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Qualitatsmanagement im St. Claraspital

Ganzheitlich auf hohem Niveau

Das Erreichen und die Sicherung einer ganzheitlichen Qualitét seiner Dienstleis-
tungen ist das wichtigste Ziel der Qualititspolitik des St. Claraspitals. Verschiede-
ne Verfahren sowie die Umsetzung und Einhaltung von hohen, zertifizierten Stan-
dards sollen zu einer einwandfreien Qualitat aller Leistungsbereiche fiihren. Ein

Peter Tondelli beendet
vorzeitig seine Tatigkeit

Der Leiter der Chirurgischen Klinik und
Chefarzt der Allgemeinchirurgischen Ab-
teilung am St. Claraspital, Prof. Dr. Peter
Tondelli, hat Ende Marz seine berufliche
Tatigkeit aus gesundheitlichen Grinden
Uberraschend aufgeben mussen. Der
Verwaltungsrat des St. Claraspitals hat
die Bitte von Prof. Tondelli um vorzeitige
Entlassung in den Ruhestand mit Bedau-
ern entgegengenommen.

Seit dem 8. April haben die Stellver-
treter von Prof. Tondelli, PD Dr. Marcus
Rist (gesamte chirurgische Klinik) und PD
Dr. Christoph Ackermann (Allgemeinchi-
rurgische Abteilung), dessen Funktionen
interimistisch Ubernommen. Das bisheri-
ge chirurgische Leistungsangebot wird
vom bewdhrten chirurgischen Team mit
unterstitzenden personellen und orga-
nisatorischen Massnahmen bis zum Stel-
lenantritt des Nachfolgers am 1. Septem-
ber 2003 unverandert weitergefihrt.

Markus 0. von Fliie wird Nachfolger

Der Verwaltungsrat des St. Claraspitals
hat am 8. April Prof. Dr. Markus O. von
Flie zum Nachfolger von Prof. Dr. Peter
Tondelli gewahlt. Prof. von Flte wird ab
1. September 2003 mit dem jetzigen Team
der Allgemeinchirurgischen Abteilung
das gesamte Spektrum der Viszeralchi-
rurgie anbieten und damit die Kontinu-
itat in den angestammten Schwerpunkt-
gebieten des St. Claraspitals sicherstellen.
Prof. von Fliie hat in den letzten funf Jah-
ren als Chefarzt die Chirurgische Klinik
des Kantonsspitals Luzern gefihrt.

Uberblick tiber die diesbeziiglichen Anstrengungen im Kleinbasler Privatspital.

Die Qualitat der pflegerischen und medi-
zinischen Betreuung von Patienten hat
im St. Claraspital schon immer einen ho-
hen Stellenwert gehabt. Die qualitativen
Zielsetzungen bei der Grindung vor 75
Jahren pragen noch heute das Leitbild
des Hauses. Die Leitung des St. Claraspi-
tals hat sich vor wenigen Jahren mit der
Weiterentwicklung des bis dahin beste-
henden, weitgehend informell gehand-
habten Qualitatssystems befasst. Die Not-
wendigkeit eines solchen Schrittes wurde
durch das neue Krankenversicherungsge-
setz (KVG) unterstrichen, das neben der
kontinuierlichen Verbesserung der Dienst-
leistungsqualitdt auch einen Qualitats-
nachweis von den Spitélern fordert.

Das Ergebnis am St. Claraspital war
eine Qualitatspolitik, die die Grundge-
danken des Leitbildes und zugleich die
wesentlichen Aspekte einer ganzheit-
lichen Qualitat aufnahm. Diese wurde
wie folgt definiert: «Ganzheitliche Qua-
litdt soll durch personliche, individuell
gerechte und professionell kompetente
Behandlung, Pflege und Betreuung in
guter Koordination und interdisziplina-
rer Teamarbeit erreicht werden. Ein-
wandfreie Qualitat wird deshalb in allen
Leistungsbereichen angestrebt. Ganz-

heitliche Qualitat umfasst alle Arten und
Dimensionen der Qualitdt von Spital-
dienstleistungen.»

