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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser

Qualitat in der Pflege bedeutet weit mehr als eine prazise
Diagnose, eine wirksame Behandlung oder kompetentes
und firsorgliches medizinisch-pflegerisches Personal. Sie
bedeutet ebenso, die Sicherheit der Patientinnen und Patien-
ten sowie der Pflegekrifte jederzeit zu gewahrleisten — durch
konsequente Hygiene, Priaventionsmassnahmen und ein
effektives Risikomanagement.

Es ist auch das Ergebnis eines strengen Prozesses aus Uber-
wachung, Untersuchung und Transparenz. Im Spitalumfeld
ist Qualitat eine eigenstandige Dienstleistung. Sie ist messbar
und wird stetig verbessert, um den Patientinnen und
Patienten die bestmogliche Versorgung zu garantieren.

Ich freue mich daher, dass Sie im Dossier der neuen Ausgabe
des H24 mehr uber grundlegende Faktoren erfahren, die,
im Zusammenspiel mit den fachlichen Kompetenzen und
dem Engagement der medizinisch-pflegerischen Teams, die
Qualitat eines Spitals ausmachen. Dabei geht es etwa um
die Uberwachung nosokomialer Infektionen, die sorgfiltige
Arbeit der Hauswirtschaftsteams, die gelebte Fehlerkultur
sowie die hohe Anspruchshaltung, die hinter der Zertifizie-
rung einer Abteilung steht — der Anerkennung der Qualitat
der klinischen Leistungen, die in unserem Spital erbracht
werden, durch eine anerkannte externe Instanz also. Es
erfullt mich mit Stolz und ich bin dankbar, wie professionell
die Teams am HEFR tagtiglich ihren Auftrag erftllen.

Diese Ausgabe ermoglicht Thnen auch einen Abstecher in den
Tresor des HFR, unsere hauseigene Apotheke («Einblicke»),
sowie in unsere Stroke Unit, die auf die Behandlung von
Schlaganfillen spezialisiert ist («Seitenwechsel»). Erfahren
Sie zudem mehr iiber das menschliche Herz («Unter der
Lupe»), das neue Abrechnungssystem TARDOC («Hori-
zont 2030») sowie die Moglichkeiten und Grenzen der
kiinstlichen Intelligenz, wenn es darum geht, eine passende
radiologische Untersuchung anzuordnen («Science»). In der
herausnehmbaren Beilage fiir unsere jiingeren Leserinnen
und Leser — Dr. Junior — dreht sich diesmal alles um das
leidige Thema Warzen.

Viel Spass beim Lesen!

Generaldirektor




Frédéric Sapin: Stimmt, meine Cousine besuchte mich,
ich schlief, da hat sie den Hasen auf meine Bettdecke
gelegt. Ich hatte schon immer einen tiefen Schlaf, doch
seit dem Schlaganfall hat sich das noch verstarkt.
Mein Zimmer im HFR lag direkt neben dem Heli-
landeplatz ...

MEHR ZU FREDERIC SAPINS ERFAHRUNGEN UND WISSENSWERTES VON DR. MED. FRIEDRICH
MEDLIN, CO-LEITER DER STROKE UNIT AM HFR, IN UNSEREM PODCAST (AUF FRANZ(OSISCH).

«FREMDE MENSCHEN
RANGEN UM MEIN LEBEN!»

5S: Genau, Zimmer 47.

FS: Das Zimmer war nur 20 Meter vom Helilande-
platz entfernt. Mitten in der Nacht landete ein Heli
— was fiir ein Rotorenliarm, und erst die Scheinwerfer!
er Mein 82-jahriger Zimmernachbar stand auf, um sich
das anzusehen. Und sah mich im Bett liegen. Vollig
reglos. Da rief er den Arzt. Der bestitigte, dass alles
in Ordnung war. Ich hatte schon immer einen tie-
fen Schlaf, ein Zug hitte in mein Zimmer rauschen
konnen, ich hitte ihn nicht gehort. Doch seit mei-
nem Schlaganfall habe ich mit einer hartnickigen
Miidigkeit zu kimpfen. Ich bin stindig mude. Neulich
besuchte ich einen Freund in Zirich. Als ich aus dem
Zug stieg, fuhlte ich mich, als hitte ich die Strecke zu
Fuss zuriickgelegt. Ich lese zwei Seiten in einem Buch
— San-Antonio wohlgemerkt, nicht Descartes! — und
schlafe ein. Ich spiele kurz mit der PlayStation, schon
ist mir schwindelig.

Jean Ammann

Sabina Sada:

SS: Mudigkeit tritt zwar nicht nach allen Schlagan-
fillen auf, ist aber sehr haufig. Ein Teil des Gehirns
wurde nicht mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt,
das Gehirn muss sich erholen. Die korperlichen Fol-
gen eines Schlaganfalls sind sichtbar, psychische und
emotionale Auswirkungen aber sind weniger offen-
sichtlich. Daran erinnern wir unsere Patientinnen und
Patienten sowie ihr Umfeld immer wieder.

Seitenwechsel

geschieht in der Stroke Unit nach der Einlieferung eines
en wie Frédéric?

SS: atientin oder der Patient wird mit der Ambu-
e Notaufnahme eingeliefert. Besteht der Ver-
einen Schlaganfall, wird alarmiert und der
ndlungspfad ausgelost. Zunidchst miissen
was passiert ist. Das beginnt bereits bei
Bei Verdacht auf einen Schlaganfall
se anhand der Symptome bestatigt
h bildgebende Untersuchungen
i muss die Ursache, z. B. Blut-
erkrankung oder ein Tumor,

oglich eine Thrombolyse:
ament injiziert, um das

Gerinnsel aufzulésen und die Blutzirkulation wieder-
herzustellen. In der Akutphase wird die Person auf der
Intensivstation iiberwacht.

FS: All das durchlief ich am CHUYV, wo ich bereits
30 Minuten nach meinem Schlaganfall eintraf. Ich blieb
zwei Tage in der Notaufnahme, bevor ich ans HFR
verlegt wurde. In dieser Zeit wurden viele Tests durch-
gefiihrt. Das Personal kam alle zwei Stunden, um mir
Fragen zu stellen. Man zeigte mir einen blauen Stift
von Caran d’Ache. Ich konnte die Seriennummer lesen,
den Gegenstand aber nicht benennen. Mir war nach
«Kommen Sie morgen wieder, heute ist zu!» Doch sie
kamen immer wieder, das hat mich sehr ermudet. Ich
hatte am liebsten gerufen: «Ich bin am Boden, kommen
Sie morgen um 8 Uhr wieder, dann sehen wir weiter!»
Mein Hirn funktionierte, ich verstand, was mit mir
geschah, aber ich konnte nicht kommunizieren.

Sind diese Fragen Teil eines Protokolls?

§S: Ja, wir verwenden zur Beurteilung eines Schlag-
anfalls den sogenannten NIHSS-Score. Dabei werden
15 Kriterien bewertet, darunter Motorik, Sensibilitit,
Sprache, Orientierung, Mobilisierung und Sehvermo-
gen. Anhand des Scores konnen wir die Auswirkungen
des Schlaganfalls einschitzen und sehen, ob die Person
stabil ist oder sich ihr Zustand verbessert oder ver-
schlechtert.

FS: Ich hatte immenses Gliick: Nach einer Nacht war
wieder alles da! Ich erinnere mich an den nichsten
Morgen, es muss funf oder sechs Uhr gewesen sein.
Die Pflegefachfrau fragte mich: «Wie geht es Ihnen,
Herr Sapin?» Und ich sagte: «Sehr gut, und Thnen?»
Und da horte ich mich selbst sprechen. Wow!

Frédéric, was nehmen Sie mit von Ihrem Aufenthalt in der
Stroke Unit des HFR?

FS: Etwas hat mich schwer beeindruckt: Ich personlich
wirde fur meinen Sohn oder meine Tochter kimpfen.
Aber hier, und auch am CHUYV, traf ich Menschen,
die mich nicht kannten, mich noch nie gesehen hatten
und trotzdem fiir mich kampften — und das tage- und
nédchtelang. Einfach unglaublich!

5S: Nicht alle Falle gehen so gut aus wie der Thre, Fré-
déric. Es gibt sehr schwierige Situationen, in denen
Menschen ihr Leben nach einem Schlaganfall kom-
plett iberdenken missen. Aber das gehort zum Beruf,
den wir gewahlt haben.

FS: Und ich danke Thnen, dass Sie ihn gewahlt haben.






Horizont 2030

Die Art und Weise, wie ambulante Leistungen abgerechnet werden, steht vor einer grundle-
genden Veréinderung: Ab dem 1. Januar 2026 ersetzt TARDOC das bisherige TARMED-System.
Warum diese Umstellung? Und was bedeutet sie fir das HFR, seine Teams sowie die Patien-
tinnen und Patienten? Die wichtigsten Fakten einfach erkldrt.

Die Spitalfinanzierung basiert auf zwei unterschiedlichen Abrech-
nungssystemen: Das DRG-System rechnet stationdre Leistungen
ab, TARMED wird fiir ambulante Leistungen wie Sprechstunden und
Behandlungen herangezogen, die tagsiiber und ohne stationdren
Aufenthalt erbracht werden. TARMED, das 2004 eingefiihrt wurde,
gilt seit Jahren als veraltet und zu komplex. Eine Modernisierung
war daher langst iiberfallig. Das neue System TARDOC ist deutlich
transparenter und berlicksichtigt die medizinischen sowie techno-
logischen Entwicklungen der letzten Jahre.

