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AGENDA HIRSLANDEN =

KLINIK HIRSLANDEN

* Die Klinik Hirslanden
« Patienten Nutzen im Fokus
« Massnahmen zur Steuerung der Qualitat

« Wie steuern wir Mitarbeiter und Partner in Richtung
Qualitatsmedizin

« Schlussfolgerung

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG 3



|

[
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN




MEDICLINIC INTERNATIONAL-

DREI PLATTFORMEN

SWITZERLAND &

MCCH

e

UNITED ARAB
EMIRATES

NAMIBIA

SOUTH AFRICA

Anzahl Mitarbeiter

7’950

Anzahl Kliniken

16

2’244

43.40% Remgro Limited MCSA
6.03% Mpilo Investment Holdings 2 (Proprietary) Limited (RF)
6.01% International Hospitals Network (GP) Limited
0.75% Dr. Erwin Herzog (and family members and trusts)

43.81% Free float
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Anzahl Mitarbeiter

Anzahl Kliniken:

Anzahl amb. Zentren:

Anzahl Mitarbeiter

15’882

Anzahl Kliniken

52 258

[
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Anzahl Betten

1°567

Operationsséle

85

Anzahl| Betten

382

2 Operationsséle

g 10

Anzahl Betten

7’614

Operationssale




DIE KLINIK HIRSLANDEN HIRSLANDEN ™

KLINIK HIRSLANDEN

Betten (per 31.03.xx)

Eintritte 14’877 15’438 16’822
Auslastung in % 80.7 86.1 86.0
(Durchschnitt)

CMI Swiss DRG ¢ - 1.21 1.33

1.1.2012)

10% Hochspezialisierte Medizin
80% Spezialisierte Medizin
10% Basis Medizin
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UNSERE LEIDENSCHAFT HIRSLANDEN "

QUALITAT & PERSONLICHE MEDIZIN KLINIK HIRSLANDEN
WETTBEWERB & WIRTSCHAFTLICHKEIT

Stand Prasentation: August 2013
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PATIENTEN NUTZEN IMm
FOKUS
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AN WAS ORIENTIEREN WIR UNS? HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Patienten _ Med. Ergebnis + Patientenzufriedenheit
Nutzen Patientenkosten

Optimale Fallzahlmenge

Economical Efficiency

Case Volume per medical condition

Literatur: Fitzgerald, Moore, Dittus, (1988); Selbmann, (2003); Coeffey, Louis, (2000); Liedtke (2010)
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AN WAS ORIENTIEREN WIR UNS? HIRSLANDEN
STANDARDS, FALLZAHLEN UND TEAMS
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ABSTRACT

<50 or <@ and
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I gt han 5000 gatons Bariatric Blamot IS e
- performance

messurement

100+ and 100%|
surgeen mst
standard

Literatur: Birkmeyer (2002, 2003, 2013), Leapfrog (2013), Liedtke (2010) Salz & Salder (2008),
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MASSNAHMEN ZUR QUALITAT
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SEVEN WAYS TO IMPROVE QUALITY HIRSLANDEN "
AND SAFETY IN HOSPITALS

A

o g b

Ausrichtung des Unternehmens auf Qualitat
Verankerung des Qualitatsmanagement
Verantwortlichkeiten und Fachwissen auf
Abteilungsebene sichern

Integriertes Qualitatssystem das lebt
Evidenzbasierte Behandlungspfade schaffen
Lickenlose Informationssysteme entlang des
Behandlungspfades (KIS)

Regelméassige Assessments und Ableitung von
Massnahmen

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG

KLINIK HIRSLANDEN

| _quality and safety |
/' in hospitals, |

Seven ways to improve

12



1. AUSRICHTUNG DES UNTER- HIRSLANDEN
NEHMENS AN EXTERNE BEDINGUNGEN

Bsp. Vorgaben der kantonalen Gesundheitsdirektionen (z. B. ZH)

« Qualitatsmanagementkonzept, -messungen

« CIRS

« Fallmanagement, Austrittsmanagement

« Spitalhygiene / Infektiologie

« Aufnahmebereitschaft

« Ausbildung / Weiterbildung (arztlich / nicht-arztlich)
* Intensivstation / Notfallmedizin / Geburtshilfe

