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RAPIDE SURVOL

Le Groupe de cliniques privées Hirslanden en chiffres

14 cliniques dans 10 cantons

1561 médecins

6 050 collaborateurs de 92 pays, 4 649 postes a plein temps
80588 patients, stationnaires

469347 jours de soins”

6 112 nouveau-nés

750 fournisseurs

Les cliniques du Groupe Hirslanden en quelques
mots clés

Prestataire de systéme

Une qualité médicale de premier ordre

Un réseau d'instituts spécialisés et de centres de compétence
Leadership technologique

Des soins qualifiés dans un cadre bienfaisant

Des cliniques a caractére individuel

Des spécialistes hautement qualifiés, forts d'une longue expérience

Le Groupe de cliniques privées Hirslanden en
quelques étapes historiques

2010 Reprise de la Klinik Stephanshorn a St-Gall

2010 Premier rapport de qualité détaillé

2010 Obtenu certification ISO

2008 Changement et extension de la direction exécutive

2007 Reprise par le groupe hospitalier sud-africain
Mediclinic International

2005 Reprise d'une autre clinique privée

2002 Reprise par le groupe d’investisseurs BC Partner Funds

1997-2002 Reprise de sept cliniques privées

1990 Fusion de cing cliniques: le Groupe de cliniques

privées Hirslanden est né

“Patients adultes et accouchées selon H+
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EDITORIAL

Chers amis de Hirslanden,
Mesdames, Messieurs,

Le dernier exercice du Groupe de cliniques privées Hirslanden avait été marqué par les changements les plus conséquents
intervenus dans le systeme de santé suisse depuis I'entrée en vigueur de la loi sur I'assurance-maladie (LAMal) en 1996.

Le 1¢" janvier 2012, la facturation des prestations au moyen des forfaits par cas (DRG) a été introduite dans le sillage du
nouveau systeme de financement et de planification des hopitaux. Objectif: renforcer la concurrence afin d’améliorer la
qualité et la rentabilité du systéme de santé. Entreprise gérée selon les principes de I'économie privée, Hirslanden était pré-
paré au mieux a ces mutations structurales. Méme s'il subsiste des points flous et quelques incohérences dans certains
cantons au moment de |'impression de ce rapport annuel, la direction choisie a été la bonne.

L'amélioration de la qualité des traitements est I'un des principaux objectifs des réformes de la LAMal. Une concurrence et
un marché plus libres conduiront a une concentration des prestations chez les fournisseurs trés expérimentés du fait qu’ils
ont traité un nombre élevé de cas. Cette concurrence ne peut pas fonctionner dans les cantons dont les directions de la
santé veulent lier la nouvelle planification hospitaliére a une limitation du nombre de lits ou de cas. Dans tous les domaines
ou il est concerné, le Groupe de cliniques privées Hirslanden défend ses intéréts légitimes, ceuvrant par la-méme pour le
bien des patients et des contribuables.

Le Groupe de cliniques privées Hirslanden réaffirme cette année son engagement pour la qualité en publiant dans le présent
rapport des mesures qualitatives completes. A part les grands hopitaux universitaires, rares sont les fournisseurs de presta-
tions qui publient des données de qualité aussi transparentes. Bien plus qu’un outil facilitant la décision des patients et des
médecins adresseurs, le rapport de qualité entend aussi et surtout apporter une contribution substantielle a I'intense débat
public sur la qualité du systéme de santé.

Nonobstant les grands défis qu’ont d(i relever celles et ceux qui, des médecins aux collaborateurs en particulier, ont participé
a la préparation au nouveau financement hospitalier dans le systéme de santé, le Groupe de cliniques privées Hirslanden a
pu poursuivre sa croissance au cours du dernier exercice. De plus en plus de patients nous confient leur santé chaque année.
En outre, les 14 cliniques et le Head Office a Zurich ont entrepris de nombreux projets d'investissement — extensions, re-
nouvellements, maintenance et nouvelles technologies — qui ont eu un impact positif trés direct sur la qualité et la force in-
novante du Groupe. Nous remercions cordialement toutes celles et tous ceux qui nous ont aidés a surmonter ces défis.

Dr Edwin de la H. Hertzog
Président du Conseil d’administration

Dr Ole Wiesinger
Chief Executive Officer







«LA QUALITE,
C'EST QUAND
UNE PERSONNE
ATTENTIONNEE
S'OCCUPE AVEC
SOLLICITUDE
DE TOUS MES
PROBLEMES.»

LILIANE LUTHI

Patiente, Klinik Hirslanden Zurich
Propriétaire de la boutique «Lu Mébel, Geschenke, Accessoires», Zurich



RAPPORT DE LA DIRECTION EXECUTIVE

Malgré les changements profonds survenus dans le paysage
hospitalier suisse et les défis qu’ils nous posent, le Groupe
de cliniques privées Hirslanden est parvenu, durant I'exer-
cice en revue, a garder le cap sur la croissance. Du 1.4.2011
au 31.3.2012, les prestations de nos cliniques ont été solli-
citées par 80'588 patients, ce qui représente une croissance
de 3.8 pour cent. Dans le méme temps, le nombre de jours
d'hospitalisation a augmenté de 2.2 pour cent pour at-
teindre 469’347, ce qui correspond a un raccourcissement
de la durée moyenne d’hospitalisation de 5.9 a 5.8 jours.
Ces chiffres refletent I'efficience et I'efficacité des services
médicaux des 14 cliniques Hirslanden. Le Groupe de cli-
niques privées Hirslanden boucle son dernier exercice avec
un chiffre d’affaires de 1270 millions de francs, en hausse
de 4.3 pour cent. La croissance du chiffre d’affaires a été
de 3.9 pour cent pour les prestations hospitalieres et de 4.6
pour cent dans le domaine ambulatoire. Durant |'exercice
en revue, Hirslanden s’est & nouveau fortement investi dans
la formation: Durant I"exercice 2011/12, Hirslanden comp-
tait 703 apprentis et étudiants en formation dans 27 groupes
professionnels (niveaux: certificat fédéral de capacité,
école professionnelle supérieure, haute école spécialisée et
études post-dipléme); 599 suivaient une formation dans

les métiers de la santé et 89 étaient médecins-assistants.
S'y ajoutaient aussi de nombreux stagiaires.