Ein zentrales Kriterium fiir die Genehmigung eines neuen Tarif-
systems durch den Bundesrat ist die Einhaltung zweier Arten von
Kostenneutralitat. Die statische Kostenneutralitdt stellt sicher,
dass TARDOC im Einfiihrungsjahr gegeniiber dem bisherigen
TARMED-Volumen keine Mehrkosten verursacht. Die dynamische
Kostenneutralitat hingegen betrachtet die Entwicklung des Leis-
tungsvolumens von einem Jahr zum néchsten. Dafiir wird eine
jahrliche Obergrenze festgelegt. Wird diese Grenze iiberschritten,
miissen Korrekturmassnahmen ergriffen werden. Fiir den Zeitraum
2026 bis 2028 ist dieser Kostenanstieg pro Patientin oder Patient
auf vier Prozent begrenzt.

Die Einfiihrung eines neuen ambulanten Tarifsystems ist ein
komplexer Prozess, an dem viele Akteure mit teils unterschied-
lichen Interessen beteiligt sind. Die Verhandlungen zogen sich
tiber mehrere Jahre hin. Im April 2025 wurde schliesslich eine
Losung gefunden und vom Bundesrat genehmigt. Als Startdatum
wurde der 1. Januar 2026 festgelegt - ein ehrgeiziger Zeitplan,
der den Gesundheitsdienstleistern wie Arztpraxen, offentliche und
private Spitaler sowie den Krankenversicherern einen wahren Sprint
abverlangt, damit fristgerecht alles reibungslos funktioniert. Hier
ein Uberblick iiber die wichtigsten Anderungen:

T

Eine der wichtigsten Neuerungen von TARDOC ist die Einfiihrung
zweier Tarifstrukturen: Einzelleistungstarife und Pauschaltarife.
TARDOC ermdglicht eine prazisere Abrechnung der Konsulta-
tionsdauer und tragt den Besonderheiten und Bediirfnissen der
Hausarztmedizin besser Rechnung. Dabei wird klar zwischen
medizinischen und logistischen Kosten unterschieden. Die Pau-
schalen, die sich am DRG-System der stationdren Versorgung
orientieren, sollen die Abrechnung vereinfachen und Fehlanreize
wie den Anreiz, moglichst viele Einzelleistungen zu verrechnen,
reduzieren.

Der Einzelleistungstarif kommt bei klassischen Untersuchungen
und Behandlungen wie Ultraschall oder Rontgen zum Einsatz.
Ambulante Pauschalen hingegen werden fiir komplexere, ressour-
cenintensive Eingriffe verwendet, zum Beispiel bei einer Operation
des Grauen Stars oder des Karpaltunnels. Leistungserbringer kon-
nen dabei nicht frei zwischen Einzel- und Pauschalabrechnung
wiahlen: Die Anwendung einer Pauschale erfolgt automatisch,
basierend aufderDiagnoseunddenineinemnationalen Pauschalen-
Katalog definierten Kriterien.

Ein zentrales Ziel bei der Einfiihrung von TARDOC war die Verein-
fachung des Systems. Wahrend TARMED iiber 4600 Tarifpositionen
umfasst, reduziert TARDOC diese Zahl auf rund 1400 Positionen fiir
Einzelleistungen und knapp 300 Pauschalen.

Horizont 2030

Wie fiir alle offentlichen und privaten Spitéler in der Schweiz
bringt die Einfiihrung von TARDOC erhebliche Verdnderungen
fiir das HFR mit sich. Zwischen dem 30. April 2025 und dem
1. Januar 2026 miissen die Systeme zur Leistungserfassung
und Rechnungsstellung von den Softwareanbietern angepasst
werden. Gleichzeitig muss das gesamte betroffene medizinisch-
pflegerische Personal geschult werden. Fiir das HFR bedeutet
das, dass bei laufendem Betrieb mehrere Hundert Mitarbeitende
ausgebildet werden miissen.

Da die Abrechnung unmittelbar von der Leistungserfassung
abhangt, muss diese kiinftig in Echtzeit erfolgen, sobald eine Per-
son behandelt wird. Nur so wird eine Pauschale ausgeldst oder
nicht. Wahrend bisher jede Abteilung ihre ambulanten Leistungen
eigenstandig abrechnete, verlangt TARDOC nun eine koordinierte
Abrechnung aller ambulanten Leistungen, die am selben Tag fiir
dieselbe betreute Person erbracht werden.

Fiir die Patientinnen und Patienten dndert sich vor
allem die Rechnung: Alle ambulanten Leistungen,

aufgefiihrt. Da die Anzahl der Tarifpositionen verringert
wurde, wird die Rechnung voraussichtlich iibersichtlicher.

die am selben Tag von verschiedenen Leistungserbringern '
erbracht wurden, werden nun auf einer einzigen Rechnung

Die neue Tarifstruktur von TARDOC sieht eine Aufwertung bestimm-
ter medizinischer Leistungen vor, wahrend die Vergiitung fiir andere
Leistungen reduziert wird. Zu den aufgewerteten Leistungen gehort
insbesondere die allgemeinmedizinische Versorgung von Patientin-
nen und Patienten mit chronischen oder komplexen Erkrankungen.
Dagegen werden bei Fachrichtungen wie Radiologie oder Chirurgie
die Tarife fiir bestimmte Untersuchungen oder Routineeingriffe
herabgesetzt.

Da sich die Tarifstruktur von TARDOC grundlegend von derjenigen
des TARMED-Systems unterscheidet, ist es der-

zeit schwierig - wenn nicht sogar unmdglich -, ‘

die finanziellen Auswirkungen fiir das HFR zu
beziffern. Erste Schatzungen deuten jedoch m
darauf hin, dass die zusatzlichen Einnahmen

aus den neuen oder aufgewerteten Leistungen die Einbussen
durch die Leistungen mit herabgesetzten Tarifen nicht vollstandig
ausgleichen konnen. Das sorgt sowohl am HFR als auch in ande-
ren Spitalern, die bereits unter enormem Budgetdruck stehen, fiir
grosse Besorgnis. Hinzu kommt, dass die im Gesetz verankerte
Verpflichtung zur dynamischen Kostenneutralitét es in den kom-
menden Jahren nicht erlauben wird, diese Verluste durch eine
Steigerung der Patientenzahlen oder der erbrachten Leistungen zu
kompensieren.

Die Umsetzung von TARDOC ist komplex. Das zeigt sich auch
darin, dass bereits eine erste Revisionsrunde lauft und 2027 in
Kraft treten wird. Dringende Anpassungen wurden dem Bundesrat
sogar schon im Juli 2025 vorgelegt, damit er dariiber entscheiden
und die Korrekturen ab dem 1. Januar 2026 in Kraft setzen kann.
Die fiir die jahrliche Aktualisierung zustdndige nationale Tarif-
organisation OAAT AG wird zweifellos alle Hande voll zu tun haben!




4 Thema

HYGIENE UND |

UALITAT:

GUTE PFLEGE UMFASST WEIT MEHR ALS EINE PRAZISE DIAGNOSE, EINE WIRKSAME
BEHANDLUNG ODER KOMPETENTES UND FURSORGLICHES MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES
PERSONAL. QUALITAT IN DER PFLEGE BEDEUTET EBENSO, DIE SICHERHEIT DER PATIENTIN-
NEN UND PATIENTEN SOWIE DER PFLEGEKRAFTE JEDERZEIT ZU GEWAHRLEISTEN - DURCH
KONSEQUENTE HYGIENE UND EIN EFFEKTIVES RISIKOMANAGEMENT. ES IST DAS ERGEBNIS
EINES STRENGEN PROZESSES AUS UBERWACHUNG, UNTERSUCHUNG UND TRANSPARENZ.

DENN IM SPITALUMFELD IST QUALITAT NICHT NUR EIN BLOSSER EINDRUCK. SIE IST EINE
EIGENSTANDIGE DIENSTLEISTUNG, DIE MESSBAR IST UND STETIG VERBESSERT WIRD, UM
DEN PATIENTINNEN UND PATIENTEN DIE BESTMOGLICHE VERSORGUNG ZU GARANTIEREN.

ERFAHREN SIE IM DOSSIER MEHR UBER GRUNDLEGENDE FAKTOREN, DIE DIE QUALITAT
EINES SPITALS AUSMACHEN. SIE SIND WENIGER SICHTBAR ALS DAS KONNEN UND DAS
PROFESSIONELLE VERHALTEN DER MEDIZINISCH-PFLEGERISCHEN TEAMS, ABER EBENSO
ENTSCHEIDEND FUR EINE SICHERE UND EFFIZIENTE VERSORGUNG. DAZU ZAHLEN ETWA DIE
UBERWACHUNG NOSOKOMIALER INFEKTIONEN, DIE SORGFALTIGE ARBEIT DER HAUSWIRT-
SCHAFTSTEAMS (EINSCHLIESSLICH DER BETTENZENTRALE), DIE GELEBTE FEHLERKULTUR
SOWIE DIE HOHE ANSPRUCHSHALTUNG, DIE HINTER DER ZERTIFIZIERUNG EINER ABTEI-
LUNG STEHT.