Fur die Umsetzung der neuen Quali-
tatspolitik wurde eine Qualitatskommis-
sion gegrlindet. Diese setzt sich parita-
tisch aus den verschiedenen Fachberei-
chen des Spitals zusammen. Ein wichti-
ges Element bei der Umsetzung der Qua-
litatspolitik war und ist die Definition
und Einhaltung von Standards.

Zertifizierung von Spital-Standards
Das St. Claraspital hat sich 1998 fur das
Akkreditierungsverfahren der Vereini-
gung far Qualitat im Gesundheitswesen
(VQQG) entschieden, das seit dem 1. Januar
2003 durch die Stiftung SanaCERT
weitergefuhrt wird. Dieses Verfahren, ei-
ne Beurteilung durch ein spitalexternes
Expertenteam, bezweckt unter anderem,
dass die Sicherung der Qualitat der me-
dizinischen, pflegerischen und therapeu-
tischen Leistungen Uberpraft wird, und
dass fachkundige Impulse zur Verbesse-
rung einfliessen. Die sieben im St. Clara-
spital umgesetzten Standards betreffen
die Spitalhygiene, die Chirurgie, die
Schmerzbekampfung, die Pflegestan-
dards, die Apotheke, die Verpflegung und

(Fortsetzung Seite 2)



Editorial

Liebe Leserinnen,
liebe Leser

Mit grossem Bedauern
haben wir am St. Clara-
spital Ende Mérz den
aus gesundheitlichen
Grunden erfolgten vor-
zeitigen Rucktritt von
Prof. Dr. med. Peter
Tondelli, Leiter der
Chirurgischen Klinik und Chef der All-
gemeinchirurgischen Abteilung zur
Kenntnis nehmen mussen. Mit dem
Rlckzug von Peter Tondelli aus dem
aktiven Berufsleben geht fir das

St. Claraspital eine Ara zu Ende.

Seit der Aufnahme seiner Téatigkeit
im Januar 1984 hat sich die Chirurgie
am St. Claraspital unter Prof. Tondellis
Fihrung kontuinierlich weiterentwi-
ckelt und eine Uberregionale Bedeu-
tung erlangt. Dafir sind im Wesent-
lichen zwei herausragende Eigenschaf-
ten von Peter Tondelli verantwortlich:
seine berufliche Kompetenz und seine
tiefe Menschlichkeit.

Das solide Fundament seiner fach-
lichen Kompetenz hat sich Peter Tondel-
li an diversen regionalen und namhat-
ten ausldndischen Instituten erarbeitet.
Bereits 1987 wurde ihm mit der Ernen-
nung zum ausserordentlichen Professor
der medizinischen Fakultét der Uni Basel
die verdiente akademische Anerken-
nung zuteil. Heute gilt er auf dem Ge-
biet der Viszeralchirurgie und der Ga-
stroenterologie national und internatio-
nal als eine der fiihrenden Kapazititen.

Die Herzen seiner Patienten und
Mitarbeiter hat Peter Tondelli vor allem
mit seinen grossartigen menschlichen
Qualitaten far sich eingenommen. Er
teilte ihre Sorgen und Angste ebenso
wie ihre Freuden und begegnete ihnen
stets als fursorglicher Freund und Hel-
fer, nie als unnahbarer Fachmann.

Ich bin Uberzeugt, dass die Frichte
seiner Arbeit am und fir das St.Clara-
spital erhalten bleiben.

Gerne bendtze ich die Gelegenheit,
um lhnen an dieser Stelle ftir lhre Treue
zum St. Claraspital meinen persénlichen
Dank auszusprechen. Wir alle, insbeson-
dere auch Herr Prof. Dr. Markus von
Fltie als Nachfolger von Prof. Tondelli,
werden uns weiterhin Mihe geben, Ihr
Vertrauen stets neu zu verdienen.

Dr. Hans-Rudolf Widmer
Président des Verwaltungsrates

Ganzheitlich auf hohem Niveau

die Erhebung von Patientenurteilen. Die
bisherige Beurteilung durch das Exper-
tenteam fiel sehr gut aus.

Das St. Claraspital strebt die Zertifi-
zierung — ein wichtiger Schritt auf dem
Weg zu einer ganzheitlichen Qualitat
der Spitaldienstleistungen — im kommen-
den Jahr an.