* Mindestfallzahlen

« Indikationsboards

« ANQ

Kanton Zirich
n Gesundheitsdirektion

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG 13



1. AUSRICHTUNG DES UNTER- HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

NEHMENS AN EXTERNEN BEDINGUNGEN

Bsp: Abschliessende IVHSM Kiriterien
*  Qualitat
* Infrastrukturvorgaben
- Verfugbarkeit von genligend spezialisierten Arzten rund um die Uhr
« Verfugbarkeit der unterstitzenden Disziplinen
« Verbindliche pra-, peri- und postoperative inkl. chirurgisch-technische Guidelines
« Valide und reliable Ergebnismessungen inkl. Mindestfallzahlen
«  Arztliche Aus- und Weiterbildung
 Lehre und Forschung
* Internationale Konkurrenzfahigkeit / Reputation
*  Weiterentwicklungspotential / Generationenwechsel

«  Wirtschaftlichkeit
* Interdisziplindre und strukturierte Teamarbeit pro HSM-Bereich

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG 14



2. VERANKERUNG

KONZERNLEITUNG

Qv

Unternehmens-
kommunikation
Dr. Peter Werder

Public Affairs
Urs Martin

OFFICER

CHIEF OPERATING

OFFICER
Dr. Daniel Liedtke

Dr. Ole Wiesinger

Mediclinic International /

Verwaltungsrat

Alexander Rohner
Direktor

Klinik Beau-Site Klinik Hirslanden AndreasKlinik
Dr. Christoph Egger - Dr. Conrad Miuiller Dr. Urs Karli
Direktor 2 Direktor Direktor
=
N
E Salem-Spital 5 ik " Hirslanden Klinik Aarau
© | Norbert Schnitzler g | Klinik Im Par Philipp Keller
® Direktor SFephan Eckhart Direktor
a Direktor
Klinik Permanence Klinik St. Anna Klinik Birshof
Daniel Freiburghaus b ¢ C_hrlstlan Schuhmacher
) c | Dr. Dominik Utiger Direktor
Direktor @ .
N Direktor
- ) = Klinik Belair
° Clinique Cecil i~ Hirslanden Klinik Meggen Andrea Rytz
< Dr. Philipp Teubner @ | Jost Barmettler Direktorin
o Direktor Direktor
>
< . ; . Clinique La Colline
n | Clinique Bois-Cerf Klinik Stephanshorn Paul?—lt‘)kfelt
° Cédric Bossart Andrea Ritsche Di
a . . ) irektor
Direktor Direktorin
- Marketing
Klinik Am Rosenberg Julien Buro

Hirslanden International

Operational Business
Management

[
HIRSLANDEN

KL-Biro/
Generalsekretariat
Michaela Seikel

CHIEF EXECUTIVE

Claudia Dusold

CHIEF CLINICAL
‘ OFFICER
Dr. Christian Westerhoff

- Klinische Prozesse &
Konzepte

- Kodierzentrum Zirich

- Kodierzentrum Bern

T - Qualititsmanagemen
: / Hygiene /
Patientensicherheit

- Pflege
- Medizincontrolling

- Strahlenschutz &
Rad. Prozesse

- Swiss Tumor Institute

Legende:

Klinik / Bereich Corporate
Office

Legal & Compliance

CHIEF STRATEGY
OFFICER
Magnus Oetiker

CHIEF FINANCIAL
OFFICER
Andreas Kappeler

KLINIK HIRSLANDEN

ICT & Prozesse
Claude Meyer

Human Resources
Michael Zircher

Immobilien
Daniel Hauswirth

Unternehmens-

Ralph Baumgartner

1
1
1
1
1
1
: entwicklung
1
1
1
1
1
1”7 Direkt unterstellté Abteilungen/ !