DIE JAGD NACH DEM
UNSICHTBAREN: DIE ROLLE
DER SPITALHYGIENE AM HFR

Am HFR wacht eine Schatteneinheit unermidlich Gber die Sicherheit der Patien-
tinnen und Patienten. Jeden Tag schult, kontrolliert und handelt das Team der
Spitalhygiene, um nosokomiale Infektionen zu verhindern und die Ausbreitung
von multiresistenten Keimen einzudimmen. Eine wichtige Arbeit, die Frichte
trégt: Die Zahl der am HFR erworbenen Infektionen liegt unter dem nationalen

Durchschnitt. 1aur- Uysal

Die Spitalhygiene ist eine der Medizinischen
Direktion angegliederte Abteilung. Das
eigenstindige medizinisch-pflegerische Team
besteht aus funf Fachexpertinnen und -exper-
ten fur Infektionspravention im Bereich der
Pflege (EPIAS) sowie einer Fachidrztin und
einem Facharzt fur Infektiologie, die einen
Teil ihres Pensums den Aufgaben der Spital-
hygiene widmen.

«Wir sind eine Supportabteilung fiir alle Mit-
arbeitenden, egal ob sie direkten Patienten-
kontakt haben oder nicht. Unsere Funktion ist
transversal», erklart Martine Saramon Sudan,
Leiterin der Spitalhygiene. Seit 24 Jahren ist
sie nun schon in der Abteilung Spitalhygiene
des HFR tatig. Bevor sie nach dem Erwerb
des «Brevet fédéral de gestion de proximité»
(Ausbildung zur Fihrungsfachfrau) zur Abtei-
lungsleiterin befordert wurde, arbeitete sie als
EPIAS.

Infektionen vorbeugen und eindimmen
Die Hauptaufgabe der Spitalhygiene
besteht darin, nosokomiale Infek-
tionen zu vermeiden (siehe Seite
18). In der Schweiz erleiden
etwa 6 von 100 Patientinnen
und Patienten eine solche
Infektion. Das Programm
der Spitalhygiene orien-
tiert sich an einer nationa-
len Strategie. Dazu gehoren
unter anderem die Evaluation
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der beruflichen Praxis des Personals, die Erfas-
sung nosokomialer Infektionen nach Opera-
tionen, die Vermittlung von Praventionsmass-
nahmen wie der Handhygiene, die Kontrolle
saisonaler Grippeausbriiche, die Uberwachung
der Umgebung durch Wasserproben sowie die
Erstellung interner Empfehlungen.

Eine weitere grosse Herausforderung ist der
Kampf gegen die Ausbreitung multiresisten-
ter Erreger, die gegen die ublichen Antibiotika
resistent sind. Werden diese als Ursache einer
Infektion (z. B. Wunde) identifiziert, gestaltet
sich die Behandlung schwierig. Wihrend die
Fachirztin oder der Facharzt fur Infektio-
logie in dieser Situation fur die bestmogliche
Behandlung zustindig ist, liegt der Fokus der
Spitalhygiene auf der Schulung des Personals,
um dieses umfassend mit den Massnahmen
zur Verhinderung der bakteriellen Ubertra-
gung zwischen Patientinnen und Patienten ver-
traut zu machen.

Die Handhygiene spielt dabei eine Schlussel-
rolle, denn sie bleibt die zuverldssigste Mass-
nahme, um die Verbreitung von Keimen ein-
zudimmen und eine Epidemie in den Griff
zu bekommen. Darauf wird am HFR jedes
Jahr am 5. Mai im Rahmen einer jihrlichen
nationalen Praventionskampagne aufmerksam
gemacht. Aber auch andere Massnahmen tra-
gen zur Pravention bei, beispielsweise Infobro-
schiiren fur die betroffenen Patientinnen und
Patienten, eine Unterbringung in einem Einzel-

«Unser Beruf

entwickelt sich

stiindig weiter - sei es

durch das Auftreten

von Pandemien wie

der Covid-19-Pandemie

oder durch neue resistente Erreger.»

Martine Saramon Sudan
Leitende Pflegefachfrau der Abteilung Spitalhygiene des HFR

zimmer oder die Verwendung eines elektroni-
schen Warnhinweises, der ab dem Eintritt ins
HFR eine der Situation angepasste Versorgung
sicherstellt.

Schulung zu den Massnahmen

«Sobald man die Ubertragungswege von Kei-
men verstanden hat, versteht man auch, wann
es wichtig ist, sich die Hiande zu desinfizieren
und eine Maske zu tragen», meint Martine
Saramon Sudan. Die Spitalhygiene misst den
Schulungen zu den Priventionsmassnahmen
grosse Bedeutung bei und fihrt diese regel-
massig fiir das gesamte Personal durch — von
den Lernenden uber die Mitarbeitenden der
Hauswirtschaft und die Medizinstudierenden
bis hin zu den Mitarbeitenden der Pflege.

Zu ihrer Aufgabe gehort es auch, die Patien-
tinnen und Patienten sowie die Besuchenden
ausfiihrlich iiber die Praventionsmassnahmen
aufzukliren. Relevante Informationen werden
im Spital uber Plakate und Videos verbreitet
oder auf der Website des HFR veroffentlicht.
Wer sich regelmassig die Hande desinfiziert
oder bei Husten seinen Besuch verschiebt,
handelt verantwortungsbewusst und schiitzt
die Patientinnen und Patienten. «Die Priven-
tion von Infektionen geht uns alle an!»

Anpassung und Zusammenarbeit

«Unser Beruf entwickelt sich stindig weiter
— sei es durch das Auftreten von Pandemien
wie der Covid-19-Pandemie oder durch neue

resistente Erreger», unterstreicht Martine
Saramon Sudan. Einst hatten es die Teams nur
mit einem einzigen multiresistenten Erreger
zu tun, heute sind es deren fiinf. Dass diese
auftreten und sich verbreiten, konnte auf die
globale Mobilitdt der Menschen (z. B. Reisen)
oder auf den vermehrten Einsatz von Antibio-
tika zurtickzufiihren sein.

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und
das Nationale Zentrum fir Infektionspra-
vention Swissnoso haben das Pflichtenheft der
Abteilungen, die fiir die Infektionspravention
zustindig sind, definiert. Das HFR verfolgt
einen konsequenten Qualitdtssicherungsan-
satz und hélt sich strikt an die Anforderungen.
Es beteiligt sich kontinuierlich an nationalen
Erhebungen und Uberwachungsprogrammen.
Zudem nehmen die Mitarbeitenden der Spital-
hygiene regelmissig an Weiterbildungen teil,
die von den Universititsspitdlern organisiert
werden, um stets auf dem neuesten Wissens-
stand zu bleiben.

Die Spitalhygiene und das gesamte
Spitalpersonal spielen also eine
zentrale Rolle bei der Privention
von Infektionen. Threm Einsatz
und ihrer Sorgfalt ist es zu ver-
danken, dass die Infektions-

rate des HFR unter dem
Schweizer Durchschnitt

liegt und den nationalen

Normen entspricht.
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PRAZISIONUND

-anllc é m einen Bereich, der im
"'r bI| 'zblanke Verhiiltnisse sorgt.

Hygiene ist am HFR weit mehr als einfach nur ein
Schlagwort. Ob Patientenzimmer, Gange, Inten-
sivpflege oder Gebarzimmer: Jeder noch so kleine
Winkel wird gewissenhaft gereinigt, um Infektionen
zu vermeiden. Um diese Herkulesaufgabe zu stem-
men, kann das HFR auf ein qualifiziertes Team von
rund 80 Fachpersonen Hauswirtschaft — und fiir die
Standorte Meyriez-Murten und Tafers auf die Firma
ISS — zdhlen. Thr Einsatz im Hintergrund ist wesent-
lich fiir eine gut funktionierende Versorgungskette.

Die Fachpersonen sind fiir die Reinigung, die
Bettenzentrale (siehe Kasten), die Wascherei und das
Nihatelier zustindig. Einige von ihnen tibernehmen
die Reinigung der Patientenzimmer, der sanitiren
Anlagen und der Gemeinschaftsbereiche. Andere
wiederum sorgen fiir den Unterhalt besonders heikler
Zonen mit hoheren Hygieneanforderungen (Intensiv-
station, Notaufnahme, Geburtenabteilung).

Komplexe Reinigungsabliufe

Sophie Cotting, Leiterin der Hauswirtschaft am Stand-
ort Freiburg, verrit, dass gewisse Bereiche schwieriger
zu reinigen sind als andere: «In den Gebdrzimmern
beispielsweise miissen die Boden, die Wande, die Decke,
das Bett, aber auch das Material desinfiziert werden.
Das nimmt eine Dreiviertelstunde in Anspruch.»