Erhebung von Patientenurteilen

An zwei Beispielen soll im Folgenden ge-
zeigt werden, wie Daten zur Qualitéat
von Dienstleistungen am St. Claraspital
erhoben und daraus Massnahmen abge-
leitet werden kénnen.

Seit 1997 werden Patienten im statio-
naren Bereich schriftlich befragt, um fest-
stellen zu kénnen, wie zufrieden diese mit
ihrer Behandlung und Betreuung sind.
Der zu diesem Zweck erstellte Fragebo-
gen enthalt Aussagen zu einzelnen Spi-
talbereichen und Dienstleistungen, bei
denen jeweils angekreuzt werden kann,
ob diese ganz, ziemlich genau, nicht zu-
treffend bzw. eher unzutreffend sind.

Die Auswertung fur die Jahre 1999 -
2001 ergab ein erfreuliches Bild. Der
Rucklauf betrug circa. 45%. Die grosse
Mehrheit der Patientinnen und Patien-
ten war fur den befragten Zeitraum mit
dem St. Claraspital zufrieden. So wurde
auf fast 93% aller ausgewerteten Frage-
bogen die Aussage «Falls ich wieder ins
Spital musste, kdme ich wieder hierher»
mit «trifft genau zu» angekreuzt.

Die Bewertung des Gesamteindrucks
bestatigte diesen Sachverhalt:

Die Angaben bezlglich ausreichender
Kommunikation und Information vari-
ierten zwischen 74% und 87% fur
«trifft genau zu». Persénliche Riickmel-
dungen von Patienten sowie eine im
Jahr 2000 durchgefihrte mundliche Be-
fragung zu diesem Thema ergaben,
dass hier Verbesserungspotenzial be-
steht. Erste Massnahmen wurden dann
auch getroffen.

Vorschldge und Bemerkungen von
Patienten werden durch die jeweils zu-
standigen Stellen analysiert. Uber Mass-
nahmen wird im Einzelfall entschieden.
Ein konkretes Beispiel fur die Umsetzung
von Patientenvorschlagen war die Mon-
tage eines Sichtschutzes vor den Lavabos
in den Patientenzimmern.

Befragung der zuweisenden Arzte
Im Rahmen der angestrebten kontinuier-
lichen Verbesserung der Spitaldienstleis-
tungen und der Sicherstellung einer op-
timalen Zusammenarbeit mit den zuwei-
senden Arzten wurde im letzten Jahr ei-
ne Befragung unter den zuweisenden
Arzten durchgefihrt. Auskiinfte Uber
die Zufriedenheit mit dem St. Claraspital,
die Qualitat der Kommunikation und Zu-
sammenarbeit vor, wahrend und nach
der Behandlung sowie Uber verschiede-
ne Bedurfnisse wurden erhofft. Der
Rucklauf betrug hier 47%.

Die Auswertung zeigte insgesamt ei-
ne hohe allgemeine Zufriedenheit mit
dem St. Claraspital. Das aktuelle Leis-
tungsspektrum wird bejaht.
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Die Aussagen Uber die Zufriedenheit mit
der arztlichen Betreuung wurden von
Uber 90% der Patienten mit «trifft ge-
nau zu» bewertet. Am hochsten schnitt
die Beurteilung der é&rztlichen Kompe-
tenz ab. Ahnlich sieht die Bewertung der
pflegerischen Betreuung aus.

Ebenso wird die hohe fachliche Kompe-
tenz (arztlich und pflegerisch) aner-
kannt. Auf die Frage «Sind lhre Patien-
ten kompetent betreut worden?» ant-
worteten 76% mit «Ja, alle» und 17%
mit «die meisten». Der Rest machte kei-
ne Angaben.
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Es gab aber auch kritischere Bewertun-
gen, u.a. bezlglich Anmeldung und
Aufnahme. Fir einige Arzte wirken die
diesbezlglichen Ablaufe kompliziert.
Die jeweils zustéandige Stelle sei oft
nicht bekannt. Dazu komme, dass die
Anmeldestellen nicht immer erreichbar
seien oder langere Wartezeiten am Te-
lefon in Kauf genommen werden muss-
ten. Darlber hinaus seien Termine fur
Untersuchungen/Aufnahme nicht oder
nicht immer innerhalb nutzlicher Frist
erhéltlich, ergab die Auswertung dieses
Themenkomplexes.