! Stabsfunktionen Corporate
— Office. _ 4

Konzern-Finanzen
Stefan Warthmann

Konzern-Controlling
Pascal Aregger

Ertragsmanagement
Lukas Eichenberger

Beschaffung &
Logistik
Ambros Heinzmann

1
: Business

1 Performance/

| Internal Audit/

: Risiko-Management
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2. VERANKERUNG QM

[
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Organigramm Kilinik Hirslanden
glltig ab: 1. April 2015

HIRSLANDENMN

KLINIK HIRSLANMDERN

— kg & l Progeka- 1 (n —— j
- AN e
e ey A Barzan D. Jagg A Baczae:
= - e - Creatices. LECO B o
b Cipn b ot A e
R e AN R
I T T | 1 I
e & Radiologie OF & Spesisgebists [— R [ — : [—
o Emmeices A W E Cmemmisor AR M Ptk Fu Saocbor IS - A Barvear
W T
—
T | AlA M Seetenger T
NOT A Lshs
P g W rmzeral J
| H =55 | H e ] wmreEs | ——all == | = |
D e A rrsroee - ——y A e e, S S Gross
I} Phage Newre ! Ernisteungsieratong z N
¥ Ftres iontrer o 4[ Anasthesepfege ] _I Aastirie § Ovbos Disleete tharstung KirSertageistatie | Récapt e ]
H Ergerace D, Ermged 1. Gramguerich = E Krpprar 5. Whamari H
v c O 1
H Fiiege IPS | (WS 7 MC :_
' e o s L .
1
: o :
p——— P—
e
T <| _mamoa | H == -
1
" 2 s 1
H P > (o= HH wwe— ] L
1
N f———————<
[T ——" T — L= R —— H
e el e i o
- . i
Strmch [ np'pma-:'r
. P ——
i | Petuowska

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG

16



2. VERANKERUNG QM

HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Organigramm Medizinisches System
glltig ab: 1. April 2015

Zentrales OP-Management
2. Al-ihayat

MTS Sekretariat
C. Vittwer / C. Bauski
MES Assistenz

I Poter

ler Koordinator Organspends

LK Arzt C Habesth

LK Pfiege C. Tuchschm
B. Andre A

Hamovigilanz

ar
id /

=
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSI ANDRFEN

Planung & Steusrung

MES
T. Ehriich

Therapie &
logie Services
Vunderiich

Radi

OF & Spezialgebiets
A Mainda
Assistenz N. Wilhelm

7

OP-Pfiege
B. Di Chelic
OP-Lagerung
A Imnsirovic

Zentral

Pflege
E. Czembor
Assistenz: S. Malhotra

Chefirzte
H. Perschak
: R. Stocker
: C. Haberthor
AMA- M. Seeberger
MOT: A Licht

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG

17



3. VERANTWORTUNG UND FACHWISSEN AUF HIRSLANDEN -
ABTEILUNGSEBENE SICHERN KLINIK HIRSLANDEN

Einzelfall Analysen
@ Sichere Chirurgie
~

— Med. Outcome
Messungen

Medikationssicherheit

[/

Indikationsboards -

Rapid Response Team Eventmanagement
- : Londonprotokoll
Morbidity & Mortality
Konferenzen Pharmakovigilanz
6 R Regel, Ubergabe Arztliche Verordnung
© Daniel Liedtke, Hirslanden AG

Materiovigilanz
Hamatovigilanz
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o
4. INTEGRIERTES H'ffﬁ!?ﬁgiﬂfg
QUALITATSSYSTEM DAS LEBT

« 1S0O 9001:2008 Gesamtklinik ab 2006

« IS0 13485 Zentralsterilisation ab 2009
«  CMC Zertifizierungen

Anerkennung zu Excellence (R4E****)

* Diverse Zertifizierungen durch med.
Fachgesellschaften

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG 19



4. INTEGRIERTES QUALITATSSYSTEM Hlﬁﬁbﬁt{?&‘:m
DAS LEBT

Pankreasresektionen
35
¢ 20%
30 Spital A Problemorientierte Darstellung von Picker
25 ¢ SpitalB 1% 1
20 4 Spital C 10% +—
15 - =L o Spital E
" Qnital F 59 4—
10 - T"eﬂdﬁmle ital G
¢ E=——r—
~,.:pelsu-l H
5 vpnai |s il K o 0% -
M- ¢ Spllal P Spitﬂl R Weiterempfehlung Gesamtbeurteilung Klinik
0 4 Spital X ——eSp2~t!
0 20 Spltaw 60 80 100 120 140 2007 2008 ™2009 M2010 ™ HI-Gruppe2010 ™ 2012 M HI-Gruppe 2012
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4. INTEGRIERTES

> HIRSLANDEN ™
QUALITATSSYSTEM DAS LEBT

KLINIK HIRSLANDEN

Arzte Arzte
und Klinik | Datasets Validierung und Klinik
AQC
Spez. Register
KISS Ausschliesslich Interne Boards
NOSO triangulierte Interpretation,
Rohdaten- g?:lg > Fall- Falldaten werden | lernen &
spezifische zur klinischen
erhebung PAT ZUFRIEDENHEIT DZtasets Fallanalyse verbessern
KTR
KG verwendet
Kartex
Etc.