Nouveau financement des hépitaux

L'entrée en vigueur du nouveau régime de financement
hospitalier le 1¢" janvier 2012 introduit un changement his-
torique des structures du systéme suisse de santé. Hirslanden
a été tres absorbé par la préparation a la nouvelle régle-
mentation. La facturation des prestations a lI'assurance de
base (LAMal) a dG étre entierement revue dans de longues
négociations tarifaires avec les assureurs, et ce dans un laps
de temps trés court, vu qu'il avait fallu attendre longtemps

la clarification de nombreuses conditions cadres au niveau
cantonal (listes des hopitaux) et fédéral (transmission de
données). Hirslanden a pu conclure des contrats avec la
plupart de ses partenaires. lls n‘ont cependant encore été
approuvés dans pratiqguement aucun canton, ce qui a
contraint Hirslanden a fixer presque partout des tarifs de
travail provisoires. Dans les rares cas ou aucun accord n'a
pu étre trouvé, le canton a ouvert une procédure de fixation
des tarifs. Toutes les cliniques du Groupe — a I'exception

de la Klinik Im Park a Zurich — ont été admises sur les listes
des hopitaux, bien que parfois avec des contrats de presta-
tions incomplets. Le Groupe de cliniques privées Hirslanden
a intenté une action en justice contre ces restrictions et
surtout contre la non-prise en compte de la Klinik Im Park,
parce qu'il est d’avis que les décisions cantonales visées
sont contraires a I'intention de la nouvelle LAMal.

L'inscription sur la liste des hopitaux permet non seulement
d’atteindre le nombre de cas escomptés, mais supprime
aussi et surtout le désavantage concurrentiel des hopitaux
conventionnés vis-a-vis des hopitaux listés. C’est notam-
ment le cas depuis I'introduction du nouveau financement
des hopitaux, qui instaure enfin des mémes regles pour le
financement des hopitaux listés, qu'ils soient publics ou
privés. En revendiquant le leadership de qualité, Hirslanden
se positionne en téte des fournisseurs de prestations dans le
segment des assurances complémentaires. C'est dans ce
contexte qu’a été introduit en 2009 le programme Hirslanden
Privé, qui est extrémement bien accueilli par les patients.

Dr Ole Wiesinger
CEO



Investissements et projets de construction

Pour affirmer son leadership de qualité et s'assurer une
croissance solide, Hirslanden investit en moyenne 10 pour
cent de son chiffre d'affaires dans la maintenance, le rempla-
cement et |'acquisition de batiments, les projets d’extension
et les nouvelles constructions. C'est ainsi que d'importants
investissements ont été consentis durant I'exercice en
revue. La Klinik St. Anna a Lucerne, qui fétait son 100¢ an-
niversaire en 2011, a ouvert son centre de compétence
«St. Anna im Bahnhof» a la gare de Lucerne le 1¢" avril 2011.
Outre le traitement de |'appareil locomoteur, ce centre
offre des services de soins de santé et de prévention. Les in-
vestissements de la Klinik Beau-Site a Berne comprenaient
trois sous-projets. Ceux déja réalisés sont le nouveau bati-
ment des médecins (automne 2011) et I’extension de I'unité
de soins intensifs (décembre 2011). Le troisieme sous-projet
est celui de la Villa Ruffy, qui rouvrira en automne 2012. La
Klinik Stephanshorn a St-Gall construit un centre de santé,
en chantier depuis mars 2012 et dont I'ouverture est prévue
en septembre 2012. Il comprendra quatre cabinets (ortho-
pédie, chirurgie de la colonne vertébrale, médecine interne
et gynécologie) tenus par des spécialistes accrédités, ainsi
qu’un cabinet de consultation sans rendez-vous qui permet-
tra a la clinique d’admettre des patients en urgence.

A la Klinik Hirslanden de Zurich, une nouvelle aile est en con-
struction depuis novembre 2010. L'aile Enzenbuhl abritera
des cabinets médicaux et de nouvelles chambres pour pa-
tients en division privée et semi-privée. S’y ajouteront une
unité élargie de soins intensifs, un bloc opératoire et divers
locaux techniques et locaux de stockage. Le chantier a pu
étre poursuivi sans incident durant |'exercice en revue.
L'achévement de tout le gros-ceuvre est prévu pour juillet
2012 et la mise en service du batiment, pour juillet 2013.

Extension et maintien des structures

Les investissements dans le maintien des structures et I'ex-
tension des cliniques sont également trés importants pour
["amélioration continue de tous les services et processus. Le
1er juillet 2011, pour délester son service d’urgences, la
Hirslanden Klinik Aarau a ouvert un centre de traumatologie.
C’est la que les patients accidentés non polytraumatisés re-
coivent maintenant les premiers soins ainsi que les traite-
ments postopératoires. La Clinique Bois-Cerf a Lausanne a
ouvert son nouvel institut de radiologie le 17 janvier 2012.
Son offre de radiologie musculosquelettique est destinée a
renforcer notamment les domaines de I'orthopédie et de la
médecine sportive. Dans ses nouvelles salles de traitement,
le professeur Nicolas Theumann propose entre autres le
traitement sous guidage CT des prolapsus discaux. L'ouver-
ture du nouveau Centre de radiothérapie, également a la
Clinique Bois-Cerf, est prévue pour fin 2012. La clinique en-
tend ainsi renforcer sa position dans le domaine de I'onco-
logie. En mars 2012, la Clinique Cecil a Lausanne a recu un
scanographe de derniere génération qui permet de réaliser
des CT-scans de meilleure qualité pour des doses trés infé-
rieures de radiations. Ceci étend par exemple le spectre des
indications au dépistage des maladies cardiaques. Enfin, le
Groupe a également investi dans des équipements pour
I'Institut de radiologie et de médecine nucléaire de la Klinik
Hirslanden de Zurich. Outre les examens SPECT, l'institut
offre depuis mai 2012 des examens PET/CT (tomographie
par émission de positrons couplée a la scanographie).