In anderen Abteilungen sind die Reinigungsabliufe
ahnlich komplex. So etwa in der Spitalpharmazie, wo
Medikamente hergestellt werden. «Die Hygieneau-
flagen sind sehr streng. Das Reinigungspersonal muss
Handschuhe, Spezialmasken und Kittel tragen und
diese fur jede einzelne der drei Zonen wechseln. Nur
wenige Mitarbeitende verfugen tiber die notige Fach-
kompetenz in diesem Bereich», erganzt Sophie Cotting.
«Auch in der Abteilung Nuklearmedizin ist viel Diszi-
plin gefragt.»

Kein leichter Job

Unregelmassige Arbeitszeiten, hohes Tempo, konstant
hohe, je nach Sektor variierende Anforderungen: Der
Job ist kein Zuckerschlecken und zehrt oft auch kor-
perlich. «Der Austausch mit dem Pflegepersonal sowie
den Patientinnen und Patienten, die taglichen Heraus-
forderungen und das Gefuihl, personlich zur optima-
len Versorgung der Menschen im Spital beizutragen,
liefern die notige Motivation», weiss Sophie Cotting.

Am HFR wird die Verantwortung fir die
Hygiene kollektiv geteilt. Die Mitarbeitenden der
Hauswirtschaft sorgen mit ihrer Griindlichkeit, die
Teams mit ihrer Wachsamkeit und die Abteilung Spi-
talhygiene mit ihrem Einsatz dafir, die Versorgung
der Patientinnen und Patienten so sicher wie moglich
zu machen.

VIER FRAGEN AN ANASTASIA STEFANONI,
LEITERIN DER BETTENZENTRALE UND DER
ALLGEMEINEN REINIGUNG AM HFR:

WAS IST IHRE AUFGABE?

Unsere Hauptaufgabe in der Bettenzentrale besteht darin,
die Betten auf Antrag der einzelnen Abteilungen zu reinigen
und zu transportieren.

WIE VIELE BETTEN ROLLEN DURCH DIE BETTENZENTRALE?
Das ist unterschiedlich. Durchschnittlich sind es an
Wochentagen an die 100, am Wochenende taglich etwa
40 Betten.

WIE KOORDINIEREN SICH DIE BETTENZENTRALE UND DIE
VERSCHIEDENEN ABTEILUNGEN, UM EINE REIBUNGSLOSE
VERSORGUNG DER EIN- UND AUSTRETENDEN PATIENTINNEN
UND PATIENTEN SICHERZUSTELLEN?

Es braucht eine stdndige Kommunikation zwischen der
Bettenzentrale, der Notaufnahme, den Pflegeabteilungen
und den involvierten Kadern. Das erlaubt eine rasche und
effiziente Patientenversorgung. Wir nutzen zudem ein
IT-System fiir die Bettenverwaltung, das die Koordination
zwischen den Abteilungen vereinfacht.

WELCHE ROLLE SPIELT DIE BETTENZENTRALE FUR DIE
SPITALHYGIENE?

Die Bettenzentrale spielt bei der Infektionspravention eine
wesentliche Rolle. Jedes Bett muss zwingend desinfiziert
und validiert werden, bevor es neu zugewiesen wird. Wir
stellen sicher, dass die Hygieneprotokolle strikt eingehalten
werden, inshesondere bei ansteckenden Infektionen.

Wissenswert: Die Teams reinigen insgesamt 126 075 m?, was einer Fliache von 19 Fussballfeldern entspricht.




HOREN SIE SICH UNSERE PODCASTFOLGE ZUM THEMA AN (AUF FRANZOSISCH).

DIE SPITALHYGIENE SAGT
NOSOKOMIALEN INFEKTIONEN DEN

KAMPF AN

Nosokomiale Infektionen, die wiihrend eines Aufenthalts in einem Spital erworben werden,

haben am HFR hochste Prioritdt. Lauravysal

Der Begriff mag beunruhigen - und doch gehdren nosokomiale
Infektionen zum Spitalalltag. lhre Prévention erfordert den Einsatz
aller Mitarbeitenden des HFR, insbesondere der Spitalhygiene,
die mit rigorosen Préven-

tionsmassnahmen unermidiich ~ «Eine Infektion gilt
dafgr sorgt, P'atlentlnnen und als nosokomial, wenn
Patienten sowie das Personal
2u schiitzen. sie wiihrend eines

«Eine Infektion gilt als nosoko- SpltuluUfenthUIts

mial, wenn sie wahrend eines Spi- erworben wurde.»
talaufenthalts erworben wurde»,
erklart PD Dr. med. Véronique
Erard, Chefarztin der Abteilungen
Infektiologie und Spitalhygiene des HFR. In der Schweiz erlei-
den etwa 6 von 100 Patientinnen und Patienten eine solche
Infektion.

PD Dr. med. Véronique Erard

Die Hauptursachen sind Bakterien und Viren, seltener auch Pilze.

Sind Bakterien involviert, stammen diese in den meisten Féllen
von der Patientin oder vom Patienten selbst. Dabei infizieren
sich die Betroffenen durch ihre eigenen Mikroorganismen. Diese
gelangen vor allem bei Eingriffen, die die Schleimhdute oder die
Haut betreffen (z. B. Chirurgie), oder durch Fremdkarper, die das
Bakterienwachstum begiinstigen (z. B. Harnkatheter), in den Kor-
per. Seltener erfolgt die Infektion durch Ubertragung von Person
zu Person, etwa durch das medizinische Personal (Hand-zu-Hand-
Kontakt) oder iiber die Umwelt (Material, Luft, Wasser usw.).

Einige Virusinfektionen, wie Giirtelrose (Herpes zoster), werden
durch direkten Kontakt iibertragen, wéhrend andere, wie die Grippe,
tiber die Atemwege verbreitet werden. Dabei kommen sowohl das
Personal als auch Besuchende als potenzielle Ansteckungsquelle
in Frage. «Im Winter sind deshalb das Tragen einer Maske sowie

Chefarztin der Abteilungen Infektiologie und Spitalhygiene

die Grippeimpfung besonders wichtig, um die Verbreitung von
Infektionen einzuddmmen», unterstreicht Véronique Erard.

Nosokomiale Infektionen, die
durch  Aerosole  (Tropfchen)
tibertragen werden, wie Tuberku-
lose, sind zum Gliick selten.
Betroffene  Personen  werden
rasch identifiziert und isoliert,
um eine weitere Verbreitung zu
verhindern.

Pilzinfektionen wiederum werden
durch Pilze verursacht und betref-
fen vor allem schwer immunsupprimierte Personen, also Menschen
mit einem stark geschwachten Immunsystem. Diese werden in
isolierten Zimmern mit spezieller Beliiftung untergebracht, um das
Einatmen von Sporen zu verhindern.

«Wie schwer eine Infektion verlauft, hangt von verschiedenen
Faktorenab-etwavomGesundheitszustandderBetroffenenundvon
den Behandlungsmadglichkeiten, die je nach Erreger und Infektions-
ort variieren», so die Chefarztin. «Da die meisten nosokomialen
Infektionen durch Bakterien verursacht werden, miissen Antibio-
tika eingesetzt werden, sobald der Keim identifiziert wurde. Der
infizierte Bereich und die Ursache der Infektion bestimmen dabei
die zusdtzlichen Strategien.»

Um das Risiko nosokomialer Infektionen mdglichst gering zu
halten, werden zahlreiche Aktionen und Praventionsmassnahmen
umgesetzt. Am HFR ist dafiir die Spitalhygiene verantwortlich
(siehe dazu Doppelseite 12/13). Dank mehrerer nationaler und
interner Uberwachungsprogramme ist es moglich, Infektionsflle
regelméssig zu erfassen, zu analysieren und Verbesserungs-
massnahmen festzulegen.
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BESCHWERDEN ALS BRUCKE
ZUM DIALOG

Eine Kritik an der Behandlung, Unzufriedenheit Uber die entgegenge-

brachte Wertschitzung oder eine Meinungsverschiedenheit bei der

Rechnungsstellung - solche Situationen veranlassen Patientinnen und Patienten oder ihre
Angehdrigen gelegentlich, eine Beschwerde ans Spital zu richten. Jeder einzelne Fall wird
von der zustindigen Direktion sorgfiiltig bearbeitet, erfasst und als wertvolle Lernmaglich-

keit ausgewertet.

Das Beschwerdemanagement ist
integraler Bestandteil eines institu-
tionellen Qualititsmanagements.
Am HFR werden alle Beschwerden
zentral vom Generalsekretariat
erfasst und nach einer ersten
Sichtung zur Bearbeitung an die
zustandigen Direktionen (Medizi-
nische Direktion, Pflegedirektion,
Direktion Logistik, Direktion Finan-
zen, Direktion Personal, Direktion
Informationssysteme) weitergeleitet.
Eine Vertreterin oder ein Vertreter
der Medizinischen Direktion, der
Pflegedirektor und die Leiterin
der Abteilung Qualititsmanage-
ment kommen zweimal monat-
lich zusammen, um Beschwerden
aus dem medizinisch-pflegerischen
Bereich zu bearbeiten, die 92 Pro-
zent aller Fille ausmachen.

«Jeder Fall wird von der oder den
zustandigen Abteilungen ausfithr-
lich analysiert», erkldrt General-
sekretir Sébastien Ruffieux. Dabei
werden auch mogliche Verbesse-
rungsmassnahmen gepriift, um
die Antwort fiir das bevorstehende
Telefonat, personliche Gesprach
oder  Schreiben  festzulegen.
Beschwerden, die potenziell zivil-
rechtliche Haftungsanspriiche mit
finanzieller Entschadigung betref-
fen, durchlaufen ein spezielles
Verfahren.