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG
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4. INTEGRIERTES QUALITATSSYSTEM HIRSLANDEN "
DAS LEBT

Einladung
Morbiditits- und Mortalititskonferenz am 31. Marz 2015 in der Klinik Hirslanden

Liebe Kolleginnen und liebe Kollegen

Die Sicherheit Ihrer Patienten steht im Fokus der taglichen Arbeit unserer Klinik. Als einen Baustein der
Patientensicherheit fllhren wir vier Mal jahrlich eine Morbiditats- und Mortalitdtskonferenz (MuM) durch.

Fir die Konferenz am 31. Méarz 2015 wurden Patienten zu folgenden Themen ausgewahlt:

Diagnose: End of life care (2 Fallbeispiele)

Diagnose: Kachexie nach Oesophagusresektion

Diagnose: Septischer Schock

Fir die Fallvorstellung und die Diskussionsrunde mdchten wir Sie im Namen des Medizinischen Systems
(MES) herzlich einladen, am 31. Marz 2015 um 18.00 Uhr im Sitzungszimmer 2+3, Ebene 4 Klinik
Hirslanden teilzunehmen.

Im Anschluss an die Veranstaltung findet ein Apéro statt, zu dem alle Teilnehmer herzlich eingeladen
sind.

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG 22



5. EVIDENZBASIERTE

BEHANDLUNGSPFADE SCHAFFEN

Datum:

Visum Arzt:

Patientenetikett

Eintrittstag/ OP-Tag

1. postoperativer Tag

2. postoperativer Tag

3. postoperativer Tag

4. postoperativer Tag

5. postoperativer Tag

1B, 1k, Na, K, Krea, GIu,
CRF, Quick, Tagesprofil bei
DM

Labor. 1B, HEK, Na, K, Krea,
Glu, CRP, Quick, Tagesprofil
bei DM

Reserve:

Nicomorphin (Vilan®)5-10mg
s.c. oderiv. (durch
SchmerzdienstIFAI)

Morphin PCA
«Schmerzpumpes durch
SchmerzdienstIFAI

Reserve:

Micomorphin (Vilan®) 5-10mg
s.c. oderi.V. (durch
Schmerzdienst IFAI)

Morphin PCA
«Schmerzpumpes durch
Schmerzdienst IFAI

Paracemol 0,59 (Panadol®)

] Gastric Sleeve:
= Gastrografinschluckam
- Vormittag in Radiologie
(vorherniichtern) und
zeitnahe Rickmeldung des
Ergebnisses telefonisch an
den anmeldenden Arzt
Pramedikation gem. Standardmedikation Keine Medi tandardrr 1und tandardry 1und Abgabe Medikamente /
Anasthesieverordnung Infusionen, Analgesien maorsern! Analgesie wie Vortag/ gem. | Analgesiewie Vortag/ gem. | Rezeptinkl.
Verordnung Verordnung Verordnung Schmerzmedikamente
keine p.o. Medikation Pantoprazol (Pantozol&)
keine p.o. Medikation 40mgi.v. oder per os Medikamente oralisieren
Postoperativ:
Pantoprazol (Pantozol@) Pantoprazol (Pantozol@) Analgesie (i.v. oder per os):
40mgiv. ! 40mgiv. 1V.: Metamizol (Novalgin®)
1-2gund Paracemol 1g
S |Analgesie: Analgesie: (Perfalgan®);
£ | Metamizol (Novalgin®) 1-2g | Metamizol (Novalgin®)1-2g | Bolus/Kurzinfusion
= | undParacemol 1g undParacemol 1g
B | (Perfalgan®)iv.; {Perfalgan®)iv.; Per os: Metamizol
= | BolusKurzinfusion BolusMKurzinfusion (Novalgin®) 1gund