Magnus Oetiker
Chief Hospital Services Officer ~CFO

Andreas Kappeler

André Steiner
COO Région Est

Adrian Dennler
COO Région Ouest



RAPPORT DE LA DIRECTION EXECUTIVE

Une formule prometteuse:

le Public Private Partnership

Dans le cadre d'un Public Private Partnership (PPP) avec
I'hopital de Médnnedorf, Hirslanden y prévoit la création
d'un centre de radiothérapie pour le traitement ambulatoire
des patients cancéreux. En mars 2012, les délégués de
I"'hopital de Mannedorf ont approuvé le contrat de superfi-
cie conclu avec Hirslanden. L'ouverture du centre est prévue
pour 2014. Ce type de collaboration partenariale entre un
hopital public et Hirslanden présente des avantages pour les
deux parties. Hirslanden est ouvert a d'autres projets de
partenariat public-privé et cherche des possibilités de colla-
boration.

Introduction des SwissDRG

L'exercice en revue a été marqué par les préparatifs a I'intro-
duction des forfaits par cas (SwissDRG). Ces préparatifs
comprenaient des analyses et des simulations basées sur les
catalogues de prestations actuels et la création d’un sys-
téme de controlling médical. Parallelement, il s'agissait de
réadapter les systemes IT pour la documentation des pre-
stations, le codage, la facturation et le controlling. Aupara-
vant, il fallait préparer les processus et structures de co-
dage, ce qui incluait la mise en place d’un service central de
codage pour certaines cliniques. Enfin, les contrats avec les
médecins accrédités ont di étre réadaptés, ainsi que les
processus d’achats, toujours en conformité avec les direc-
tives des listes des hopitaux.

Leadership en qualité

Le Groupe de cliniques privées Hirslanden entretient depuis
des années un programme de gestion systématique de la
qualité, qu'il développe en continu. A cette fin, il releve
chaque année de nombreuses données cliniques. Ces mesures
sont publiées pour la troisieme année consécutive dans un
rapport qualité détaillé (cf. pages 14ss.). Elles ont montré, et
c'est heureux, que des améliorations significatives ont été
obtenues notamment pour les infections associées aux dispo-
sitifs médicaux dans les unités de soins intensifs. C'était la
premiere fois que les programmes de mesures de |’Associa-
tion nationale pour le développement de la qualité dans

les hopitaux et les cliniques (ANQ) faisaient partie des indi-
cateurs établis.

La gestion de la qualité chez Hirslanden est fortement axée
sur des processus. En fait partie aussi la documentation mé-
dicale des patients, qui n’existera plus que sous forme nu-
mérique a I'avenir. Celle-ci est basée sur le systéme intégré
d'information hospitaliere, le «Klinik-Informations-Sys-
tem» (KIS), introduit a la Hirslanden Klinik Aarau en février
2011 dans le cadre du projet pilote Hirslanden Phare.
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Un groupe hospitalier national et international

Sous la devise «Du groupe d'hépitaux au groupe hospita-
lier», Hirslanden poursuit I'objectif d’exploiter les avantages
d'une plus forte intégration au sein d'un groupe. Cette
intégration comprend la régionalisation ou la centralisation
de services de soutien dans les domaines des RH, des fi-
nances, de la logistique, du marketing et des services cli-
niques. La plus-value de cette division des taches au sein
du Groupe réside dans la diminution de la charge de travail
des cliniques. Toutefois, I'intégration implique aussi que
Hirslanden se positionne en qualité de prestataire de sys-
téme associant le régime d’accréditation des médecins a
des prestations de service centrales, qui devraient étre pro-
posées par les cliniques elles-mémes. Celles-ci pourraient
comprendre a l'avenir I'anesthésie, la médecine interne, la
médecine d'urgence et au besoin la radiologie.

Dans cette perspective, le Groupe de cliniques privées
Hirslanden s’est donné au cours de I'exercice en revue une
nouvelle structure de direction qui est opérationnelle depuis
décembre 2011. Les 14 cliniques sont désormais regroupées
en deux régions, Est et Ouest, sous I'égide de directeurs
régionaux (COO) nommeés a plein temps. Chaque région
comprend sept hépitaux; les cliniques situées dans les
mémes villes sont appelées a intensifier leur collaboration
a l'avenir. C'est ainsi qu‘a Zurich, les RH et les finances des
deux cliniques et du Head Office ont d'ores et déja été
regroupées.

Les objectifs nationaux de Hirslanden sont aussi les objectifs
internationaux de Mediclinic International. C'est ce qui a
motivé le lancement du projet «One Mediclinic» en été 2011.
Celui-ci visait a identifier les niveaux ou une collaboration
plus étroite entre les trois plates-formes Mediclinic Switzer-
land, Mediclinic Middle East et Mediclinic Southern Africa
était susceptible de générer des synergies.



LES PRINCIPAUX CHIFFRES

Les principaux chiffres consolidés pour 2011/12 avec, pour comparaison,
les valeurs correspondantes des exercices précédents

2007  2008/09 2009/10

Chiffre d’affaires
Chiffre d'affaires (en mio CHF)

Chiffre d'affaires prestations hospitalieres (en mio CHF)

Chiffre d'affaires prestations ambulatoires (en mio CHF)

Autres produits d'exploitation (en mio CHF)

Effectif du personnel

Moyenne des emplois a plein temps*

1 hospitalisés

2 patients adultes et accouchées selon H+
3 moyenne en jours selon H+

4 selon H+, sans médecins

Produits d’exploitation par clinique sur le total 2011/12

2010/11 2011/12

80588
469347
5.8

Variation
en % par
rapport a

2010/11

Klinik Belair

Klinik Permanence

Klinik Am Rosenberg
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Clinique Bois-Cerf

Clinique Cecil
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Klinik St. Anna

Klinik Im Park

Klinik Hirslanden
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QUAND LES ENJEUX POLITIQUES DOMINENT LE DEBAT SUR LA SANTE

Le nouveau financement des hopitaux — premiére ré-
forme majeure de la LAMal depuis sa promulgation en
1996 - est entré en vigueur le 1¢" janvier 2012. Plu-
sieurs cantons ne cachent pas que la coexistence d’ac-
teurs du marché publics et privés leur pose probleme.
Le role multiple de certains cantons, qui cumulent
entre autres les fonctions de régulateur, d'auteur de
listes d’hopitaux, d’exploitant d’hépitaux publics,
d'autorité tarifaire et de co-financier de prestations
hospitaliéres, pose aux cliniques privées — et notam-
ment au Groupe de cliniques privées Hirslanden,
premier exploitant de cliniques privées de Suisse —
un défi formidable.