«Unser Ziel ist es, den Dialog
zwischen den Patientinnen und
Patienten und dem Spital rasch
und bestmoglich  wiederherzu-
stellen. Dieser Dialog ist die
Grundlage fir das Vertrauen, das
jeder therapeutischen Beziehung
zugrunde liegt», betont Sébastien
Ruffieux. Im Jahr 2024 wurden
204 Beschwerden bearbeitet. Der
Grossteil entfiel dabei auf drei
Bereiche: Behandlungen, Organi-
sation und Kommunikation.

Kommunikationsproblem

«In 99 Prozent der Fille ist das
Verfahren innerhalb einer Woche
abgeschlossen», sagt Janick Gross,
Leiterin der Abteilung Qualitats-
management. Dies geschieht,
sobald die Fiihrungskraft des
jeweiligen  Fachbereichs sich
bei der betroffenen Person mel-
det und ihr die Griinde fiir eine
bestimmte Handlung, Ausserung
oder Untersuchung — ob durch-
gefiihrt oder nicht — erldutert
oder noch einmal erklart. Das
ist in vielen Fillen eine wirksame
Alternative zur gerichtlichen
Klarung der Unzufriedenheit.
«Oft braucht es nur ein offenes
Ohr und einen verstandnisvollen
Umgang mit der Situation», so
die Qualitdtsmanagerin. «Das ist
durchaus verstandlich.»

Sie betont auch, wie wichtig es sei,
Beschwerden als Chance zu sehen.
Da Kommunikationsprobleme die
Hauptursache der meisten Beschwer-
den sind, hat das HFR im Jahr 2023
im ganzen Spital das Instrument
TeamSTEPPS® eingefuihrt. Dieses soll
die Weitergabe wichtiger Informatio-
nen verbessern, die fuir eine optimale
Betreuung der Patientinnen und
Patienten unerldsslich sind. Ein wei-
teres Beispiel: Um falsche Zimmer-
zuweisungen zu vermeiden, wurde
eine Broschiire erstellt, die die jewei-
ligen Leistungen fur die einzelnen
Patientenkategorien klar erlautert.
Denn die Hotellerieleistungen bei
privaten oder halbprivaten Aufent-
halten unterscheiden sich. Zudem
wurde das Personal sensibilisiert, die
Ubereinstimmung von Versicherung
und Zimmerkategorie so frith wie
moglich zu priifen.

Zudem wird halbjdhrlich eine
Bilanz zur Beschwerdebearbeitung
an die Generaldirektion ubermit-
telt und in einem jahrlichen Bericht
dem  Verwaltungsrat vorgelegt.
Erwihnenswert: Das HFR fiihrt bei
allen hospitalisierten Personen (ca.
20 000 Patientinnen und Patienten
pro Jahr) eine Zufriedenheitsum-
frage durch. Demnach empfehlen
90 Prozent der Befragten das HFR
weiter.
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AUS EIGENEN UND
FRENDEN FREMDEN

Ist im Spital von einem Fehler die Rede, rickt sofort das Schreckgespenst
moglicher alarmierender Folgen in den Vordergrund. Aber Fehler sind
menschlich und daher unvermeidlich. Ausserdem kénnen wir aus ihnen
lernen. Das Qualititsmanagement des freiburger spitals setzt auf eine gelebte

«Fehlerkultur». priska Rauber

Einen Fehler einzuge- —«Ein—Fehler—wird grundsdtzlich Team hat sich, basie-

stehen, fillt oft schwer.
Besonders in einem

als negativ betrachtet. Doch ein

rend auf einer «Fehler-
kultur» und dem CIRS,

Spital, wo der Begriff Fehler, der erkannt, analysiert das vor rund zehn Jah-

«Fehler» sofort mit
schwerwiegenden Kon-

und genutzt wird, um Massnah-

ren eingefithrt wurde,
intensiv mit der Thema-

sequenzenund mogli- —men zur Verbesserung der Pati-  tik auseinandergesetzt.

chen Gerichtsverfahren
assoziiert wird. In der

entensicherheit zu-ergreifen; ist

CIRS steht fir Criti-

offentlichen Wahrneh-  Weit positiver als ein'vertuschter —cal Incident Reporting

mung sind Fehler nach
wie vor verpont und
werden von manch medizinisch-pflegerischer
Fuhrungskraft noch immer tabuisiert. Dabei
sind Fehler menschlich und glicklicherweise
nur selten mit todlichen Folgen verbunden.
Sie sind weder Versagen noch Regelverstoss,
sondern unverzichtbarer Baustein eines jeden
Lernprozesses.

Fehler.»

«Ein Fehler wird grundsatzlich als negativ
betrachtet», weiss Janick Gross, Leiterin der
Abteilung Qualititsmanagement des HFR.
«Doch ein Fehler, der erkannt, analysiert und
genutzt wird, um Massnahmen zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit zu ergreifen, ist
weit positiver als ein vertuschter Fehler.» Thr
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System und ist ein Mel-

desystem, das es den
Mitarbeitenden ermoglicht, Zwischenfille
anonym oder vertraulich zu melden. Etwa
20 Prozent dieser Meldungen erfolgen ano-
nym. Um die Meldung von Zwischenfillen zu
fordern, ist es wesentlich, dass die Meldenden
keine strafrechtlichen Konsequenzen fiirch-
ten missen. Aus diesem Grund «unterstiitzen
auch die Direktion und die Fihrungskrifte
des HER diese Fehlerkultur», erklart die Qua-
litatsmanagerin.

Aber auch das ist nicht selbstverstiandlich,
denn Spitédler tendieren oft dazu, sich bei Feh-
lern vor dem Risiko strafrechtlicher Konse-
quenzen zu schiitzen. Dies fithrt haufig dazu,
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dass stattdessen eine Kultur der Unfehlbarkeit
propagiert wird. In den letzten zwanzig Jahren
hat sich der Ansatz zur Qualitit und Sicherheit
in der Gesundheitsversorgung in der Schweiz
jedoch stark gewandelt — insbesondere durch
nationale Programme zur Risikominderung.
Folglich wurde das CIRS eingefiihrt.

Das Instrument steht zusammen mit der Pati-
entenzufriedenheit und dem Beschwerdema-
nagement (siche Seite 19) im Mittelpunkt des
Auftrags der Abteilung Qualititsmanagement
des HFR.

Damit sich ein Fehler nicht wiederholt

Im vergangenen Jahr wurden 879 Fille gemel-
det. Jeder Fall wird systematisch in soge-
nannten «Kreisen» (Standorte und wichtigste
Abteilungen) von einer eigenen Gruppe ana-
lysiert. Diese besteht aus einer Pflegeexpertin
oder einem Pflegeexperten, einer Fachexpertin
oder einem Fachexperten Pflege, einer Arztin
oder einem Arzt und einer Vertreterin oder
einem Vertreter der Abteilung Qualititsma-
nagement. Es geht darum, zu verstehen, wie es
dazu gekommen ist und warum. «Wir suchen
nicht nach Schuldigen, sondern nach Verbesse-
rungsmassnahmen, die wir einfithren konnen,
damit so etwas nicht wieder passiert», betont
die Abteilungsleiterin.

Dank der ausfithrlichen Analyse kann eine
Fehlfunktion korrigiert oder eine Problematik
aufgezeigt werden. So kann an die geltenden
Vorsichtsmassnahmen erinnert werden und
es konnen konkrete Anderungen eingefiihrt
werden, was letztlich der Verbesserung der
Praxis zugutekommt. Als wichtige Ansprech-
partnerinnen und -partner in Bezug auf die
Patientensicherheit und die Qualitat der Pflege
sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
betroffenen Abteilungen in die Umsetzung die-
ser Massnahmen eingebunden.
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Ein konkretes Beispiel aus dem Jahr 2024:
Eine CIRS-Meldung ergab, dass sich die
50-ml-Ampullen von Noradrenalin und Nitro-
glycerin sehr dhnelten und im stressigen Alltag
von einer Pflegefachfrau beinahe verwechselt
worden wiren.

> Verbesserungsmassnahme: Die beiden Medi-
kamente werden nun an separaten Orten auf-

bewahrt. Simpel und effektiv.
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Ein weiteres Beispiel aus dem Jahr 2023
betrifft eine Medikamententiberdosierung:
Ein Patient, der nicht so gut Franzosisch ver-
stand, verwechselte bei der Vorbereitung auf
eine Koloskopie eine Tablette mit einem Blis-
ter. So nahm er statt einer Motilium-Tablette
zweimal 25 Stiick ein.

> Verbesserungsmassnahme: Das Dokument
«Vorbereitung auf die Koloskopie» wurde
dahingehend angepasst, dass die Einnahme
von Motilium nicht mehr aufgefithrt ist.
R T e
Regelmdssiger Newsletter
Da es bei standortubergreifenden und internen
Verlegungen von Patientinnen und Patienten
haufiger zu Herausforderungen kommt (unvoll-
stindige Dokumentation, Kommunikations-
probleme usw.), wurde ein Projekt ins Leben
gerufen, um den Prozess in diesem heiklen
Moment der Ubermittlung von Patientendaten
zu verbessern. Die eingesetzte Arbeitsgruppe
erinnert regelmassig an die guten Praktiken
und erarbeitet Checklisten.

