in diesem Spital

Qualitdt der Behandlung
Verstdndliche Antworten vom Arzt
Beurteilung Betreuung

Behandlung mit Respekt und Wiirde
Klinik Schloss Mammern 9.64 7

Mitarbeiterbefragung MECON (Index)

Mitarbeiterzufriedenheit 76.7% O/

KONTAKT

Klinik Schloss Mammern

Dr.A. O.Fleisch-Strasse 3 | CH-8265 Mammern
T+4152 7421111 | F +41 52 742 16 11
info@klinik-schloss-mammern.ch

www.klinik-schloss-mammern.ch
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Privatklinik /\/\

Meiringen

FACHBEREICH PSYCHIATRIE

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

In der Privatklinik Meiringen konnte 2015 ein weiterer Mei-
lenstein der Klinikstrategie umgesetzt werden. Die Station «au
soleil» auf dem Hasliberg wurde um sieben Betten erweitert.
Damit stehen fiir die spezialisierte Behandlung von Stress-
folgeerkrankungen und Erschépfungsdepression nun 27

von insgesamt 187 Betten zur Verfiigung. Die Erweiterung
wurde aufgrund der stetig hohen Nachfrage an Behandlungs-
pldtzen notwendig. Neu fiihrt die Klinik in Bern einen ambu-
lanten Stiitzpunkt sowie eine Beratungsstelle fiir Burn-Out-
Prophylaxe fiir das bernische Gemeindekader. Ein weiterer
Meilenstein war die Er6ffnung der neuen Schwerpunktstation
fiir affektive Storungen in Meiringen. Damit verfiigt die Klinik
nun liber insgesamt neun Stationen mit jeweils spezifischen
Behandlungsschwerpunkten und -konzepten.

Fiir den Behandlungserfolg der Patientinnen und Patienten ist
die gut abgestimmte und interprofessionelle Zusammenarbeit
von entscheidender Bedeutung. Entsprechend diesem Leitsatz
istim Berichtsjahr die Klinikstrategie fiir die ndchsten fiinf
Jahre mit allen Fachbereichsleitungen neu erarbeitet und
abgestimmt worden.

KLINIKPORTRAT

«Wo Patienten auch Géste sind» - geprédgt von diesem Motto
verbinden sich in der Privatklinik Meiringen Tradition und

Fortschritt aufideale Weise. Uberschaubare stationére Ein-

heiten und eine Atmosphére der Geborgenheit unterstiitzen
die zeitgemé@ssen Behandlungs- und Betreuungsmethoden in
jeder Beziehung. Die Klinik bietet umfassende, nach aktuellem
medizinisch-psychiatrischen Wissensstand konzipierte Pro-
gramme in allen Bereichen der Erwachsenenpsychiatrie.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

- Spezifizierung und Kommunikation der Unternehmens-
und Fithrungsgrundsitze sowie der Ausbau des Krisen- und
Risikomanagements.

Durchfiihrung einer H+-Veranstaltung zum Thema
«Massnahmen zur Arbeitssicherheit und zum Gesund-
heitsschutz» mit Sicherheitsbeauftragten von zahlreichen
Kliniken und Spitélern aus der ganzen Schweiz.
Fortlaufende Analyse der internen CIRS-Meldungen und
Verbesserungsvorschlige (KVP), der Ergebnisse des inter-
nen Qualitédtsreportings und der externen Patienten- und

Zuweiserbefragungen mit anschliessender Lancierung und
Umsetzung von Qualititsverbesserungsprojekten.