Trois innovations — ainsi le veut le législateur — sont censées
conduire a une amélioration de la qualité et de la rentabi-
lité du systeme de santé suisse: le nouveau financement
des hopitaux, la facturation aux forfaits par cas (DRG) et la
nouvelle planification hospitaliere, qui crée un marché inté-
rieur des hopitaux assortie du libre choix pour les patients.
Le Groupe de cliniques privées Hirslanden a décidé en 2011
d'obtenir I'inscription de toutes ses cliniques sur les listes
des hopitaux. Quelques mois ont suffi pour montrer que
cette stratégie était la bonne. Sur nos 14 cliniques, 13 sont
inscrites sur les listes d’hopitaux, c'est positif en soi. Pour-
tant, il ne suffit pas qu’une clinique soit listée pour qu'elle
aille bien: les tarifs et les conditions cadres Iégales, tres
différentes d'un canton a l'autre, jouent également un réle
important.
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Les cantons avec et sans liste

De nombreux cantons ont achevé leur planification hospita-
ligre ou sont sur le point de le faire. C'est le cas d'Appenzell-
Rhodes extérieures, de Bale-Campagne et de Lucerne, ou
Hirslanden et les directions de la santé sont parfaitement
d'accord. Les cantons d'Argovie et de Zoug ne posent pas
davantage de problemes; des décisions sont encore atten-
dues sur certaines restrictions, mais sur le fond, la collabora-
tion est caractérisée par une similitude des idées sur la
planification hospitaliére cantonale. Dans les cantons de
St-Gall et de Schaffhouse, les processus de planification
n’'ont pas encore abouti ou les listes n"ont pas encore été
adoptées a I'heure de la mise sous presse du présent rap-
port annuel. Il n'y a toutefois pas de grands désaccords a
prévoir. Dans le canton de Vaud, Hirslanden a pu parvenir a
un accord en vue d'une admission partielle sur la liste de
ses deux cliniques lausannoises. Il reste a vérifier comment
cet accord se traduira dans la pratique.

Berne et Zurich exercent un contréle caché

Dans les cantons de Berne et de Zurich, Hirslanden est actuel-
lement confronté a des défis énormes. La liste dressée par
Berne en 2011 présentait de telles insuffisances qu’elle a d0
étre complétement revue par le canton. Or, méme la liste
des hopitaux revue et corrigée du 1¢ mai 2012 est aujourd’hui
attaquée par les cliniques privées de Berne devant le Tribu-
nal administratif fédéral. La liste des hopitaux de 2010
ayant été invalidée par ce méme Tribunal administratif fédé-
ral, seule la liste de 2005 reste pour le moment en vigueur.
Le probléme clé que pose cette nouvelle liste est que la
direction de la santé veut, par le biais de la liste des hopitaux,
retirer aux cliniques privées les cas hautement spécialisés
pour les transférer exclusivement a I'hépital universitaire, et
ce bien que de nombreux domaines de la médecine hautement
spécialisée (MHS) n'aient encore fait I’'objet d’aucune
planification par I'organe intercantonal compétent. Or, seul
cet organe est compétent pour le faire, et non les différents
cantons. Le canton prend donc ici une décision politique
qui est préjudiciable aux cliniques privées, ce qui contrevient
a la LAMal. Cette derniere, en effet, stipule expressément
une prise en compte équitable des prestataires privés dans
la planification hospitaliere. Cela fait des années que sans
le soutien des hopitaux privés, le canton aurait été inca-
pable d’assurer la couverture médicale de la population ber-
noise. Méme aujourd’hui, il est douteux que I’'hopital uni-
versitaire réussirait a mobiliser les ressources et les capacités
nécessaires. La situation du canton de Zurich est encore
plus complexe: la Klinik Im Park est la seule des 14 cliniques
Hirslanden a n"avoir pas été listée. La direction de la santé

a motivé cette décision en invoquant des colts prétendu-
ment trop élevés. Cet argument est contesté par le Groupe



de cliniques privées Hirslanden, qui a fait recours au Tribu-
nal administratif fédéral. Les colts ne sont plus censés jouer
aucun réle dans le cadre de la nouvelle planification hospi-
taliére. Le prix est le critere central de la mesure de la renta-
bilité. Autre point délicat: le canton de Zurich a fixé cer-
tains tarifs provisoires en faisant fi des négociations entre
les parties contractantes. Ceci rend impossible la tenue de
véritables négociations tarifaires.

Fonds hospitalier

Au moment de mettre sous presse, nous apprenons que le
17 juin 2012, I"électorat zurichois a accepté la loi sur la pla-
nification et le financement des hopitaux, mais a rejeté le
projet du fonds dit «de placement et de soutien» ainsi que
le contre-projet. Hirslanden se réjouit que, grace au rejet

de ce fonds, il n"y aura pas de redistribution injustifiable des
ressources de I'assurance complémentaire vers |'assurance
de base. Ces fonds restent disponibles pour des investisse-
ments dans des infrastructures propres. On peut aussi se réjouir
gue le canton ne recevra aucun instrument qui lui permet-
trait de protéger ses propres structures et surtout — mais pas
seulement — de désavantager les institutions privées.

Une médecine hautement spécialisée

Aucun représentant de la médecine privée ne siége dans
I'organe intercantonal déja évoqué qui coordonne I'attribu-
tion de la MHS au niveau national. Conséquence: les repré-
sentants et les propriétaires des hopitaux publics peuvent
définir a eux seuls, a I'exclusion des prestataires privés, ce
qu’est la MHS et ou il est permis de la pratiquer. En d'autres
termes, ils peuvent définir librement les domaines de la
médecine ou ils détiendraient le monopole.