Um den Prozess noch weiter zu verbessern,
«werden Praventiv- oder Korrekturmassnahmen
jetzt regelmassig in einem Newsletter an alle
Mitarbeitenden bekanntgegeben», sagt Janick
Gross. Denn wie Konfuzius bereits zu sagen
pflegte: «Der Dumme lernt aus seinen Fehlern,
der Kluge aus den Fehlern der anderen.»




WIE WIRD DIE
QUALITAT DER
PFLEGE BEWERTET?

Die Qualitit der Pflege ist nicht nur der
Eindruck, der beim Verlassen des Spitals
bleibt. Sie ist seit 2009 im Bundesgesetz
Uber die Krankenversicherung (KVG)
verankert und unterliegt einem strengen
Uberwachungsprozess. Die Labels und
Zertifikationen, die bestimmte Abteilungen
nach einem anspruchsvollen Verfahren
erhalten, stehen fir Qualitit und eine
effiziente Versorgung. waiissa correia

Sie haben wahrscheinlich bereits gehort, dass die
Intensivpflege des HFR, ebenso wie das Labor
und die Abteilung Palliative Care, zertifiziert ist.
Weniger bekannt sind jedoch die Qualititsanfor-
derungen, die diesen Labels und Zertifikationen
zugrunde liegen. Sie beziehen sich auf Kriterien
betreffend Personal, Infrastruktur, Prozesse,
Weiterbildung, Forschung sowie bestimmte
Indikatoren und andere Kennzahlen.

DAS ANSPRUCHSVOLLE ZERTIFIZIERUNGS-
VERFAHREN BERUHT AUF FUNF GRUNDSATZEN:

Ein Zertifikat bestétigt, dass
eine Leistung oder ein Managementsystem
mehr bietet als die gesetzlich geforderten
Grundvoraussetzungen. Dieser Wert muss
auf der Grundlage zuverldssiger, idealerweise
in der Schweiz und international anerkannter
Indikatoren quantifizierbar und erklarbar sein.

Die
Institution, die die Zertifizierung verwaltet,
muss nicht nur fachliche Kompetenz im
zertifizierten Bereich besitzen, sondern
auch im Management sowie bei den Zerti-
fizierungsmethoden.

Die Standards, die fiir den
Erhalt der Zertifikation erfiillt werden
miissen, miissen klar definiert und fiir alle
interessierten Parteien — Patientenschaft,
Versicherungen oder Behorden - zugéang-

lich sein. Sie werden innerhalb der betrof-
fenen Berufszweige und Verb&dnde oder
von den Behorden auf Bundes- oder Kan-
tonsebene anerkannt.

Eine Zertifizierung durchlduft vier
Stufen. Zunéachst fiihrt die antragstellende
Einrichtung eine standardisierte Selbsthe-
wertung durch. Danach besichtigt die Zer-
tifizierungsstelle die Raumlichkeiten. Es
finden Interviews statt, Abldaufe werden
beobachtet und bestehende Standards
sowie Indikatoren gepriift. Dieselbe Stelle
erstellt anschliessend mit den erfassten
Daten einen Priifbericht. Schliesslich
analysiert ein unabhangiger Rat die Bewer-
tung und entscheidet dariiber, ob die Zerti-
fizierung erteilt, mit Auflagen erteilt oder
abgelehnt wird.

Gemadss den
in der Zertifizierung festgelegten Fristen
erfolgen regelmiassig Uberwachungsau-
dits, um zu Uberpriifen, ob die Leistungen
auf demselben Niveau bleiben. Gleichzeitig
wird beurteilt, ob sich die antragstellende
Einrichtung den allfdlligen Entwicklungen
in der Branche angepasst hat.

Das Verfahren gewihrleistet, dass eine Zertifizierung
fiir hohe Qualitat und eine effiziente Versorgung
steht. Am HFR sind zahlreiche Abteilungen zerti-
fiziert oder rezertifiziert: das Labor, die Abteilung
Palliative Care, die Stroke Unit (die auf die
Behandlung von Schlaganfallpatientinnen und
-patienten spezialisiert ist; siche Doppelseite 4/5),
die Intensivpflege, die Abteilung Allgemeine
Chirurgie, das Berufsbildungszentrum Pflege, die
Sportmedizin, das Brustzentrum und die Direktion
Finanzen. Dariiber hinaus laufen derzeit mehrere
Zertifizierungsverfahren, beispielsweise fiir das
Endometriosezentrum oder den Orthogeriatrischen
Behandlungspfad.

Datenerhebung

Um den Patientinnen und Patienten die bestmogli-
che Betreuung zu gewahrleisten, «konzentrieren sich
die Bemithungen auf die Verbesserung der Qualitat
im Allgemeinen, die kontinuierliche Verbesserung
sowie das Risiko- und Prozessmanagement», erklart
Janick Gross, Qualitatsmanagerin des HFR. Das
KVG verpflichtet tbrigens die medizinischen Leis-
tungserbringer (z. B. Spitiler, Arztinnen und Arzte,
Laboratorien), Qualititsindikatoren zu erfassen und
zu melden.

Dabei werden spezifische Daten wie die Zufrie-
denheit der Patientenschaft, der Zuweiserinnen
und Zuweiser oder die Qualitit der Behandlung
erhoben. Die Behandlungsqualitdt umfasst unter
anderem landesweit durchgefithrte Messungen
wie die Anzahl der Infektionen der Operations-
stelle, die Zahl der erneuten Spitaleinweisungen
sowie verschiedene Indikatoren aus dem Bereich
der Rehabilitation.

Transparenz der Ergebnisse

Die Erhebung der medizinischen Qualitatsindi-
katoren wird jahrlich vom Nationalen Verein fiir
Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken
(ANQ) koordiniert. Gemass dem «Nationalen
Qualitdtsvertrag» steuert dieser die Umsetzung
der nationalen Qualitatsmessungen. Die Mess-
ergebnisse werden anschliessend transparent auf
dem Webportal des ANQ publiziert und erlauben
einen schweizweiten Vergleich. Die Vergleiche
sind zwar nicht immer uneingeschrankt aussage-
kraftig, dennoch ldsst sich festhalten, dass sich
das HFR konstant im schweizerischen Durch-
schnitt bewegt.



[ Science

Wie sinnvoll ist der Einsatz von kinstlicher Intelligenz (K1) bei der Bewiiltigung der Anfra-
gen - hauptsdchlich aus der Notaufnahme - fir radiologische Untersuchungen? Das wollten
Dr. med. Lucien Widmer und Jérémie Arthaud mit ihrer Studie herausfinden. priska rauber

Unter der Lupe

UNSER HERZ - EIN FASZINIERENDES
WUNDERWERK

Als zentrales Organ des Blutkreislaufs und komplexes Pumpsystem sorgt unser Herz
dafir, dass das Gewebe unseres Korpers Gber das Blut mit Sauerstoff und Ndhrstoffen
versorgt wird und die von den Zellen produzierten Abfallstoffe in die Lunge und in die Nieren

Die Anfragen fiir radiologische Untersuchungen steigen
konstant, was sowohl das Personal als auch die Infra-
struktur an ihre Grenzen bringt. Zudem erweist sich ein
Teil der Untersuchungen als unnotig. «Aufgrund die-
ser Erkenntnisse haben wir uns gefragt, ob KI primar
als Filter eingesetzt werden konnte, um die Zahl der
unnotigen Anfragen zu senken», sagt Jérémie Arthaud,
Assistenzarzt in der Abteilung Radiologie am HFR.

Erhofftes Ziel dabei: eine moglichst gute Patientenver-
sorgung bei gleichzeitig moglichst effizientem Umgang
mit Zeit, Ressourcen und Kosten.

Die seit Fruhling 2024 laufende Studie hat
200 Anfragen (je 50 fiir die Bildgebungsarten Ront-
gen, Ultraschall, CT und MRT) untersucht, die von
der Notaufnahme, der wichtigsten beauftragenden
Abteilung von radiologischen Untersuchungen,
getitigt worden waren. «In ihren Anfragen miissen
die Arztinnen und Arzte sowie die Assistenzirz-
tinnen und -drzte die gewinschte Bildgebung aus-
wihlen», erkliart Jérémie Arthaud. «Das sind aber
keine Radiologinnen und Radiologen. Wird direkt
zu Beginn die passende Untersuchung ausgewihlt,
hilft das allen.»

In den untersuchten Fillen wurde die KI (namentlich
eine Version von OpenAccessGPT) gefragt, welche
bildgebende Untersuchung sie aufgrund bestimmter
Patientenmerkmale, Symptome und Informationen
empfehlen wirde. «Wobei wir natiirlich priften, wie
relevant die Empfehlungen der KI im Vergleich zu den
Peer-Empfehlungen waren», betont Lucien Widmer,
Leitender Arzt in der Abteilung Radiologie.

Widersprichliche Erkenntnisse

«Bei der Analyse der Resultate konzentrierten wir uns
zundchst darauf, ob die KI die passende Untersuchung
vorgeschlagen hat, dann, ob sie die Anzahl der unno-
tigen Untersuchungen senken konnte, und wenn ja, in
welchem Umfang», erginzt Jérémie Arthaud.