Zur Weiterbildung hat im Marz 2015 in Zusammenarbeit
mit IFT-Gesundheitsférderung Miinchen die Verhaltensthe-

rapiewoche Meiringen mit Fachpersonen aus der Schweiz
und Deutschland stattgefunden.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
2013
2016

Letzte Requalifikation:
Néchste Requalifikation:

RESULTATE
ANQ-Messungen Reduktion der Symptombelastung 2015
(Rohdaten)

Aus Sicht der Behandelnden (HoNOS) 9.57 (8.36 SD)
Aus Sicht der Patienten (BSCL) 32.51 (32.27 SD)

Weitere Resultate 2015

7

Patienten wiirden die Privatklinik Meiringen weiterempfehlen

Patienten, denen der Aufenthalt geholfen hat 92% %%

KONTAKT

Privatklinik Meiringen

Postfach 612 | CH-3860 Meiringen

T +4133972 81 11 | F +41 33 972 82 20
info@privatklinik-meiringen.ch

www.privatklinik-meiringen.ch
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FACHBEREICH AKUTSOMATIK

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die Klinik Pyramide blickt auf ein zufriedenstellendes und
solides Geschéftsjahr zuriick. Die Requalifikation nach den
Kriterien von SLH wurde im Friihling 2015 mit grossem Erfolg
abgeschlossen und bestétigt abermals den hohen Qualitdtsan-
spruch der Klinik Pyramide. 2015 lag der Fokus insbesondere
auf dem weiteren Ausbau der Plastischen Chirurgie mitihren
Fachgebieten Asthetische Chirurgie und Brustkrebschirurgie.
Das im Herbst 2014 er6ffnete Haus zur Pyramide hat sich gut
entwickelt und beheimatet heute neben den Industriepartnern
Galderma-Spirig (Pharmaunternehmen) und Sebbin (Herstel-
ler von Brustimplantaten) diverse Spezialpraxen. Es ist mit
seiner Tagesklinik eine ideale Ergdnzung zur Klinik und bietet
den Belegirzten und insbesondere dem Zentrum fiir Plastische
Chirurgie interessante Geschéftsentwicklungen. Die Klinik
konnte auch 2015 wieder neue hervorragende Belegérzte
akkreditieren und somit das Eingriffsspektrum in den Haupt-
fachgebieten stérken.

KLINIKPORTRAT

Die Klinik Pyramide ist eine auf chirurgische Eingriffe spe-
zialisierte Privatklinik. Sie wurde 1993 gegriindet und gehort
heute zu den wichtigsten und exklusivsten Anbietern von ope-
rativen Behandlungen im Bereich der Plastischen Chirurgie,
der Brustkrebschirurgie, der Gelenk- und Sportchirurgie, der
Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie der Venen-, der Hand-
und Fuss- sowie der HNO- und Augenchirurgie. Medizinische
Excellence und pflegerische Spitzenleistungen werden mit
hochsten Hotellerie-Standards verbunden.
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QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

- Das SLH-Audit im Mérz 2015 wurde unter Beriicksichtigung
der neu definierten SLH-Kriterien mit Bravour gemeistert.

- Im Rahmen eines kiirzlich erarbeiteten Konzepts wurden
2015 drei interne Audits durchgefiihrt. Anhand der 21 {iber-
priiften Leistungsprozesse konnten diverse Verbesserungs-
massnahmen evaluiert und bereits umgesetzt werden.

- Leistungsiiberpriifungen durch externe Spezialisten fanden
im Bereich Hotellerie sowie im Rahmen eines Hygieneaudits
innerhalb der Kernprozesse statt.

- Die nationalen Qualititsmessungen und Anforderungen
von ANQ und Swissnoso wurden erfolgreich umgesetzt:
darunter die Préavalenzmessung Sturz und Dekubitus, die
nationale Patientenbefragung, die systematische Erfassung
von Wundinfektionen im Rahmen des nationalen Messpro-
gramms, das SIRIS Implantat-Register sowie Reoperationen
und Rehospitalisationen.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
Mirz 2015
2017

Letzte Requalifikation:
Néchste Requalifikation:

RESULTATE
Nationale Patientenbefragung ANQ 2015
Behandlung wieder in diesem Spital

5 P A
Klinik Pyramide am See 9.60 A
Qualitdt der Behandlung
™ 7 4
Klinik Pyramide am See 9.62 A

Klinik Pyramide liegt bei allen Fragen innerhalb der besten 25%.
Behandlungsqualitat: Platz 3 / Kommunikation des Pflegepersonals: Platz 5
Weitere Resultate 2015