Ce mode d'attribution des MHS montre qu’en Suisse, les
institutions privées et publiques ne luttent pas encore tout a
fait a armes égales. Le mode de financement des fournis-
seurs de prestations le montre clairement aussi. Le risque est
grand qu’en dépit de la révision de la LAMal, les presta-
taires publics bénéficient de subventions indues pour leurs
frais d’exploitation. Hormis les indemnisations admissibles
pour des prestations de service public et des subsides de
formation de base et continue, les cantons doivent, en vertu
da la LAMal révisée, s'abstenir de couvrir les déficits d'ex-
ploitation des hopitaux, car les déficits doivent étre suppor-
tés par les tarifs. Si les cantons passent outre, on peut déja
prévoir, compte tenu du role multiple qu'ils exercent, que
les cliniques privées seront désavantagées une fois de plus.

Liberté de contracter

Suite aux votations du 17 juin 2012 (fonds, managed care)
se pose la question fondamentale de la direction dans la-
quelle le systéme de santé est appelé a évoluer. Une nouvelle
initiative populaire reprenant le projet de la caisse unique

a déja été soumise. L'exigence de la suppression de |I'obliga-
tion de contracter est également remise sur le tapis.
Hirslanden s’est toujours prononcé pour un systeme de
santé qui soit le plus possible orienté au marché et rejette par
conséquent I'idée de la caisse unique et celle d'une réintro-
duction du moratoire sur les cabinets médicaux. En revanche,
la suppression de I'obligation de contracter pourrait étre

un moyen d'infléchir I"évolution des codts.

Urs Martin, Responsable Public Affairs
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«LE SOUCI DE QUALITE
ET DE SECURITE DES
PATIENTS DOIT GUIDER
LES DECISIONS POLI-
TIQUES. IL PERMET
AUSSI UN CONTROLE
DES COUTS. LA QUALITE
EST LA CONDITION
NECESSAIRE D'UNE
JUSTE REMUNERATION
DES PRESTATIONS.»

DR MED. YVONNE GILLI

Conseillére nationale, Les Verts, SG
Spécialiste en médecine générale FMH, Wil SG
Co-fondateur du réseau de médecins xundart



SATISFACTION DES PATIENTS

C'est la troisieme fois que le Groupe de cliniques privées Hirslanden publie, avec le présent rapport, les résultats
de ses mesures de la qualité dans tous les domaines. A part les grands hopitaux universitaires, rares sont les
fournisseurs de prestations qui publient des données de qualité aussi transparentes. D’autant plus que chez
Hirslanden, I'enquéte sur la qualité ne couvre pas que le traitement médical et les soins infirmiers, mais toute la
période dés I'admission a I’"hopital jusqu’apres la sortie. Pour donner non seulement un compte-rendu chiffré,
mais aussi une perception concréte de la haute qualité de la prise en charge thérapeutique et infirmiére des patients
du Groupe de cliniques privées Hirslanden, le rapport de qualité est complété de récits d’expériences de patients
de la Klinik Hirslanden a Zurich.

DU DIA-
GNOSTIC

A L'ADMIS-
SION

MON EXPERIENCE
DE LA KLINIK
HIRSLANDEN (1/4)

Stratégie de qualité

Pouvoir se remettre a danser a 72 ans, Hans-Peter Meier n'y aurait jamais cru il y a
encore une année. Il lui fallait cing minutes rien que pour se lever, tellement la hanche
gauche lui faisait mal. Les soirées dansantes au Jazz Club de Wadenswil? Les «Blues Brunches»
a Klosters? Il en avait fait son deuil. Jusqu’a ce que sur les conseils de sa femme, M. Meier
se décide enfin a aller voir son médecin. Tout indique qu'il souffre d'une arthrose de la
hanche. Le retraité sait déja dans quelle clinique spécialisée il veut subir les examens com-
plémentaires: la Klinik Hirslanden a Zurich. Il a gardé un excellent souvenir d'un premier
séjour, son médecin de famille et un de ses amis la lui recommandent également. Une semaine
plus tard, Meier a rendez-vous chez le Dr Ulrich Steiger a I'Endoclinic, au centre de compé-
tences de prothétique articulaire de la Klinik Hirslanden. Les radiographies confirment
I'existence d'une coxarthrose. Il faudra opérer. Certains aspects encore mystérieux pour
Meier — le fonctionnement d’une hanche artificielle et la procédure «minimale invasive»
prévue pour la pose de la prothése — lui sont expliqués en détail par le médecin spécialiste.
«Ces explications ont dissipé la plus grande partie de mes inquiétudes», se souvient le patient.

«J’AIME AUTANT M’EPARGNER DES SURPRISES
SUPPLEMENTAIRES AVANT UNE OPERATION.»

Hans-Peter Meier a tout juste le temps de lire la brochure d’accueil de la Klinik Hirslanden
qu’il est déja convoqué. Et c'est le 6 juillet 2011 qu’il entre a la clinique, accompagné de sa
femme. Une vieille connaissance I'attend a la réception: Doris Cairati, des Guest Relations,
s'est déja occupée de toutes les affaires non médicales de Hans-Peter Meier lors de son pre-
mier séjour, un service offert par la Klinik Hirslanden a ses patients assurés complémentaires
depuis 2005. Cairati conduit le patient a sa chambre, plus précisément a la méme chambre
qu'’il avait occupée la premiere fois. «J'aime autant m'épargner des surprises supplémentaires
avant une opération», dit Meier. Il s’assied sur le bord du lit — le matelas est extra-dur,
comme il I'avait souhaité. On a apporté des fleurs, un nécessaire de toilette, et déja on frappe
a la porte: le Dr Steiger vient discuter de I'opération du lendemain.