In wie vielen Féllen entsprach die
Aufnahme lhren Erwartungen?
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Die Informationsqualitat am St. Claraspi-

tal wird allgemein als gut bewertet.

Trotzdem kénnen aus den Antworten

der befragten Arzte Verbesserungspo-

tenziale abgeleitet werden wie bspw.:

¢ Bessere Information Uber kritische
Ereignisse.

¢ Raschere Benachrichtigung tber
Befunde bzw. beim Austritt.

Massnahmen

Gegenwartig werden auf der Basis der

eingegangenen Beurteilungen durch die

zuweisenden Arzte unter anderem fol-
gende Massnahmen evaluiert:

* Eine praktische Ubersicht Gber die zu-
standigen Stellen fur Anmeldung bzw.
Aufnahme.

e Eine Verbesserung der Ablaufe,
wodurch Wartezeiten gering gehalten
werden kénnen.

¢ Eine Verbesserung der Informations-
praxis.

Erfolgreiches Qualitdtsmanagement
am St. Claraspital bedeutet also, konti-
nuierlich an Verbesserungen der ange-
botenen Dienstleistungen zu arbeiten,
zum Vorteil aller Beteiligten und Be-
troffenen.

Sinne de Leeuw

Interview mit Dr. Sinne de Leeuw

Herr Dr. de Leeuw, Sie sind seit Septem-
ber 2001 fiir das Qualitdtsmanagement
am St. Claraspital verantwortlich. Was
bedeutet Qualitat fiir Sie persénlich?
Qualitat heisst fur mich zuerst einmal,
dass ich das, was ich tue, an meinen per-
sénlichen Ansprichen messen kann.
Gleichzeitig ist es wichtig zu erkennen,
dass diese Leistung beim Empfanger an-
kommt, d.h. genau das ist, was er bené-
tigt. Qualitat wird far mich immer durch
diese beiden Komponenten bestimmt.

Welche besonderen Anforderungen
werden an ein Qualitdtsmanagement in
einem Spital gestellt. Worin unterschei-
det sich ein solches von einem Qua-
litaitsmanagement eines anderen Unter-
nehmens, zum Beispiel eines Herstellers
industriell gefertigter Produkte?

Ein ganz wichtiger Unterschied liegt
darin, dass bspw. in der industriellen
Fertigung der jeweilige Kunde ein ma-
terielles Produkt erhélt. Die Qualitit
eines solchen lasst sich ziemlich genau
messen. Im Gesundheitswesen, also
auch in einem Spital, ist Qualitdt sehr
schwierig zu messen. Ein kranker
Mensch, der eine Behandlung sucht,
erhélt immer eine Leistung, die an sei-
ner eigenen Person erbracht wird. Also
sowohl die empfangene Leistung als
auch das Empfinden dieser Leistung ist
stark individuell geprégt. Die Messung
dieser Leistung enthélt deswegen eine
subjektive Komponente.

Ein anderer Unterschied ist der: In ei-
nem Spital treffen unterschiedliche
Fachdisziplinen mit inhdrentem Quali-
tatsverstandnis aufeinander. Ein Arzt ist
allein schon von seinem Fachverstdndnis
her darauf aus, eine optimale medizini-
sche Qualitét zu leisten. Im pflegeri-
schen Bereich spielt neben dem rein
Fachlichen das Menschliche eine grésse-
re Rolle. In einem industriellen Unter-
nehmen st das fachspezifische Quali-
tdtsverstandnis der im Herstellungspro-
zess beteiligten Kréfte von weitaus ge-
ringerer Bedeutung.

Wie muss man sich die Arbeit eines
Qualitatsmanagers konkret vorstellen?