Patientenzufriedenheit MECON

Gesamtzufriedenheit 92.5% %%

95.5% W,
7
91.4% 7

7
24% 7

Teilbereich Arzte

Teilbereich Pflege

Teilbereich Hotellerie

Belegirztebefragung

Gesamtzufriedenheit (sehr zufrieden/ziemlich zufrieden)

KONTAKT

Klinik Pyramide am See
Bellerivestrasse 34 | 8034 Zirich
T +41 44 388 15 15
info@pyramide.ch

www.pyramide.ch
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@ RehaClinic

Unternehmensgruppe fir
Rehabilitation und Préavention

FACHBEREICH REHABILITATION

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Das Jahr 2015 stand fiir die RehaClinic AG im Zeichen von
Qualitatsentwicklung und dem Aufbau neuer, patientennaher
Angebote. RehaClinic AG erhielt von EFQM fiir alle Standorte
und Einheiten das Label «Recognised for Excellence». Die Kli-
niken in Bad Zurzach und Baden wurden ein weiteres Mal von
The Swiss Leading Hospitals akkreditiert.

Hochstehende medizinische Rehabilitation mit Hotelkomfort
bietet RehaClinic Bad Zurzach mit der Neuerdffnung von Reha
Privée im nahegelegenen Park-Hotel. 2015 startete das Angebot
der kardiovaskuldren Rehabilitation am Standort Bad Zurzach
- ein weiteres Element zur Vervollstdndigung der bestehenden
Rehabilitationskompetenzen von RehaClinic. Am Standort
Kilchberg wurde die Neurorehabilitation durch die Friihreha-
bilitation erweitert. Das Angebot der Mobilen Rehabilitation,
das Patienten rehabilitative Massnahmen im eigenen Heim
anbietet und sie darin unterstiitzt, sich zu Hause selbstdndig
zu bewegen, hat sich 2015 weiter etabliert.

KLINIKPORTRAT
RehaClinic AG ist in den Bereichen Rehabilitation und Priven-

tion tétig. Sie betreibt stationdre und ambulante Rehabilita-
tionseinrichtungen sowie Einrichtungen fiir berufliche und so-
ziale Reintegration. Sie bietet ihren Patienten eine liickenlose
Versorgung im Bereich Rehabilitation. Thre Leistungen sind
aufeinander abgestimmt und auf die Bediirfnisse der Patienten
ausgerichtet. Eine eigene Forschungsabteilung garantiert die
fortlaufende Weiterentwicklung der Rehabilitationsmedizin.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

- Das EFQM-Modell ist das Qualitéts- und Fithrungssystem
mit dem die RehaClinic AG die Entwicklungen des Gesamt-
unternehmens fortlaufend begleitet. Nachdem 2012 die
Stufe «Committed for Excellence» im EFQM-Modell erreicht
werden konnte, erhielt RehaClinic im Jahr 2015 die EFQM-
Anerkennung «Recognised for Excellence***».

- Aufbau der Abteilungen Kardiovaskulare Rehabilitation,
«Reha Privée» und «Kuren & Pravention» in der Region
Aargau, um die qualitativ hochstehende Versorgung der
Patienten weiter auszubauen.

- Fithrungsschulungen fiir alle Kadermitarbeitenden.

- Vorbereitung des umfassenden KIS-Rollouts an allen Klinik-
standorten.

Wissenschaftliche Projekte:

- Aufbau und wissenschaftliche Begleitung des interdiszipli-
néren, stationdren Programms fiir medikamentds induzierte
Kopfschmerzpatienten.

- Strukturiertes Hygienekonzept bei Infektionen und
resistenten Keimen.

- Abschluss der Datenerfassung des Reha-Onkologie-
Programms als Versorgungsprojekt.

