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HIRSLANDEN-GRUPPE
MEDIZINISCHES NETZWERK

Kliniken

Aarau

Basel Minchenstein
Bern (3)

Biel

Cham Zug

Genf (2)

11. November 2024

Heiden
Lausanne (2)
Luzern
Meggen

St. Gallen
Zurich (2)

Ambulante
Operationszentren

Bern
Luzern
St.Gallen
Zurich (2)

Radiologieinstitute

Aarau

Bern (3)

Biel

Cham Zug
Dudingen
Genf
Lausanne (3)

Luzern (2)
Basel
Minchenstein
St.Gallen (2)
Zirich (3)
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Radiotherapieinstitute

Aarau
Genf
Lausanne
Mannedorf
St.Gallen
Zirich

Stand per 31.3. 2024
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HIRSLANDEN-GRUPPE
KENNZAHLEN

Kennzahlen Geschaéftsjahr 2023/24

Kliniken 17 in 10 Kantonen
Medizinische Zentren & Institute >300
Partnerarztinnen und Partnerarzte 2 651

Mitarbeitende und angestellte Arzte 11 146

Stationare Patientinnen und Patientent 112 008

11. November 2024

HIRSLANDEN
Pflegetage?? 446 623
Neugeborene 6 508
Aufenthaltsdauer3 4 Tage

Ambulante & digitale Konsultationen ~675 000

Digital Health Services 3

ch H+

ahlen: 31. Méarz 2024:
are Eintritte, ohne Neugeborene
Patienten und Wdochnerinnen na
ch H+

3 Durchschnitt in Tagen na

Stand Kennz
2 Erwachsene

1 Station




QUALITI-\TSMANAGEMENT BEI HIRSLANDEN HIRSLANDEN "
UBERBLICK

1+ EXCELLENCE

Business Excellence REZOIY
Managementqualitat RSOk

Produktqualitat KISS, CIRS, IQIP, Press Ganey

EVOLUTION
>
KISS Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System IQIP International Quality Indicator Project ISO International Organization for Standardization
CIRS Critical Incident Reporting System Press Ganey Patientenzufriedenheitsmessung EFQM European Foundation of Quality Management

13. November 2024



QUALITATSPFEILER

Patientenzufriedenheit

BIFSie hier, wieunsere Patientinnen und

Patientenihren Aufenthalt in‘unseren Kliniken
bewerten.

13. November 2024
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Patientensicherheit

1r .
v
‘

Erfahren Sie hier, was Patientensicherheit bei
Hirslanden bedeutet, wie wir sie gewahrleisten
und messen.

|
HIRSLANDEN

Ergebnisqualitat

ren:Sie hier, welehe Kennzahlen wir |
regelmassig erheben, um unsere
Ergebnisqualitat laufend zu verbessem.



PATIENTENZUFRIEDENHEIT

fr
,;’;’; ! ANQ
Erfahren Sie mehr Uber die
nationale Patientinnen- und
Patientenbefragung durch

ANQ (schweizweite
Patientenzufriedenheitsdaten).

Mehr Informationen dazu

Durchschnitt aller 6 Fragen zur
Patientenzufriedenheit: 4.47
(CH-@: 4.34)

13. November 2024

Weiterempfehlungsrate
(Net Promoter Score)

Erfahren Sie, wie wir mit dem
international etablierten Net
Promoter Score die
Weiterempfehlungsrate
messen.

Mehr Informationen dazu

100

HIRSLANDEN -

Ruckmeldung zu lhrem
Klinikaufenthalt

Sie haben eine unserer
Kliniken far Ihre Behandlung
gewahlt. Wir freuen uns Uber
lhre RUckmeldung zu Ihrem
Klinikaufenthalt.

Weitere Informationen



PATIENTENSICHERHEIT HIRSLANDEN "

» Gruppenweite Massnahmen:

ISO-Zertifizierung

Konsequentes Hygienemanagement

Zwischenfallmanagement

Checkliste «Sichere Chirurgie»

Kennzahlen

Patientenidentifikationsarmband

13. November 2024



ERGEBNISQUALITAT

- ANQ

* Initiative Qualitatsmedizin (IQM)
« Qualitatsmessung auf Basis von Routinedaten

« Transparenz der Ergebnisse durch deren Veroffentlichung
« Qualitatsverbesserungen durch Begutachtungen von Kolleginnen und Kollegen (Peer Reviews)

13. November 2024

zuriick zum Inhaltsverzeichnis
I Q Qualitatsergebnisse
Hirslanden Klinik Aarau
G-1QI / CH-1QI 5.4 Stand: 15.04.2024 Jahr: 2023
beachten Sie bei Art der Vi dieser un die Hinweise in der Priambel I
IQM IQM Klinik I
. Zielwert Durchschnittswert Ist-Wert wert ¥
IOM Indikatoren
Quelle Fallzahl Fallzahl SMR