Jérémie Arthaud (links) und Dr. med. Lucien Widmer

Die Analyse, die kirzlich abgeschlossen wurde und bald
verdffentlicht werden soll, kommt zu widerspriichlichen
Erkenntnissen:
Die KI liefert schnellere Antworten als herkomm-
liche Instrumente, die zur Entscheidungsfindung
herangezogen werden. Zudem konnte die Zahl
der unnotigen radiologischen Untersuchungen um
6 Prozent gesenkt werden.

Die beiden Radiologen sind jedoch der Ansicht,
dass die derzeitige klinische Zuverlassigkeit der
getesteten KI ungeniigend ist. «Die Ubereinstim-
mung zwischen OpenAccessGPT und dem als Refe-
renz herangezogenen Instrument fiel mit 78,9 Pro-
zent bescheiden aus. Das liegt unter dem erhofften
Wert von 90 Prozent, der den Einsatz im klinischen
Alltag moglicherweise erlaubt hatte.»

Als universitdres Lehr- und Forschungsspital setzt sich das
HFR fiir Spitzenleistungen im Bereich der klinischen For-
schung ein. Diese von der Ethikkommission genehmigte Stu-
die wird vom Forschungsfonds HFR Grants unterstiitzt.
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transportiert werden.

DAS HERZSTUCK UNSERER «PUMPE»
Das menschliche Herz besteht aus zwei
Halften, die beide aus je einem Vorhof
und einer Herzkammer bestehen. Wah-
rend die rechte Herzhilfte fiir den Lun-
genkreislauf zustdndig ist, zeichnet
die linke Herzhilfte verantwortlich fiir
den Blutkreislauf.

Die rechte Herzhilfte ist mit den Hohl- ; > _
venen, die linke Herzhalfte mit der Aorta, 1 e
der langsten Arterie des menschlichen R
Korpers, verbunden.

VORSICHT, EINBAHNSTRASSE! L )
Lunge und Herz arbeiten Hand in Hand, um den \\
ganzen Korper mit Sauerstoff zu versorgen. Doch

jetzt wird es spannend: Das Blut kann nur in eine Rich-

tung zirkulieren. Das sauerstoffarme, also «verbrauchte»
Blut gelangt iiber die beiden Hohlvenen in den rechten Vorhof,
der als Auffangbecken dient. Die obere Hohlvene transportiert
das Blut aus dem Oberkorper, die untere Hohlvene das Blut aus
dem Unterkarper.

Ist der rechte Vorhof voll, 6ffnet sich die Klappe und das Blut
wird in die rechte Herzkammer gepumpt. Ist diese wiederum
voll, 6ffnet sich die Pulmonalklappe. Das Blut wird in die Lunge
gepumpt, wo es frischen Sauerstoff aufnimmt und Kohlendioxid
abgibt, das beim Ausatmen freigesetzt wird.

Nun fliesst das Blut iiber die Lungenvenen zuriick in den linken
Vorhof. Die Mitralklappe 6ffnet sich und das sauerstoffreiche Blut
stromt in die linke Herzkammer. Erst wenn sich die Aortenklappe
offnet, wird das Blut iiber die Aorta wieder in die verschiedenen
Korperteile gepumpt, um diese mit Sauerstoff zu versorgen.

STETS IM TAKT
Damit das Blut in den ganzen Korper fliessen kann, zieht sich unser
Herz in regelméssigen Abstanden zusammen. Unser Herz schlagt.

Jeder Herzschlag wird durch einen elek-
trischen Impuls ausgelost, der sich auf
ganz bestimmte Weise im Herz ausbrei-
tet. Diese Impulse werden vom Sinus-
knoten, unserem «natiirlichen Herz-

schrittmacher», orchestriert, der sich
‘ im rechten Vorhof befindet.
Dafiir gibt der Sinusknoten einen Impuls
ab, der dazu fiihrt, dass die beiden Vor-
hofe sich zusammenziehen. Der elektrische
Impuls wird in der Folge iiber den Atrio-

Ventrikular-Knoten an die Herzkammern weiter-
geleitet, die sich nun ebenfalls zusammenziehen.

Wahrend der Lektiire dieses Artikels wird sich lhr

Herz, ganz ohne Ihr aktives Zutun, etwa 140 Mal zusam-

menziehen. Bei einem gesunden Erwachsenen betragt der

Ruhepuls 60 bis 100 Schldge pro Minute. Hochgerechnet auf ein
Menschenleben schlagt das Herz also rund 3 Milliarden Mal!

v

Auch wenn unser Herz biologisch betrachtet nicht zusténdig
ist fiir unsere Gefiihle und alles andere als herzformig daher-
kommt, wurde es doch zum Symbol der Liebe. Die Urspriinge
dafiir sind vielféltig und lassen sich sowohl in der Geschichte
und Mythologie als auch in der Kunst finden.

In vielen vergangenen Zivilisationen wurde das Herz als Mit-
telpunkt des Lebens und Sitz der Seele angesehen. Obwohl
man heute weiss, dass die Gefiihle vom Gehirn gesteuert
werden, reagiert das Herz sichtbar auf emotionale Zusténde.
Seine physischen Reaktionen sind eng an unsere Emotionen
gekoppelt. Diese Verbindung spiegelt sich auch in religio-
sen Symbolen wieder: Im Christentum etwa ist das Herz von
Jesus Christus ein Sinnbild der gottlichen Liebe. Das ndhrt die
Vorstellung, das Herz sei Sitz von Liebe und Mitgefiihl.
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In der hauseigenen Apotheke des HFR, der Spitalpharmazie, wird tagtéglich daran gearbeitet,
dass die dringend bendtigten Medikamente zu den Patientinnen und Patienten gelangen. Ver-
schiedene Berufe machen dies maglich. wonika joss

Wer die Spitalpharmazie des HFR betreten will, muss
eine gut gesicherte Pforte passieren. Kein Wunder,
denn hinter dieser Tur lagert ein ganz besonderer
Schatz, ohne den ein funktionierender Spitalbetrieb
nicht denkbar wire: die Medikamente. Diese wer-
den von einem 48-kopfigen Team aus verschiedenen

/

Aurélie Corminboeuf, dipl. Fachfrau Apotheke

Berufsfeldern sorgfiltig gehutet. Mit ihrem Wissen
sorgen die Fachleute dafiir, dass die Medikamente
beschafft, korrekt gelagert, verteilt und sicher bei den
Patientinnen und Patienten zum Einsatz kommen.

Das Berufsfeld der Spitalpharmazie ist sehr dynamisch.
In den letzten Jahrzehnten durchlief der Pharmamarkt
dank neuer Medikamente eine regelrechte Revolution.
Neben den traditionellen werden heute beispielsweise
auch biologische Medikamente eingesetzt, die ihren
ganz eigenen Gesetzmassigkeiten folgen. Das sind bei-
spielsweise Medikamente, die sich aus menschlichen,
im Labor verinderten Genen zusammensetzen. Sie
reagieren extrem sensibel auf Temperaturschwankun-
gen und Erschitterungen und konnen bei falscher
Handhabe rasch unbrauchbar werden. Das Beispiel
zeigt: Nur mit dem notigen Fachwissen konnen Medi-
kamente ihre Wirkung entfalten.

An der Spitze der Teams steht Chefapothekerin
Dr. pharm. Catherine Hénni, Spezialistin im Bereich
Spitalpharmazie. «Eine Einzelperson kann heute nicht
mehr alle Details der Medikamentenpalette kennen.
Deshalb ist der interdisziplindre Austausch zwischen
Pflege, Arzteschaft und Spitalpharmazie unabding-
bar geworden, und der Bedarf
‘ nach Spezialistinnen und Spe-
5 ; zialisten im Fachgebiet Spital-
pharmazie steigt», erldutert
Catherine Hanni die aktuelle
Entwicklung. Und so ist die
Beratung zu einem wichtigen
Teil ihrer Arbeit geworden.

Aurélie Corminboeuf hat als diplomierte Fachfrau Apo-
theke das Medikamentenlager fest im Griff. Sie kon-
trolliert und erfasst die Lieferungen und nimmt per
Telefon oder E-Mail Bestellungen der Spitalabteilun-
gen entgegen. Dabei legt sie ein Augenmerk darauf,
dass keine Medikamente verschwendet werden, was
manchmal gar nicht so einfach ist. Nicht verabreichte
Medikamente sollen nicht gehortet, sondern rechtzei-
tig und mit einem Verfalldatum versehen ins Lager
zuriickgegeben werden.
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ENTDECKEN SIE DIE WELT DER SPITALPHARMAZIE ANHAND DES PORTRATS DER
LEITENDEN DIPLOMIERTEN FACHFRAU APOTHEKE DELPHINE ROUBATY JUNGO.

«Einmal pro Woche besuche
ich die Apotheke des HFR
Meyriez-Murten und setze
mich mit dem Pflegeper-
sonal zusammen. Diesen
Austausch mag ich ganz
besonders.»