SLH-REZERTIFIZIERUNG

Letzte Requalifikation: Januar 2015
Nichste Requalifikation: 2017
RESULTATE
Patientenzufriedenheit PZ Benchmark
Gesamtzufriedenheit mit dem Aufenthalt 98% 7

KONTAKT

RehaClinic AG

Quellenstrasse 34 | 5330 Bad Zurzach

T +41 56 269 51 51 | F +41 56 269 51 70
gruppe@rehaclinic.ch

www.rehaclinic.ch
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@ehD

Rheinfelden

FACHBEREICH REHABILITATION

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die Reha Rheinfelden blickt auf ein sehr gutes Jahr zuriick.
Zum bewéhrten, seit vielen Jahren etablierten Angebot sind
Anfang 2015 drei neue Leistungsauftrdge hinzugekommen, die
der Kanton Aargau an die Klinik vergeben hat. Die Bereiche
Internistisch-onkologische Rehabilitation, Psychosomatische
Rehabilitation und Geriatrische Rehabilitation konnten ausge-
zeichnet in das Gesamtangebot integriert werden und stellen
eine durchwegs logische Ergdnzung des bisherigen Leistungs-
spektrums dar.

Gerade im Zusammenhang mit der Geriatrischen Rehabilita-
tion ist der geplante Neubau Reha Ost (Spatenstich fiir Herbst
2016, Er6ffnung fiir Ende 2018 geplant) von grosser Bedeutung.
Insgesamt sind fiir die neue geriatrische Abteilung 20 Betten
vorgesehen. Ebenso werden auch CURATIVA Das Ambulante
Zentrum (zusitzliche Therapierdume), das Kurszentrum
(Kapazitdtssteigerung) sowie das Medical Fitness der Reha
Rheinfelden vom hochmodernen Erweiterungsbau profitieren.
Durch die innovative Konzipierung und die massgeschnei-
derte Infrastruktur wird der neue Trakt fiir Patientinnen und
Patienten aller Versicherungsklassen eine deutliche Komfort-
verbesserung bringen.

KLINIKPORTRAT

Die Reha Rheinfelden ist eine privatrechtliche Stiftung auf
gemeinniitziger Basis mit 6ffentlichen Leistungsauftrdgen. Das
fiihrende Rehabilitationszentrum fiir Neurologie, Orthopédie,
Rheumatologie und Sport liegt in einem Park, eingebettet in
der Rheinlandschaft zwischen Jura und Schwarzwald. Die
Klinik verfiigt iiber 183 Betten in Privat-, Halbprivat- und
Allgemeinabteilungen. Pro Jahr werden iiber 2000 stationére
Patientinnen und Patienten sowie rund 6500 ambulante Fiélle
betreut - aus der Region, aus der ganzen Schweiz und auch aus
dem angrenzenden Ausland.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

- Einfiihrung Klinikinformationssystem (KIS).

- Einfiihrung einer neuen Dokumentenlenkungs- und
Prozessapplikation.

- Durchfiihrung Self-Assessment nach EFQM 2013.

- Durchfiihrung einer umfassenden Mitarbeiterumfrage.

- Durchfiihrung einer Zuweiserbefragung.

- Steigerung der Gesamtzufriedenheitswerte der Patienten-
zufriedenheit gegeniiber 2014.

- ANQ-Anforderungen: Wiederholt sehr gute Ergebnisse bei
der Datenqualitidt sowie Steigerung bei den Zufriedenheits-
werten gegeniiber 2015.

- Erfolgreich bestanden: Rezertifizierung SLH, Rezertifi-
zierung SW!SS REHA sowie Audit Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz der H+ Branchenlésung.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
November 2015
2017

Letzte Requalifikation:
Nichste Requalifikation:

RESULTATE
Nationale Patientenbefragung ANQ 2015
Behandlung wieder in diesem Spital/dieser Klinik?

Qualitat der Behandlung?