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG
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KERNPROZESS

6. LUCKENLOSE INFORMATIONSSYSTEME
ENTLANG DES BEHANDLUNGSPFADES

PO Patienten-Bezogene Prozesse

P1 = P3 =

Anmeldung Behandlung /
Intervention

A0 Administrative Prozesse

Eintritt

Diagnostik

P5 Behandlung Station - Pflage

[
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

P& P5.2 [l —
Pflege Pflege Prozess

F5.1.1 —| [F5.25 = [F5.51 =] [P5.6.1 =
Verlegung O Anamnestische [’ Dokumentat.aus O Ubergabeinformati O
- Basisdaten - Verordn. ] |omen for Nachfio. .. ]
MlH MEE um MEE A Mﬂ AX M
P5.1.2 = [P5.21 — [P552 = [P56.2 =
Abwesenheit Q| |Assesment O Dokumentat.aus O Termine Patienten O
— o = =
Mm MEE MAX 1] A MQ MAX 11
F5.2.2 = [P5.5.4 = [P5.6.3 =
Fflege-Diagnose O Pflege (0| Awstrittsmanagem O
- Leistungserfass... - ent -
[T M HN ME [T MEE
P5.23 = [P555 =
Planung Pflege D Pflage ]
- Aufwandserfass. .. -
MAX MCC Hﬂ
P5.2.4 = [P556 =
Intervention Pflage
EQ.: Aufwandserfass. .. E}-_-]
A MCC L MAX MCC

e

5 ~nlld ~nllEaonl B



7. REGELMASSIGE ASSESSMENTS HIRSLANDEN "
UND ABLEITUNG VON MASSNAHMEN

Boardkoordinator im Auftrag des QM/Klinik:

KLINIK HIRSLANDEN

Angemeldete Falle im Abgleich mit dem OP-Programm (Medizincontrolling)

Anwesenheit der obligaten Fachbereiche

Vorstellungsquote pro Indikationsboard unterteilt in pra- und postinterventionelle Vorstellungen

Abgleich der archivierten Boardprotokolle mit den versendeten Boardprotokollen (Vollstandigkeitsprifung der Archivierung)
Boardvorschlag vs. durchgefuhrte Behandlung inkl. Begriindung bei Abweichungen

Zudem: stichprobenartige Uberprifung durch HSM-Gesamtleiter der Klinik

BESPROCHENE FALLE AM TUMORBOARD

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG 25



7. REGELMASSIGE ASSESSMENTS HIRSLANDEN -
UND ABLEITUNG VON MASSNAHMEN

Safe Surgery Checkliste: Uberprifung durch Corporate Office 2014

«Die unangemeldete Uberprifung im Januar 2013 hat einige Prozessliicken
gezeigt...

Heute 2014 zeigt sich ein anderes Bild: Es gab eine Re-Organisation im Bereich
MES, welche deutlich sptrbar ist. Zustandigkeiten sind klar definiert, das
Arbeitsklima wirkt partnerschaftlich und wertschatzend. Es wurden neue
Strukturen geschaffen, welche einen guten Boden fur die Themen der
Patientensicherheit bieten. So hat das OP Management mit einer Erfolgsquote
von Uber 70% das Team Time Out | eingefiihrt.» (Auszug aus dem Auditbericht
2014)

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG 26



7. REGELMASSIGE ASSESSMENTS HIRSLANDEN -
UND ABLEITUNG VON MASSNAHMEN

« Spitalinitiative seit 2008 (> 200 Spitéler in A, CH, D)

« Hirslanden ist seit 2013 Mitglied

« Auswertung der BfS Daten

« Zentrale Elemente: Routinedaten, Transparenz, Peer
Review

« Auswahl von je 20 Fallakten
» Retrospektive Aktenanalyse durch Peers INITIATIVE
» Fallbesprechung QUALITATSMEDIZIN
« Definition von Mal3nahmen zur Beseitigung von

Schwachstellen

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG 27
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HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

WIE STEUERN WIR UNSERE
MITARBEITER UND PARTNER?