Zu meinen Hauptaufgaben gehért die
Unterstatzung beim Aufbau und bei der
Einfihrung und Umsetzung von Leis-
tungsstandards. Fur die fachlichen Aspek-
te sind die eigentlichen Standardverant-
wortlichen zustandig. Ich begleite diese
Personen und erganze wo né6tig mit Da-

tenerhebungen, Auswertungen etc.
Weiter gehért es zu meinen Aufgaben,
herauszufinden, welche Anforderungen
vom Leistungsempfanger wie gut erfillt
werden. Dies ist ein Grund, weswegen
wir Befragungen durchfihren und die
Resultate vergleichen mit dem, was ef-
fektiv geleistet wird. Das allein reicht
aber noch nicht. Wichtig ist zudem, die
Transparenz im Spitalbetrieb zu erhé-
hen. Dazu zeichnen wir auf, wie Prozes-
se ablaufen, und schaffen damit die
Voraussetzungen fur eine optimale Len-
kung dieser Prozesse und Behebung et-
waiger Schwachstellen.

Was gehért zu ihren persénlichen
Hauptzielen hier am St. Claraspital?
Dass die interdisziplindre Zusammenar-
beit optimal funktioniert und meine Ar-
beit unterstitzend dazu beitragt.

Und wie lauten die Zukunftsziele in Sa-
chen Qualitdtsmanagement?

Bisher sind am Claraspital acht Standards
aufgebaut worden. Diese decken jedoch
noch nicht das gesamte Spektrum ab.
Ziel ist es, alle wichtigen Elemente im
Rahmen eines ganzheitlichen Qualitéts-
managements zu erfassen. Die Prozess-
kenntnisse kénnen im gesamten Spital-
betrieb noch optimiert werden. Die
Kommunikation mit den einzelnen Inter-
essengruppen und Leistungsempféangern
kann weiter verbessert werden. Das St.
Claraspital ist diesbezuglich schon auf ei-
nem hohen Niveau. Es gilt dabei, die vor-
handenen Stérken zu bewahren.

Herr de Leeuw, wir bedanken uns fiir
das Gesprach
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Weiterbildung fiir Arzte

Jubildumssymposium

Gastroenterologische Onkologie
Kongresszentrum Messe Basel
Saal Montreal,

6.11.2003: 14.00-17.30 h
Programm wird verschickt

St. Claraspital/Mehrzweckraum,

5. Stock:

Gastroenterologisches Kolloquium
Sommerpause

Néchste Daten: 1.9.2003, 1.12.2003

Intern-medizinische Besprechungen
17.6.2003

Thema:

FUO - fever of unknown origin

(Dr. G.Laifer, Oberarzt Infektiologie
im Kantonsspital Basel)
Sommerpause bis 21.10.2003

Rapportraum im 1. Stock- Mittelbau:
Chirurgisch-onkologisches
Tumor-Board

Jeden Dienstag 7.45-8.15 h

In Zusammenarbeit mit der
Abteilung Radio-Onkologie des
Kantonsspitals Basel-Stadt

(Frau Prof. Dr. med. Ch. Landmann)

Endokrinologisch-diabetologische
Fallbesprechungen

Mittwoch 17.30-18.00 h,

Leitung:

Prof. Dr. J.J. Staub/PD Dr. Th. Peters
Nachster Termin: 25.6.2003

75 Jahre St. Claraspital (Teil 1)
Von den Anfangen bis zur Spitaleréffnung

Die 75-jéhrige Geschichte des St. Claraspitals beginnt 1928 mit der Eréffnung des damaligen Neubaus auf
dem Hirzbrunnenareal. Die ersten Bausteine fiir das Privatspital wurden jedoch bereits ein halbes Jahrhundert
vorher gelegt. «Clara Aktuell» startet seinen zweiteiligen Artikel zur Geschichte des Spitals im Jubildumsjahr
mit dem Zeitraum bis zur Spitaleréffnung.

Vor fast genau 75 Jahren, am 6. Fe-
bruar 1928, 6ffnete das St. Claraspi-
tal nach zweijahriger Bauzeit seine
Pforten an der heutigen Kleinriehen-
strasse im Hirzbrunnenquartier. Am
ersten Tag traten 13 Patientinnen
und Patienten in das von der damali-
gen Presse viel gelobte neue Spital-
gebaude, den heutigen Ostflugel,
ein. Doch die Geschichte des Clara-
spitals beginnt eigentlich bereits in
der Mitte des 19. Jahrhunderts.