Herzerkrankungen
Herzinfarkt
Todesfille bei Hauptdiagnose Herzinfarkt « Erwartungswert 7,6% 4,0% 7,3%
alle Patisnt:innen » 19 Jahre 1 5.744 von 75.253 11 von 278 0,54
Anteil der Herzinfarkte mit Linksherzkatheter Information 85,8% 88,1%

1 64.604 wvon 75.253 245 won 278
Todesfille bei Direktaufnahme ohne Verlegung Beabachtungswert 7,5% 4,4%
Alle Patient:innen » 19 Jahre 1 5.127 von  68.198 5 von 114
Anteil Transmuraler Herzinfarkte (STEMI) Information 33,7% 48,6%

1 25.362 wvon  75.169 135 wvon 278

HIRSLANDEN -
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KVG: VERKNUPFUNG VON QUALITAT UND

PREIS

Bundesverwaltungsgericht
Tribunal administratif fédéral
Tribunale amministrativo federale

Tribunal administrativ federal

!! Abteilung 11

C-2283/2013, C-3617/2013

13. November 2024

Urteil und Teilurteil
11. September 2014

HIRSLANDEN

3.5 Entsprechend der Zielsetzung des KNG erolgt die Preisorientierung
nicht alleine an maglichst ganstigen Preisen. In Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KVG
wurde ausdricklich verankert, dass nur Leistungen in der «notwendigen
Qualitat» als Massstab dienen kénnen. Nach dem Willen des Gesetzge-
bers soll das Postulat der Effizienz nicht auf Kosten desjenigen der Quali-
tat durchgesetzt werden (vgl. Botschaft des Bundesrates wvom
6. November 1991 zur Revision der Krankenversicherung [BBI 1992 S.
174, im Folgenden: Botschaft zum KVG 1991]; DRUEY, Tarifbemessung,
S. 3). In der parlamentarischen Debatte zur neuen Spitalfinanzierungs-
ordnung bestand Einigkeit dariiber, dass die Fallpauschalen nicht zu ei-
ner Beeintrachtigung der Qualitat fihren darfen (z.B. Meinrado Robbiani
[AB 2007 N 450], aber auch Felix Gutzwiller [AB 2007 N 418], Toni Borto-

“luzzi [AB 2007 N 420], Pascal Couchepin [AB 2007 N 451] und Ruth

Humbel Naf [AB 2007 N 451]). In der Eintretensdebatte betonte Bundes-
rat Pascal Couchepin, dass das DRG-Tarifsystem kein Qualitats-, son-
dern ein Effizienz- bzw. ein Transparenz-Instrument sei. Parallel dazu
misse ein System zur Information ber die Qualitdt eingefuhrt werden
(AB 2007 N 420). Zur Verbesserung der Transparenz wurde im neuen
Recht die medizinische Ergebnisqualitdt in die Betriebsvergleiche nach
Art, (3 einbezogen. Die qualitativ hochstehen
liche Versrorgung (Art. 43 Abs. 6 KVG) entsprechend dem Standard der
medizinischen Wissenschaft wird damit bei der Preisbestimmung voraus-

11



KVG ARTIKEL: ART. 43 ABS. 6 HIRSLANDEN "

% Die Vertragspartner und die zustindigen Behérden achten darauf, dass eine qualitativ hoch stehende und
zweckmassige gesundheitliche Versorgung zu moglichst glinstigen Kosten erreicht wird.

13. November 2024
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VALUE BASED HEALTH CARE

» Der Nutzen des Patienten soll in den Mittelpunkt gestellt werden:

produkt-/ volumenbasiert nutzenbasiert mit Patient:innen im Zentrum

Patientennutzen Patientenrelevantes Ergebnis
(«Value-) " Kosten pro Patient:in zur Ergebniserreichung

13. November 2024

HIRSLANDEN -
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STRATEGIE
WERTSCHOPFUNGSKETTE 1/2

PATIENTENSICHERHEIT

Grundversorger / angestellte und nicht
angestellte Arzte

ONKOLOGIE
PRODUKTIVITAT Onkologie
Klinik Management

13. November 2024

HIRSLANDEN -

MEDIZINISCHES OUTCOME

Spezialisten / Belegéarzte

14



STRATEGIE

HIRSLANDEN -

WERTSCHOPFUNGSKETTE 2/2

MEDIZINISCHE SERVICEEINHEITEN
Grundversorger im Spital, Dienstleister fiir
Patienten und Spezialisten

Ziel: Bestmdgliche Patientensicherheit &
versicherungsgerechte Serviceleistung.

Aufgabe: Dienstleister fur Patienten und
Spezialisten.

ZENTRALES PERFORMANCE MANAGEMENT

Sicherung spitalweite Produktivitat &
Wirtschaftlichkeit

Ziel: Planung und Steuerung der Produktivitat &
versicherungsgerechte Kapazitats- und
Ressourcennutzung.

Aufgabe: Nachfrage- und Ressourcensteuerung,
Case Management

13. November 2024

MEDIZINISCHE STABSFUNKTION
Koordinative und administrative Aufgaben im

medizinischen Bereich

Ziel: Erreichen einheitlicher und hoher
Qualitatsstandards.