28



DAS HIRSLANDEN MODELL HIRSLANDEN =

KLINIK HIRSLANDEN

Artistic
Processes

«Einzelstiick-
fertigung»

|-
=

o) Z
M
u““’d apuast®

Standardisierte
Prozesse

Rettungsdieﬂs"e

Manga geme“t

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG 29



SYSTEMANBIETER

Belegarztmodell

. J
Y

Inden USAund in
Privatkliniken in Europa

Patienten- und
wetthewerbsorientiert

Eigene Darstellung

H-Systemmodell

LN /
N

Klinik Hirslanden

Chefarztmodell in der
arztlichen
Klinikdienstieistungen und
belegarztliches
Zentrumsmadell im Bereich
der fallfuhrenden Facharzte

Dienstleistungs- und
wettbewerbsordientiart

[
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Hirslanden praktiziert das
Chefarztmodell in den arztlichen
Basisdienstleistungen und das
belegarztlich geftihrte
Zentrumsmodell im Bereich der
(hoch)spezialisierten Medizin.
Hohe Qualitat und Produktivitat
wird durch ein zentrales
Qualitats- und
Ressourcenmanagement
sichergestellt.

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG



DER BELEGARZT ALS
ZENTRUMSARZT

UMBRELLAS — MULTIDISZIPLINARE FACHGEBIETE

O ® 6 0 0 © 0 © ©

BELEGARZTZENTREN

NOTFALLMEDIZIN

HIRSLANDEN PROGRAMME

Multidisziplinarer Behandlungspfad fiir Komplexe, seltene Krankheiten
{Schwerpunkt IVHSM)

Eigene Darstellung

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG

HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Wir orchestrieren
selbstandige, spezialisierte
medizinische Zentren rund
um fokussierte
Organsysteme
(«Umbrellas») und
unterstitzen diese Zentren
dienstleistungsorientiert in
ihrer Patientenfallfiihrung.
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DER BELEGARZT EINGEBUNDEN IN  HIRSLANDEN "
ZERTIFIZIERTE MED. PROGRAMME

Wir bilden auf Organerkrankungen fokussierte med. Programme entlang definierter
Behandlungspfade zwecks Verzahnung der selbstandigen belegarztlichen Zentren
und koordinierter interdisziplinarer Zusammenarbeit.
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| KX
DER BELEGARZT ALS HSM- HIRSLANDEN
LEITUNGSTEAM-MITGLIED

Wir leiten die HSM-Programme in der Managementfunktion, akkreditieren

selbstandige arztliche Teammitglieder zentrumsubergreifend und messen/steuern

konsequent das med. Outcome, die Patientenzufriedenheit sowie die
Wirtschatftlichkeit.

DIE KLINIK HIRSLANDEN ERHALT EINEN LEISTUNGSAUFTRAG o]
FUR KOMPLEXE BAUCHOPERATIONEN Hﬁﬁl—ﬁ’:g\fg

/ Bildung von
HSM Teams z.B.
\ Stroke Center

Eigene Darstellung
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DER BELEGARZT IM HIRSLANDEN

NETZWERKER

ES TG

Referral Hospital

¥'high case load = minimal case
volume reached

+"high hospital competence

¥ high medical outcome

+"high patient safety

¥'high economic efficiency

EE

FR

m

Rules of the Game

¥'pre-op investigations in Portal Clinic

v operation by Portal-Physicianin
Referral Hospital together with
surgeon from Referral Hospital

vinpatient post-op care by physician
team from Referral Hospital

¥'resulting in high medical outcomes
and high patient safety

v outpatientpost-op care in Portal Clinic
resulting in high patient satisfaction

Portal Clinic

¥ high physician competence can be retained in Portal Clinic, because spcialists can operate HSM cases in Referral Clinic
¥'patients can be retained, since they get access to HSM through ,their* local clinic

¥ willingness to travel” of patients and specialists proven by qualitative study (Hirslanden 2010)

¥ willingnessto cooperate” of managers of potential Porrtal Clinics proven by qualitative study (Hirslanden 2010)

© Daniel Liedtke, Hirslanden AG

HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Wir wachsen lokal und
bauen unsere
Leistungen in
nationalen und
Internationalen
Wachstumsmarkten
gezielt aus.
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DER BELEGARZT ALS DOZENT HIRSLANDEN "

AUSBILDUNG - WEITERBILDUNG - FORTBILDUNG KLINIK HIRSLANDEN

Studentenkurse: In allen HSM-Bereichen werden Studentenkurse unterstitzt
und von der Klinik koordiniert.