Weitere Resultate 2015
Patientenzufriedenheit PZ Benchmark

Gesamtzufriedenheit mit dem Behandlungsresultat 95% (n=489) ///

Gesamtzufriedenheit mit dem Aufenthalt 98% (n=489) 7
Zuweiserzufriedenheit MECON

Zufriedenheit mit Zusammenarbeit 88% (n=84) //////%

KONTAKT

Reha Rheinfelden

Salinenstrasse 98 | CH-4310 Rheinfelden
T +41 61836 51 51 | F +41 61 836 52 52
info@reha-rhf.ch
www.reha-rheinfelden.ch
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KLiMNiK_ SCHUTZEN
Rheinfelden

FACHBEREICH PSYCHIATRIE

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG
Nach dem sehr intensiven, von grossen Verdnderungen ge-

prégten Jahr 2014 war 2015 fiir uns ein Jahr der Konsolidierung.

Im vergangenen Jahr haben wir eine weiterhin hohe, noch
leicht gestiegene Zahl von ambulanten, tagesklinischen und
stationdren Patientinnen und Patienten behandelt. Unser
Behandlungsangebot haben wir im Bereich Spezialtherapien
weiterentwickelt. Sie wurden durch die Naturbasierte Thera-
pie, eine Skillsgruppe, die Chronotherapie mit Lichttherapie
und Wachtherapie sowie die Pferdegestiitzte Therapie ergédnzt.

Seit dem Start des Projektes «Klinikinformationssystem (KIS)»
2012, haben wir in Sachen Digitalisierung einen grossen
Schritt gemacht. Es wurde sogar noch mehr an Funktionalitét
erreicht, als wir uns zu Beginn des Projektes vorgenommen
hatten. Am 23. April 2015 haben wir den Projektabschluss mit
einem Fest gefeiert.

Unsere vier Fortbildungstage fiir Externe wurden 2015 mit
jeweils 150 bis 250 Teilnehmenden wiederum sehr gut besucht.
Es wurde zudem der Grundstein gelegt, um zu Beginn 2016 mit
einer vollig iiberarbeiteten neuen Webseite und dem innovati-
ven Online-Magazin zu starten.

KLINIKPORTRAT

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden ist eine der fithrenden Privat-
kliniken fiir Psychosomatik, Psychiatrie und Psychotherapie
in der Schweiz. Mit unserem einzigartigen Klinik-im-Hotel-
Konzept verbinden wir stationdre Psychotherapie mit gehobe-
ner Hotellerie. Wir behandeln und betreuen in unserer Klinik
in Rheinfelden privat, halbprivat und allgemein versicherte
Patientinnen und Patienten. Zum Angebot gehoren auch die
Psychotherapeutische Tagesklinik in Rheinfelden sowie die
zwei Ambulatorien in Rheinfelden und Aarau.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

- Die Spezialtherapien wurden nicht nur ergidnzt, sondern
auch als eigener Bereich organisiert.

- Das Critical Incident Reporting System CIRS wurde
grundlegend iiberarbeitet und enthélt fortan ein kiirzeres
Meldeformular, Direktaufruf aus der Falldokumentation,
eine 6ffentliche Fallliste und einen monatlichen Newsletter.
Ebenfalls neu ist ein identisches Meldesystem fiir Arbeitssi-
cherheit und Gesundheitsschutz.

- 2015 wurden iiber 1000 ambulante Patienten zur Zufrieden-
heit mittels Fragebogen befragt.

- Fiir die Kosten- und Leistungsrechnung wurde die Zertifizie-
rung nach REKOLE’ erreicht.