Aufgabe: Setzen & Uberpriifen von

Qualitatsstandards, Definieren und Koordinieren
von Patientenpfaden.

ADMINISTRATIVE STABSFUNKTIONEN
Koordinative und administrative Aufgaben
(SSC & CoE)

Ziel: Gewahrleistung effizienter Prozesse, sowie
zur Verfugung stellen von Dienstleistungen und
Know-how.

NeOnatologfe

Aufgabe: Fuhren & Koordinieren administrativer
Prozesse & Aufgaben im Sinne von SSC und
CoE.

MEDIZINISCHE SPEZIALISTENEINHEITEN
Spezialisten im Spital, Dienstleister fur

ONKOLOGIE : _
Patienten und Zuweiser

Onkologie

Ziel: Bestméglicher medizinischer Outcome &
versicherungsgerechte arztliche Betreuung

Aufgabe: Dienstleister fir Patienten und Zuweiser

15



INTEGRIERTE VERSORGUNG (COC)
VERSORGUNGSREGIONEN & BUSINESS UNIT

Klinikcampus
(inkl. Radiclogie &
medizinische Zentren)

AndreasKlinik Cham Zug
Clinique Bois-Cerf
Clinique Cecil

Clinique des Grangeties
Clinique La Colline
Hirslanden Klinik Aarau
Klinik Am Rosenberg
Klinik Beau-Site

Klinik Birshof

10 Klinik Hirslanden

11 Klinik Im Park

12 Klinik Linde

12 Klinik Permanence

14 Klinik 5t. Anna

15 Klinik Stephanshom

16 Salem-Spital

AT 5t. Anna in Meggen

W sme W=

Ambulante
Operationszentren
(ausserhalb Kliniken)

1 OPERA Bemn

OPERA StGallen

OPERA Zumikon
Operationszentrum Bellaria
Et. Anna im Bahnhof

Ambulante Clinics
(ausserhalb Kliniken)

Integrierie Tagesklinik Luzem
(St. Anna im Bahnhof)

2 Arztehaus Seefeld Zirich
Integrierte Tagesklinik Wankdarf
(Medical Center Wankdaorf)

w

13. November 2024

Radiotherapieinstitute

1 Institut de radio-oncologie Clinique des
Grangettes

2 Institut de radio-oncologie Lausanne

3 Institut fiir Radiotherapie Aarau (Hirslanden

Medieal Center)
4 |nstitut fir Radictherapie Hirslanden
Mannedorf
Institut fir Radiotherapie Zirich
Radictherapie Stephanshom

@ e

Radiologieinstitute
(ausserhalb Kliniken)!

1 Hirslanden Institut de radiologie de ['ouest
lausannaois

2 Institut fir Radiclogie Hirslanden (Medbase

Dodingen)

3  Institut fir Radiclogie Medical Center
W ankdorf

4 Institut fir Radiclogie und Mukleammedizin
St Anna im Bahnhof

5 Radiologie Hirslanden Zirich
{Arztezentrum Seefeld)

Gruppenweite strategische

Kooperationen

Compassana®

Domo Health®

Heartbase

Hospital @Home

Hopitdux Universitaires de Genéve (HUG)

Klinik Barmelweid

Medbase?

See-Spital

Spital Lachen (Aktienbeteiligung)

10 Spital Mannedorf

11 Spitaler Schaffhausen

12 Spital Uster

13 Pflegezentrum Ennetsee
{Managementauftrag)

14 Gastrocentro Lugano

I S O U

FRAMNCE

GERMAMY

AUSTRIA

@aq..

SWITZERLAND

(2]
o &

neva

ITALY *

HIRSLANDEN -

DIE REGION IN DEN MITTELPUNKT DES INTEGRIERTEN &
KOORDINIERTEN HUB & SPOKE GESUNDHEITSSYSTEM
RUCKEN (COC)

Lokale Fuhrung
Regionale Koordination
CoC-Plattform
(GEEUGITERA
Compassana)

Koordination der Patientinnen Patienten an die richtigen
Einrichtungen, um die Kosten pro Patient zu senken und
das Volumen zu erhéhen

1 Neben diesen eigenstandigen Einheiten betreibt Hirslanden in allen eigenen Kliniken Radiologieinstitute; Ausnahmen sind die

Clinique La Colline, die Klinik Am Rosenberg und die St. Anna in Meggen

2 Beide Kooperationen lassen sich nicht auf einen geografischen Standort begrenzen (z.B. Compassana als digitales Okosystem),

weshalb Compassana und Domo Health nicht auf der Schweizerkarte abgebildet sind

16

3 Medbase besitzt 68 Zentren in 8 Regionen. Nur die 8 Regionen sind auf der Karte eingezeichnet



DILEMMA KVG

13. November 2024

Innovative
ldeen

Patient

Rechts-
sprechung

|
HIRSLANDEN
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VVvVG

13. November 2024

HIRSLANDEN -

18



DILEMMA VVG

13. November 2024

Referenz-
tarif KVG

Zweiklassen-
medizin

Reine Preis-
verhandlungen

HIRSLANDEN -
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