Effectuer des mesures de la qualité pour en publier les ré-

La qualité d'un fournisseur de prestations tel que le Groupe sultats n'est pas une fin en soi, mais sert un objectif qui est

de cliniques privées Hirslanden s’exprime en plusieurs di- I'amélioration continue du bénéfice pour le patient. Cela
mensions, d'ou la grande diversité des systemes d’indica- se traduit par des mesures concretes d'optimisation du tra-
teurs utilisés pour la mesurer. Ces systéemes ont été dévelop- vail quotidien de la clinique sur la base des connaissances
pés sur plusieurs années et ont fait leurs preuves dans la acquises. Pour cela, il faut que la saisie des parameétres de
pratique. Hirslanden les utilise non seulement pour compa- qualité soit intégrée dans un systeme qui soutient le proces-
rer entre elles ses 14 cliniques, mais aussi pour confronter sus d'amélioration continu. A cet effet, les 14 cliniques

ses résultats aux valeurs moyennes de référence pour la Hirslanden ont désigné ensemble des instances compétentes
Suisse et aux benchmarks européens. pour définir et développer la gestion de la qualité. Ainsi,
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en plus d’'une commission de qualité de composition inter-
professionnelle, chaque site possede une commission
d’hygiéne et une autre pour le traitement des quasi-accidents,
lesquels sont saisis par un systeme de rapport systématique
d’erreurs critiques. L'évaluation de la capacité de travail

de ces commissions fait partie des indicateurs-clé (Key Per-
formance Indicators — KPI) mesurés chez Hirslanden.
Chaque clinique rédige tous les douze mois un rapport interne
sur la qualité qui renseigne sur les progrés accomplis dans
les domaines couverts (gestion de la qualité, hygiéne, systéme
de rapport des quasi-accidents). Afin d‘exploiter les syner-
gies a I'échelle du groupe et d'encourager I'adhésion aux
«meilleures pratiques», Hirslanden a institué plusieurs struc-
tures de gestion de la qualité. C'est ainsi que les «services
cliniques» du Head Office pratiquent a différents niveaux
des échanges soutenus et organisent réguliérement des ren-
contres avec les spécialistes des cliniques. Aux instances
déja mentionnées s’ajoutent le groupe des codeurs et celui
des responsables de la formation professionnelle de base

et continue. Ce processus de consensus au sein du groupe
est une condition essentielle a une démarche uniforme
concertée. Chaque groupe de travail a la possibilité d’adres-
ser des propositions a la direction du Groupe, qui décide
de leur adoption et les transmet alors aux cliniques pour
application. Les cadres des structures et des processus de
gestion de la qualité du Groupe Hirslanden et de ses cli-
nigues sont définis par la norme 1SO 9001:2008. L'orienta-
tion processus qui lui est liée est a la base du choix par le
Groupe et ses cliniques du modeéle de Business Excellence
de I'European Foundation for Quality Management (EFQM).

En publiant les résultats des mesures et leur explication,
Hirslanden offre une base de décision solide aux patients et
aux médecins adresseurs. Au-dela de ce seul aspect, le
rapport entend aussi contribuer substantiellement au débat
public intense actuellement mené en Suisse sur la qualité
dans le systéme de santé.

LA MESURE DE LA QUALITE DANS UN SYSTEME
DE SANTE

En Suisse, la haute qualité du systeme de santé a long-
temps été considérée comme une évidence. Les choses
ont bien changé au cours des derniéres années et le
public s’intéresse toujours plus aux résultats obtenus
par les prestataires de santé. Il éprouve aussi davantage
le besoin de mesurer la qualité de leurs prestations en
termes quantitatifs pour les rendre comparables. Sur
I'agenda politique aussi, la question de la qualité revient
au premier plan maintenant que I'on a reconnu qu’une
bonne qualité des soins de santé a un effet modérateur
sur I"évolution des colits. Sans compter que dans sa
version révisée, la loi sur I'assurance-maladie (LAMal)
entend aussi renforcer la concurrence sur la qualité et
pas seulement sur les prix. Le libre jeu de la concurrence
améliore le rapport qualité/prix au sens d'une meilleure
qualité au méme prix ou d'une qualité égale a meilleur
prix; en aucun cas, la rentabilité du systéme de santé
ne saurait étre augmentée au détriment de la qualité.

La stratégie de qualité publiée par le Conseil fédéral en
2009 s'inscrit dans cette optique. Elle prévoit la créa-
tion d'un institut national de la qualité chargé d’'évaluer
et de représenter la qualité des prestations médicales
sous une forme comparable, et celle d'un centre fédé-
ral d'évaluation des nouvelles méthodes et technologies
médicales. Ces deux entités compléteront les institu-
tions d'assurance-qualité existantes, dont I’Association
nationale pour le développement de la qualité dans les
hopitaux et les cliniques (ANQ), parrainée par H+ Les
Hopitaux de Suisse, les cantons, I’'organe faftier des
assureurs santésuisse et les assureurs sociaux fédéraux.
L’ANQ coordonne, aux fins de documentation et d’amé-
lioration de la qualité, les mesures uniformes de la
qualité des résultats dans les hopitaux. Hirslanden parti-
cipe au programme de mesures de qualité de I'’ANQ,
comme |'exigent du reste les contrats de prestations
pour le traitement des assurés de base. Ce programme
complete le vaste plan de mesures de la qualité appli-
gué spontanément par Hirslanden dans toutes ses
cliniques depuis des années. En revendiquant le leader-
ship de la qualité, Hirslanden soutient les efforts en
vue d’améliorer la qualité du systéme de santé; le
Groupe est convaincu que les mesures de résultats se
laissent bien intégrer dans son concept actuel de
gestion de la qualité.