SLH-REZERTIFIZIERUNG

Letzte Requalifikation: 2014

Nichste Requalifikation: 2016

RESULTATE

ANQ-Messungen Reduktion der Symptombelastung 2014

Weitere Resultate 2015
Patientenzufriedenheit ambulant

KONTAKT E
1

Klinik Schitzen Rheinfelden
Bahnhofstrasse 19 | CH-4310 Rheinfelden
T +41 061 836 26 26
info@klinikschuetzen.ch

www.klinikschuetzen.ch
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KLINIK SEESCHAU

AM BODENSEE

FACHBEREICH AKUTSOMATIK

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die positive Klinikentwicklung der beiden Vorjahre konnte
auch in diesem Berichtsjahr fortgesetzt werden. Wir steigerten
die stationdre Fallzahl um 1,1 Prozent, die ambulante um

0,4% gegeniiber dem Vorjahr. Fiir die gyndkologische Praxis
von Dr. med. Andrea Mohr, der in den Ruhestand getreten ist,
konnte mit Dr. med. Thomas Eggimann, vormals im MILAGRO
Kinderwunschzentrum Kreuzlingen titig und ehemaliger
Chefarzt der Gynédkologie und Geburtshilfe am Kantonsspital
Miinsterlingen, ein fachlich bestens ausgewiesener Nachfolger
gefunden werden.

Im Berichtsjahr 2015 wurde die Bautétigkeit fiir unser Erwei-
terungsprojekt in Angriff genommen. Mit dem Aushub und
dem weit fortgeschrittenen Rohbau nimmt das Projekt nun
Gestalt an. Diese Phase der Erweiterung hatte noch keine
Beeintrdchtigungen des Klinikbetriebs zur Folge. Gegen Ende
2016 werden wir die Erweiterung in Betrieb nehmen und mit
den Umbau- und Anpassungsarbeiten im Bestand beginnen
kénnen. Im Sommer 2017 sollte dann das ganze Projekt abge-
schlossen und dem Betrieb {ibergeben werden.

KLINIKPORTRAT

Als Listenspital des Kantons Thurgau bietet die Klinik See-
schau ein umfassendes Leistungsspektrum in der operativen
Medizin an. Dazu zédhlen die Orthopéadische Chirurgie,

die Gynédkologie, die allgemeine und Viszeralchirurgie, die
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, die
Handchirurgie, die Augenchirurgie und die Urologie. Unser
Fachbereich Urologie ist in das innovative Netzwerk Uroviva
eingebunden. Als einzige Belegarztklinik im Kanton Thurgau
bietet die Klinik Seeschau eine qualitativhochstehende Alter-
native zum o6ffentlichen Behandlungsangebot.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

- Die Klinik Seeschau nimmt jedes Jahr an allen fiir den Akut-
bereich vorgegebenen ANQ-Messungen teil und fiihrt zu-
sétzlich eine Patientenzufriedenheitsmessung mit MECON
durch. Die Ergebnisse, insbesondere bei der nationalen
Patientenbefragung, haben sich gegeniiber dem Vorjahr
nochmals verbessert.

Im Vergleich mit den gemessenen Akut-Kliniken positioniert

sich die Klinik Seeschau wieder innerhalb der besten 10%.

- Auch die Ergebnisse von Swissnoso (postoperative Wund-
infektionen bei Knie-, Hiiftimplantationen und bei Hernien-
Operationen) waren sehr zufriedenstellend.

- Im Weiteren wurde das Uberwachungsaudit ISO 9001:2008
ohne Abweichungen bestanden und auch das Uberwa-
chungsaudit der Zertifizierung des Rechnungswesens nach
REKOLE® wurde erfolgreich absolviert. Zudem wurde inten-
siv an der Qualitét der internen Audits gearbeitet und in die
Ausbildung der internen Auditoren investiert.

- Die Branchenlésung H+ fiir Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz wurde erfolgreich eingefiihrt.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
September 2013
September 2016

Letzte Requalifikation:
Nichste Requalifikation:

RESULTATE
Nationale Patientenbefragung ANQ 2015
Behandlung wieder in diesem Spital?
Klinik Seeschau 9.74 7

Qualitdt der Behandlung
Klinik Seeschau 9.61 7

Weitere Resultate 2015
Patientenzufriedenheit MECON
Klinik Seeschau 93.6 7/

KONTAKT

Klinik Seeschau

Bernrainstrasse 17 | CH-8280 Kreuzlingen
T +4171677 5353 | F +41 716725515
info@klinik-seeschau.ch

www.klinik-seeschau.ch
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VILLA IM PARK