Die ersten Bemuhungen der R6-
misch-Katholischen Gemeinde (RKG)
Basel, fur ihre Angehorigen eine «sta-
tionare Krankenpflege» einzurichten,
gehen in die 1850er Jahre zurick. In
den 1880er Jahren wurde an der
Hammerstrasse in Basel ein eigentli-
ches katholisches Spital fur Frauen
eingerichtet, das fur 80 Betten konzi-
piert war. Die RKG tbernahm das
Krankenhaus 1883, das 1910 aus bau-
lichen und sanitaren Grinden ge-
schlossen werden musste. Eine Sanie-
rung ware zu teuer gewesen.

Der Wunsch der Katholiken von
Basel-Stadt nach einem eigenen
Krankenhaus blieb aber bestehen,
weswegen am 17. Marz 1910 ein
Verein konstituiert wurde, der die

Grundung eines neuen Spitals und
einen Neubau anstreben sollte. Pra-
sident dieses Vereins und damit der
eigentliche Initiant des St. Claraspi-
tals war Josef Anton Hafliger, Besit-
zer der St. Johannsapotheke und
Dozent an der Universitat Basel.
1924 wurde das heutige Spital-
gelande, das ehemalige Hirzbrun-
nengut, vom damaligen Besitzer
Adolf Peter Vischer-Boelger erwor-
ben. Fast zur gleichen Zeit ist der
Verein auf der Suche nach einer
kunftigen Tragerschaft fur das Spital
fundig geworden: die 1852 ins Le-
ben gerufene Ordensgemeinschaft
der barmherzigen Schwestern vom

Kontaktadressen

Hauptzentrale

Telefon ++41 61 685 85 85
Fax ++41 6169195 18
E-mail scs@claraspital.ch

Allgemeinchirurgie
PD Dr. med. Ch. Ackermann

Telefon ++41 61 685 84 80
Telefax ++41 61 685 83 37
Medizin

Prof. Dr. med. Ch. Ludwig

Telefon ++41 61 685 84 70
Fax ++41 61 685 83 47
Anisthesie

Dr. med. J. Blass

Telefon ++41 61 685 84 85
Fax ++41 61 685 87 63
Radiologie

Dr. med. Ch. Looser

Dr. med . A. Zynamon

Telefon ++41 61685 82 85
Fax ++41 61685 85 79

Urologie

PD Dr. med. M. Rist

Telefon ++41 61 685 85 23
Fax ++4161 6858261

Nuklearmedizin
PD Dr. E. Nitzsche

Telefon ++41 61 685 82 50
Fax ++41 61 685 82 55
Erndhrungszentrum

PD Dr. Th. Peters

Telefon ++41 61 685 89 40
Fax ++41 61 685 89 41
Orthopadie

Dr. med. R. Mendelin

Telefon ++41 61 685 84 93
Fax ++41 61 685 86 57
Dr. med. J. Skarvan

Telefon ++41 61 685 84 90
Fax ++41 61685 86 57

Lungenfunktion
Telefon ++4161 6858474
Fax ++4161 6848467

Gastroenterologische Endoskopie
Telefon ++ 41616858476
Fax ++ 416168585 21

Stoma-Therapie
Telefon ++ 4161 685 86 65
Fax ++4161 68586 59

Bronchoskopie

Telefon ++41 616858473
Fax ++41 61 685 84 69
Kardiologische Funktionsdiagnostik
Telefon ++41 61 685 8380
Fax ++41 61 685 8997

Bettendisposition Chirurgie

Telefon ++41 61 685 80 04
Telefon ++41 616858479
Fax ++41 61 685 84 66

Bettendisposition Medizin
Telefon ++41 61 685 86 70
Fax ++41 61 685 83 40

Notfallstation
Fax ++41 61 685 82 47

Das St. Claraspital
kurz vor der Er6ffnung
im Januar 1928.

Heiligen Kreuz, Kloster Ingenbohl,
die bereits in Basel niedergelassen
und in der Hauskrankenpflege tétig
war, und bis heute Tragerin des

St. Claraspitals geblieben ist.

Einen Monat vor Er6ffnung des
neuen Spitalgebaudes im Januar
1928 wurde die St. Claraspital AG
gegrindet, womit der Start fur das
bisher erfolgreiche 75-jahrige Beste-
hen der Institution erfolgte.

Ralph Schroder
(Fortsetzung in der
néchsten Nummer)
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