15



Enquéte nationale aupres des patients

La création de I’Association nationale pour le développement
de la qualité dans les hopitaux et les cliniques (ANQ) a

été I'occasion d'introduire toute une série de mesures de la
qualité pour tous les hopitaux suisses. On dispose déja des
résultats de I'enquéte nationale auprés des patients. Celle-ci
a évalué la satisfaction des patients sur la base de cing
questions:

1. Reviendriez-vous dans cet hopital pour le méme
traitement?

2. Quelle est votre appréciation de la qualité du traitement
gue vous avez recu?

3. Quand vous posiez des questions a un médecin,
receviez-vous des réponses intelligibles?

4. Quand vous posiez des questions au personnel infirmier,
receviez-vous des réponses intelligibles?

5. Avez-vous été traité(e) avec respect et dignité pendant
votre séjour a I'hopital?

REVIENDRIEZ-VOUS DANS CET HOPITAL POUR LE MEME TRAITEMENT?
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Ces questions ont été posées a 4034 patients Hirslanden en novembre et en décembre 2011. Le taux de réponses a été de
61 pour cent. Le graphique suivant présente I'analyse des réponses a la premiére de ces cing questions. Elle porte sur le taux
de recommandation, un bon indicateur de la satisfaction globale d'un patient.
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Satisfaction des patients a I'admission

Chez Hirslanden, la détermination de la satisfaction des
patients va bien au-dela des cinq questions de I’ANQ. Depuis
2005 (2011 pour la Klinik Stephanshorn), Hirslanden parti-
cipe aux enquétes de I'institut externe Picker, une organisa-
tion internationale indépendante. La satisfaction des pa-
tients y est évaluée dans neuf dimensions totalisant plus de
90 questions. Les parturientes ont leur propre variante du
questionnaire. Les questions concernent I'ensemble du séjour
a I’hopital et vont du soutien émotionnel, du niveau d'infor-
mation du patient et de I'implication de membres de la
famille jusqu’a I'organisation de la sortie de clinique. Nous
disposons déja des réponses aux questions sur I'admission a
I'hopital. Leur analyse est présentée dans le graphique qui
suit. Notons a ce propos que les résultats sont présentés ici
dans un mode inverse du format habituel des rapports
d'enquéte de Picker, a savoir que les résultats supérieurs
sont indiqués par des valeurs plus élevées.

ENQUETE PICKER SUR LA SATISFACTION DES PATIENTS

Comment la procédure d’accueil était-elle
organisée? (Pourcentage des réponses
«trés bien organisée»)

Trouvez-vous qu’on vous a fait patienter
inutilement avant de vous installer

dans votre chambre? (Pourcentage des
réponses «non»)

Quelle appréciation donneriez-vous a
|'amabilité du personnel d'accueil qui a
procédé a votre admission? (Pourcentage
des réponses «trés bonne et excellente»)

0% 20%

W 2009: 10.8.-8.11. M 2010: 16.8.-14.11.

En 2011, le Groupe de cliniques privées
Hirslanden a décidé de surseoir a I'enquéte

Picker pour mener une enquéte ANQ.

M 2012:30.1.-11.3.

100%

Ces résultats — comme toutes les données de mesure — sont analysés avec précision pour en tirer des possibilités d’améliora-
tion, comme cela a déja été fait antérieurement. A I'époque, Hirslanden a formé dans chaque clinique une équipe de Guest
Relations dont le role est de s’occuper des demandes particuliéres des patients en division privée et semi-privée. Hirslanden
a également décidé que chaque patient recevrait un guide riche en informations utiles pour la préparation de son séjour a la

clinique.
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«LA QUALITE, C'EST
METTRE LE PATIENT
AU PREMIER PLAN.
EN MATIERE DE
SOINS INFIRMIERS,
LE PROFESSIONNA -
LISME SE RECON-
NAIT A LADOPTION
DES STANDARDS
LES PLUS RECENTS.»

ISABEL ZURCHER

Infirmiére, Klinik Beau-Site, Berne



READMISSIONS, REOPERATIONS NON PLANIFIEES, CHUTES

L'International Quality Indicator Project (IQIP) est un instrument utilisé par les cliniques et hopitaux pour mettre
au point des mesures d’amélioration des prestations cliniques et infirmiéres. Il offre aussi aux organisations de
santé la possibilité de comparer leurs valeurs aux benchmarks européens.

PREMIERS
PAS APRES
L'OPERA-
TION

MON EXPERIENCE
DE LA KLINIK
HIRSLANDEN (2/4)

International Quality Indicator Project

Hans-Peter Meier s’est réveillé de la narcose. Une infirmiere accourt vers lui et I'informe
gue le Dr Steiger est trés satisfait du déroulement de |'opération, la prothése de hanche a
pu étre posée sans complications. «Bien», répond Meier, «mais m’a-t-il aussi opéré du bon
coté?» Il plaisante: a plusieurs reprises et méme immédiatement avant la narcose, on est
venu lui pincer la hanche gauche en lui demandant si c’était bien la bonne — la sécurité des
patients a une priorité absolue a la Klinik Hirslanden.

Deux heures plus tard, Meier est ramené dans sa chambre. Le soleil de I'apres-midi inonde
de lumiere la chambre revétue de lambris. On frappe. La physiothérapeute entre dans la
chambre avec un déambulateur. Sous sa direction, Hans-Peter Meier tente ses premiers pas
avec la nouvelle prothese articulaire. C'est époustouflant de facilité! Dans les jours qui
suivent, il aura deux séances quotidiennes de physiothérapie et recevra de précieux conseils
— tout aussi importants pour un rétablissement durable — sur la bonne maniere de mettre en
charge son articulation et les possibilités d’améliorer par lui-méme sa mobilité articulaire
tout en renforcant sa musculature. Il allongera progressivement ses trajets de marche, mon-
tera et descendra des escaliers, d’abord accompagné, puis tout seul. «Les chutes et les
surcharges doivent étre évitées absolument», dit Anne Bartels, responsable de service a
I'Institut de physiothérapie de la Klinik Hirslanden. «Dans le méme temps, le patient doit
retrouver son assurance et son autonomie dans la vie quotidienne.»

«A LA CLINIQUE, LE PATIENT RETROUVE SON ASSURANCE ET
SON AUTONOMIE DANS LA VIE QUOTIDIENNE.»