Privatklinik

FACHBEREICH AKUTSOMATIK

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

Die Privatklinik Villa im Park kann auf ein intensives Jahr 2015
zurilickschauen. Mit dem Erhalt der Baubewilligung konnte
die Planung fiir den ersehnten Neubau weit vorangetrieben
werden. Der Spatenstich ist fiir den Spatsommer 2016 geplant.
Ausserdem wurde die Klinikleitung im Laufe des Jahres
ergidnzt und konsolidiert. Mit der neuen Leitung konnte dann
auch die SLH-Rezertifizierung im Dezember ohne kritische
Abweichung erfolgreich bestanden werden. Parallel dazu
konnte durch einen hervorragenden Schlussspurtim Jahr 2015
ein gutes Endergebnis erzielt werden.

Die im Vorjahr eingefiihrte elektronische CIRS-Plattform wur-
de bei den Mitarbeitenden und Arzten laufend geschult und
gefestigt. Um grosstmoéglichen Nutzen fiir Patienten und Klinik
zu erzielen, werden die eintreffenden Meldungen laufend be-
sprochen und Massnahmen eingeleitet.

KLINIKPORTRAT

Die Privatklinik Villa im Park ist ein gut integrierter, attrak-
tiver und aktiver Baustein in der Spitallandschaft des Mittel-
lands und erbringt innovative Leistungen in einem familidren
Umfeld. Patientinnen und Patienten konnen sich durch ihren
Belegarzt in den Fachgebieten Orthopédie, Chirurgie, Gynéa-
kologie, Geburtshilfe und Urologie kompetent behandeln und
verwdhnen lassen. Seit 2013 gehort die Privatklinik Villa im
Park zu Swiss Medical Network, einer Privatklinikgruppe mit

insgesamt 15 Privatkliniken in der Schweiz.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

- Die ANQ-Anforderungen wurden umgesetzt und alle Mes-
sungen absolviert.

- Die SLH-Rezertifizierung wurde erfolgreich abgeschlossen;
alle Kriterien wurden gemaéss vorgegebenem Katalog ohne
kritische Abweichungen erfiillt, ebenso das EFQM Self-
Assessment im Rahmen der Rezertifizierung durchgefiihrt.

- Die Zusammenarbeit zwischen Belegérzten und Klinik
wurde verbessert und gefestigt, Arztezufriedenheit und Zu-
weisungsrate erfolgreich gesteigert.

SLH-REZERTIFIZIERUNG
2015
2017

Letzte Requalifikation:
Nichste Requalifikation:

RESULTATE
Nationale Patientenbefragung ANQ 2015
Behandlung wieder in diesem Spital

Qualitdt der Behandlung

Privatklinik Villa im Park 9.39 //%

Verstandliche Antworten vom Arzt

Privatklinik Villa im Park 9.51 //%

Verstandliche Antworten von der Pflege

Behandlung mit Respekt und Wiirde
Privatklinik Villa im Park 9.59 %

KONTAKT

Privatklinik Villa im Park AG

Bernstrasse 84, 4852 Rothrist

T +41 62 785 66 66 | F +41 62 785 66 62
info@villaimpark.ch

www.villaimpark.ch
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PRIVATKLINIK WYSS

SEIT 1845

FACHBEREICH PSYCHIATRIE

ALLGEMEINE ENTWICKLUNG

2015 wurden in der Privatklinik Wyss AG einige wesentliche
Meilensteine umgesetzt: Der Generationenwechsel im drztli-
chen und pflegerischen Kader wurde eingeleitet. Die Struktur
der Klinikleitung wurde durch die Position eines Vorsitzenden
erweitert. Zudem stédrkte die Klinik die Entwicklung bei den
tagesklinischen und ambulanten Angeboten, indem sie eine
Chefarztstelle schuf und diese erfolgreich besetzen konnte.
Neue Angebote (Kriseninterventionsstation) und neue
Behandlungsmodule fiir Patientinnen und Patienten mit
Depression sowie ein neues 3-Tages-Programm in der Tages-
klinik wurden ebenfalls etabliert. Die Infrastrukturen fiir die
stationdren Behandlungen werden nachhaltig erweitert. Und
auch die Bauarbeiten fiir einen Neubau fiir zusatzversicherte
Patientinnen und Patienten laufen nach Plan - die Er6ffnung
ist fiir das erste Quartal 2017 vorgesehen.