Dr. pharm. Catherine Hanni, Chefapothekerin

&EXANDRE BOURGUET

L

Johanna Gongalves, pharmazeutisch-technische Mitarbeiterin

«lch stelle immer Medikamente fir einen
einzelnen Menschen her und weiss, dass
ich.ihm damit etwas Gutes tue.»

Johanna Gongalves stellt als pharmazeutisch-tech-
nische Mitarbeiterin diejenigen Medikamente - her,
die nicht auf dem Markt verfiigbar sind. Sie arbeitet
in Arbeitsintervallen von zwei Stunden im Reinraum,
wo der Luftdruck, die Temperatur und die Luftfeuch-
tigkeit festgeschrieben sind. Eine Kollegin im Neben-
raum unterstiitzt sie dabei. Hier ist hochste Prazision,
aber auch Flexibilitat gefragt: «Manchmal erhalten wir
kurzfristige Verordnungen, da miissen wir auch mal
improvisieren, selbstverstandlich aber immer im Rah-
men der vorgegebenen Richtlinien.»
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Dr. phar‘m. Catherine Hanni, Chefapothekerin

EBENFALLS MIT IM TEAM DER SPITALPHARMALZIE:

Sie fiihren chemisch-physikalische Analysen durch und
priifen beispielsweise, ob das fiir die Himodialyse verwen-
dete Wasser die notige Reinheit aufweist.

Eine unterstiitzt das Team in
organisatorischen Belangen.

nehmen die Medikamente
und Rohstoffe entgegen, lagern sie ordnungsgemass und
sorgen damit dafiir, dass sie jederzeit verfiigbar sind.

ALEXANDRE BOURGUET
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ANTWORT VON DR. MED. COSETTE PHARISA ROCHAT, STELLVERTRETENDE CHEFARZTIN DES KINDERNOTFALLS:

«Wenn du ein bisschen krank bist, bekommst
du manchmal Fieber. Das heisst: Dein Kérper
ist warmer als sonst. Normal ist eine Tem-
peratur von ungefdhr 37 Grad. Das ist warm,
aber nicht zu heiss. Bei Fieber steigt die Kor-
pertemperatur, fast so, als wiirde man die
Temperatur des Backofens hoher einstellen.

Aber warum macht der Kérper das? Fieber
ist eine Art Trick von deinem Kérper. Es
hilft dabei, dich gesund zu machen. Wenn
winzige Krankmacher wie Bakterien oder
Viren in deinen K6rper kommen, wacht dein
Abwehrsystem auf. Das nennt man Immun-
system — es ist wie eine Schutz-Armee in
deinem Kérper. Da der Korper die Krankheit
schnell wieder loswerden mdchte, schal-
tet er das Fieber ein. Denn Bakterien und
Viren mégen keine Hitze. Wenn es im Korper
wéarmer wird, kbnnen sie sich ndmlich nicht
mehr so gut vermehren.

Ausserdem arbeiten deine Abwehrzellen, die
gegen die Krankheit kdmpfen, bei hbéherer
Temperatur besser. Sie werden dadurch star-
ker und schneller. Fieber ist also ein Zeichen
dafiir, dass dein Korper gerade fiir dich kimpft
und dich bei der Heilung unterstiitzt.

AT

Wenn du Fieber hast, fiihlst du dich vielleicht
schlapp oder frierst. Das ist ganz normal. Es
ist wichtig, dass du dich ausruhst und viel
trinkst. Wenn dir etwas sehr wehtut oder
das Fieber hoch ist, sag einem Erwachsenen
Bescheid. Manchmal hilft es, zur Arztin oder
zum Arzt zu gehen.

Also: Fieber ist zwar unangenehm, aber es
ist dein Freund. Es hilft deinem Korper, die
Krankmacher zu besiegen, damit du bald
wieder gesund bist!»

Wirklich interessant! Hast auch du Fragen
zur Gesundheit, zum Korper oder zum Spital?
Dann schick sie uns zusammen mit deinem
Vor- und Nachnamen, deinem Alter und deiner
Adresse entweder per Post oder per E-Mail:

@ communication@h-fr.ch

d — e Abteilung Kommunikation HFR
ﬁ -‘ Pavillon 101 - 3. Stock
Postfach
1708 Freiburg

Das medizinisch-pflegerische Team des Kindernotfalls teilt mit Ihnen die besten Anekdoten
aus dem Alltag mit den kleinen Patientinnen und Patienten ...

E R

«Warum nicht?»

«Weil ich dafiir viel zu miide bin.»

« FR

hépital fribourgeois
freiburger spital




Das Virus wird hauptsachlich von Menschen iibertra-
gen, die bereits Warzen haben und in ihrer Umgebung
winzige, mit HPV infizierte Hautschiippchen hinter-
lassen. Die Ansteckung erfolgt in der Regel direkt
durch Hautkontakt.

GANZ SCHON EKLIG, ABER
HARMLOS!

Auf der Nase einer Hexe oder auf deinem Finger sehen Warzen wirklich

nicht besonders hibsch aus. Doch sie sind héufig und eigentlich gar nicht
so schlimm. In diesem Artikel erféihrst du alles, was du Uber Warzen wissen
musst. Zudem verraten wir dir, wie du sie wieder loswirst.

Die Umgebung hat einen erheblichen Einfluss auf die
Ausbreitung:

Feuchte Umgebung (Schwimmbad, Sporthalle,
Gemeinschaftsduschen, Fussschweiss)

Naher Korperkontakt

Berufliche Umgebungen, die mit Fleisch oder

Tieren zu tun haben und wo es oft zu Schnitt-

verletzungen an den Handen kommt (Metzgerei,
Warzen sind kleine Wucherungen auf der Haut. Sie entstehen nicht etwa, weil du dich zu Fleischerei, Fischhandel, Tierarztpraxen)
wenig waschst, sondern werden durch das sogenannte humane Papillomavirus (HPV) an der
Hautoberfldche verursacht. Laut Dr. med. Basile Page, Dermatologe am
HFR, sind etwa 25 Prozent der Kinder im Alter zwischen
5 und 15 Jahren davon betroffen. Auch Erwachsene
konnen Warzen bekommen, das ist aber seltener.

Vorbeugen ist bekanntlich besser als Heilen.
Beachte darum folgende Regeln, damit du keine
(neuen) Warzen bekommst:
Kratze die Warze nicht auf, damit sich keine wei-
teren Warzen bilden.
Trockne dich nach dem Duschen griindlich.
Desinfiziere Schnittwunden und andere
Hautverletzungen.
Laufe an 6ffentlichen Orten nicht bar-
fuss, inshesondere dann nicht, wenn
sie nass sind (z. B. im Schwimmbad
oder in der Sporthalle).
Teile Handtuch, Socken und Schuhe
nicht mit Personen, die Warzen
haben.

Wo am Korper Warzen auftreten, hdngt mit der Art
des Virus zusammen, das, beispielsweise aufgrund
einer Verletzung oder trockener Haut, unter die Haut
gelangt. Es gibt verschiedene Arten von Warzen:

Gewdhnliche Warzen (auch Verrucae vulgares
genannt): Diese Warzen sind sehr verbreitet, fast jeder
Mensch bekommt sie friiher oder spater. Man findet
sie meistens an den Fingern und an den Handen.
Dornwarzen (auch Plantarwarzen genannt): Sie
treten an den Fusssohlen auf und konnen beim
Laufen schmerzhaft sein.

Filiforme Warzen: Sie kommen haufiger bei Jungs
vor, und zwar an den rasierten Stellen.
Flachwarzen: Wie ihr Name schon sagt, sind sie
flach, oder zumindest flacher als andere
Warzen, und kommen, hauptsachlich im
Gesicht, gruppenweise vor.

Unser Immunsystem wehrt sich gegen Warzen. Des-
halb verschwinden Warzen auch ohne Behandlung auf
natiirliche Weise. Das kann einige Wochen, manchmal
aber auch einige Jahre dauern, so Basile Page.

Das HPV-Virus selbst kann jedoch nicht vollstandig
eliminiert werden. Darum konnen immer wieder neue
Warzen auftauchen. Aber es gibt mehrere Behandlungs-
methoden, die, idealerweise in Kombination, ausprobiert
werden konnen:

Chemische Methode

Produkte auf Basis von Salicylsadure kannst du rezept-
frei in der Apotheke kaufen, direkt auf die Warze
auftragen und mit einem Pflaster abdecken. Es ist
wichtig, dass du vorsichtig bist im Umgang mit diesen
Produkten, um Verdtzungen der gesunden Haut zu ver-
meiden.

Physikalische Methoden
Kéltetherapie, Vereisen durch Kalte mit fliissigem
Stickstoff. Haufig sind mehrere Behandlungen
notig.
Chirurgische Entfernung bei sehr grossen Warzen
unter ortlicher Betaubung.

Alternative Methoden (wenn auch du der Meinung
bist: «Niitzt’s niit, so schad’s niit»)

Bewahrtes Hausmittel: Lass bei Vollmond eine
Schnecke iiber deine Warze kriechen und sprich dazu
folgenden Spruch: «Warze weg, bist nur Dreck.»
Verbliiffend einfach (aber von der Redaktion erfolg-
reich getestet): Klebe ein Stiick Klebeband auf
die Warze, bis diese (nach ein oder zwei Wochen)
«erstickt» und abfallt.