Weiterbildungsstatten: In allen HSM-Bereichen ist die Klinik in Form von
arztlichen Weiterbildungsstatten aktiv.

Fortbildungen/Kongresse: Regelmassige internationale arztliche Fortbildungen
mit externen und internen Referenten an der Klinik.

WEITERBILDUNGSKONZEPT
FACHARZT CHIRURGIE UND SCHWERPUNKTTITEL

Chirurgische Zentren der Klinik Hirslanden Zarich

Zilrich, 30. Mai 2014

INTERNATIONALES HIRNBLUTGEFASS-ANEURYSMA-SYMPOSIUM MIT
WELTFORMAT IN ZURICH

VYom 2. bis 4. Juni versammeln sich in Zirich weltweit fllhrende Spezialisten im Bereich der
Aneurysma-Evaluation und -Behandlung bei Hirngefisserkrankung. Das Symposium prisentiert
neuartige Resultate, unter anderem aus grossen Europédischen Integrierten Projekten (IP) wie
sogenannten «Framework» Programmen 6 und 7. Das Symposium ist international sehr hoch
anerkannt und findet zum ersten Mal in Zlrich statt.
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DER BELEGARZT ALS FORSCHER HIRSLANDEN
CLINICAL TRIAL UNIT

Forschungsinteressierte, welche Versorgungsforschung und klinische
Multizenterstudien im Bereich der spezialisierten und hochspezialisierten Medizin
fuhren/sich beteiligen, werden von der eigenen Clinical Trial Unit unterstitzt (z.B.
GCP-Kurse, Richtlinien, Studienprotokolle, Antragen fur Studien bei
Ethikkommissionen und Behorden, Biostatistik, Academic Writing etc.).

8 PHDRRE@IT 0

entiA Research
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DER PUBLIZIERENDE BELEGEARZT HIRSLANDEN
CLINICAL TRIAL UNIT

Die Clinical Trial Unit unterstttzt insbesondere Masterstudenten, Doktoranden,
Habilitanden und etablierte Forscher bei der Planung, Durchfiihrung, Auswertung
und Publikation von Versorgungsstudien und klinischen Studien im Bereich der
spezialisierten und hochspezialisierten Medizin.

JAMA ©|JACC s
L 1N Ve \ G, U Mmedicine
S The NEW ENGLAND

The Journal of the Amerizan Medical 4ss
/<% JOURNAL of MEDICINE
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UNSERE BELEGARZTE IN DER HIRSLANDEN "
FORSCHUNG UND LEHRE

PROFESSOREN, PRIVATDOZENTEN (PD) UND KLINISCHE DOZENTEN (KD) AN DER KLINIK HIRSLANDEN

IIIIIIIIIIIIIIII

_wawwwemm ?’*ﬁ?




»

|
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

SCHLUSSFOLGERUNG
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SCHLUSSFOLGERUNG HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

«Es ist nicht genug zu wissen,
man muss auch anwenden. Es
ISt nicht genug zu wollen, man
muss auch tun.»

Johann Wolfgang von Goethe, aus «Wilhelm
Meister»
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HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

HERZLICHEN DANK

DR. DANIEL LIEDTKE
COO

HIRSLANDEN AG

KLINIK HIRSLANDEN
WITELLIKERSTRASSE 40
CH-8032 ZURICH
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HIRSLANDEN =

KOMPETENZ, DIE VERTRAUEN SCHAFFT.

Die Privatklinikgruppe Hirslanden:

Hirslanden Klinik Aarau - Klinik Beau-Site, Bern - Klinik Permanence, Bern - Salem-Spital, Bern - AndreasKIlinik, Cham Zug -
Klinik Am Rosenberg, Heiden - Clinique Bois-Cerf, Lausanne - Clinique Cecil, Lausanne - Klinik St. Anna, Luzern -

Klinik Birshof, Mlnchenstein Basel - Klinik Belair, Schaffhausen - Klinik Stephanshorn, St. Gallen - Klinik Hirslanden, Zurich -

Klinik Im Park, Zurich
www.hirslanden.ch
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