KLINIKPORTRAT

Mit dem Griindungsjahr 1845 ist die Privatklinik Wyss AG die
alteste psychiatrische Privatklinik der Schweiz. Als Fachklinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie steht die Privatklinik
Wyss AG zusatzversicherten und grundversicherten Menschen
mit psychischen Erkrankungen zur Verfiigung. Die Kernkom-
petenzen der Fachklinik sind die Behandlung der Depression,
der Angst- und Zwangserkrankungen sowie die Behandlung
von Stressfolgestérungen (u.a.Burn-Out). Die Privatklinik
Wyss bietet stationére, tagesklinische und ambulante An-
gebote, letztere in Miinchenbuchsee, Biel und Bern. Weitere
spezialisierte Angebote im ambulanten Bereich sind die
Sprechstunden fiir Psychoonkologie, die Psychobariatrie,
sowie die Behandlung von Essstérungen.

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2015

- Die umfassenden Qualitdtsmessinstrumente - aus den
Bereichen Pflege, Medizin, Hotellerie, Apotheke, Umwelt-
management, Arbeitssicherheit - werden sukzessive in ein
integriertes Qualitdtsmanagementsystem iiberfiihrt.

- In einer Befragung der ambulanten Patienten mit dem
Miinsterlinger Patienten-Fragebogen (MiiPF) wies die Pri-
vatklinik Wyss AG im Vergleich zu den Benchmark-Kliniken
iiberdurchschnittliche Kundenzufriedenheit aus.

- In der iiberarbeiteten Zuweiserbefragung zeigte sich ein
hoher Riicklauf und gute Zufriedenheitswerte. Die zuweisen-
den Arzte sind in der iiberwiegenden Mehrheit der Fragen
(sehr) zufrieden. Die mit den Austrittsberichten verschickte
Befragung verbessert zudem die Kommunikation und er-
moglicht, allfdllige Anregungen zeitnah umzusetzen.

SLH-REZERTIFIZIERUNG

Letzte Requalifikation: 2013

Nichste Requalifikation: 2016

RESULTATE

ANQ-Messungen Reduktion der Symptombelastung 2014

Weitere Resultate 2015
Ambulante Patientenzufriedenheit

Stationére Patientenzufriedenheit

93.4% W

Respektvolle Behandlung

Zusammenarbeit mit Pflegebezugsperson 89.3% /////////%

Zusammenarbeit mit Therapeuten 86.9% ////////////%
Zuweiserzufriedenheit

Qualitat und Vielfalt der Therapieangebote 88.0% /////////%

Zuweisungsprozedere 88.0% /////////%

KONTAKT

Privatklinik Wyss AG

Fellenbergstrasse 34 | CH-3053 Miinchenbuchsee
T +41 31 868 33 33 | F +41 31 868 34 00
info@privatklinik-wyss.ch

www.privatklinik-wyss.ch




La qualité de demain

Le concept de qualité développé par les
SWISS LEADING HOSPITALS ne sert
pas uniquement a donner un instantané
de la situation en matiere de qualité. Il est
systématiquement axé sur la durabilité et
tourné vers l'avenir. Si les évaluations
effectuées régulierement garantissent un
standard élevé, elles contribuent aussi a
exploiter un éventuel potentiel d'amélioration
et encourage un développement continu.
De cette maniere, les cliniques membres
peuvent donner a leurs patients I'assurance
d'une qualité hors pair, tant au niveau

des traitements, de la prise en charge que

des prestations hoteliéres.
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