Le Dr Steiger se renseigne chaque jour sur les progrés de son patient. Et ou veut-il partir en
réadaptation? Hans-Peter Meier connait I'excellente réputation de la Klinik Schloss Mam-
mern, une clinique partenaire de Hirslanden. Il opte néanmoins pour une solution ambulatoire.
Le deuxiéme jour, des amis du Jazz Club viennent pour I'apéro; grace a Doris Cairati (Guest
Relations) et a la brigade de cuisine de Hirslanden, un repas pour huit personnes est orga-
nisé le soir méme avec potage pomme et gingembre, loup de mer sauté et champagne pour
féter le succes de I'opération. M. Meier en aurait presque oublié d'étre dans une clinique.
Puis on frappe a nouveau. Un invité surprise? «Je passais vite vous dire bonsoir», dit le
Dr Maurus Huber, cardiologue a la Klinik Hirslanden. Il avait opéré Hans-Peter Meier en
2008 pour une maladie autrement plus grave.

de santé, dont 200 en Europe, participent au programme

Toutes les cliniques Hirslanden participent depuis 2008
(les premieres depuis 2005) a I'International Quality Indica-
tor Project (IQIP). La Klinik Stephanshorn, intégrée dans le
Groupe de cliniques privées Hirslanden en 2010, y partici-
pait pour la premiere fois durant I'exercice en revue. Déve-
loppé aux Etats Unis et comptant aujourd’hui prés de 250
indicateurs de performance (groupés sous 16 indicateurs prin-
cipaux), IQIP est devenu le plus important projet de recherche
mondial et la principale méthode d’évaluation de la qua-
lité des résultats en médecine. Plus de 2000 organisations
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de mesures IQIP. En Suisse Hirslanden est la seule entreprise
hospitaliere a y prendre encore part.

Les mesures IQIP sont prises selon des standards définis.
Ainsi, les cliniques sont tenues de relever les indicateurs
principaux suivants: chutes documentées, retour non planifié
en salle d'opération, réadmission non planifiée a I'hopital,
mortalité et taux d’escarres. Les graphiques suivants
montrent |"évolution des trois premiers de ces indicateurs
sur ces derniéres années.



Dans le projet, le benchmark européen est calculé par ajus-
tement de divers parameétres structuraux des cliniques.
Les groupes de comparaison étant définis de maniere relati-
vement grossiere, une comparaison avec le benchmark
respectif n'a bien str qu’une valeur limitée. Mais de toute
fagon, ce qui compte bien plus pour Hirslanden est la com-
paraison au sein du Groupe et I'évolution des valeurs de
chaque clinique, car I'analyse de ces parameétres donne d'im-
portants éléments pour identifier des mesures d’améliora-
tion possibles. On n’oubliera pas a ce propos qu'il faut en
général prés de deux ans de mesures avant qu’un indicateur
nouvellement introduit puisse étre validé, comme I'ont
montré une série d'études dans le cadre du projet IQIP global.
Etant donné que plusieurs cliniques n'ont commencé a re-
censer les indicateurs qu’en 2008, voire I'année passée
pour la Klinik Stephanshorn, les données existantes n’auto-
risent que des conclusions limitées sur leur évolution. C'est
notamment le cas de I'indicateur «réadmission non plani-
fiée en 15 jours», qui n'est mesuré que depuis trois ans.

AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Berne
PM Klinik Permanence, Berne

SA Salem-Spital, Berne
AK AndreasKlinik Cham Zug
RO Klinik Am Rosenberg, Heiden

Indicateur 7.1: réadmission non planifiée (< = 15 jours)
(2008-2011)

Les différences entre les cliniques doivent aussi étre éva-
luées dans le contexte de I'étendue respective de leurs pres-
tations. Les résultats présentés incluent tous les cas de
traitement stationnaire pour chacune des années civiles.

L'indicateur «réadmission non planifiée en 15 jours» pour
I'ensemble du Groupe est légérement supérieur au benchmark
européen. Ce parametre pose des exigences considérables
aux cliniques. C'est ainsi que, selon la définition du relevé
d'un indicateur, chaque réadmission doit étre examinée
sous I'angle de la relation avec un cas précédent afin d'éviter
que les réadmissions planifiées ne soient comptabilisées par
erreur, par exemple lors de I'administration de plusieurs
cycles de chimiothérapie. A I’'heure actuelle, ces cas ne sont
pas encore proprement séparés des réadmissions non plani-
fiées dans toutes les cliniques, ce qui explique les valeurs
supérieures au benchmark. Ces faits ont été découverts lors
des audits de saisie réalisés dans toutes les cliniques en 2011.
Les autres cliniques non mentionnées ici évaluent

BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne

CC Clinique Cecil, Lausanne

ST Klinik St. Anna, Lucerne

Bl Klinik Birshof, Mlnchenstein Bale

BE Klinik Belair, Schaffhouse
SH Klinik Stephanshorn, St-Gall
HI Klinik Hirslanden, Zurich

IP Klinik Im Park, Zurich

2.00%
1.80%
1.60%
1.40% o
1.29% - 127% 1.27%
1.20%
1.00%
0.80%
0.60%
0.40% c c c =
[} o} [} [}
° s} ° °
c c c c
0.20% = 2 2 =
T T T T
0.00%

2008 2009

Réadmission non planifiée
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I'indicateur de la réadmission non planifiée sur une période
de 31 jours, un délai également fixé par IQIP.

Considérées isolément, ces données — comme en principe
toute mesure des seuls résultats — n’apportent qu’une infor-
mation limitée. Leur interprétation requiert au préalable
une analyse compléte de I"hdpital qui, outre les caractéris-
tiques des patients, prenne en compte des paramétres sup-
plémentaires tels que la distribution des spécialités et le
type d’'opérations effectuées. Au-dela du relevé des indica-
teurs, la description exhaustive de la qualité d'une clinique
reste une tache formidable pour le systéme de santé.

Le nombre de chutes documentées dans les cliniques
Hirslanden a reculé durant I'exercice en revue. En 2011,
nos cliniques ont enregistré 862 événements de chute

Indicateur 10.1: retour non planifié en salle d’opération
(2006-2011)

en 408194 jours de traitement, une bonne valeur pour la
moyenne du Groupe par rapport au benchmark européen.

Les chutes et les blessures qu’elles entrainent mettent les
capacités des cliniques a rude épreuve, celles des soins infir-
miers en particulier. C'est parce que les chutes ont une
multitude de causes possibles, raison pour laquelle les me-
sures de prévention des chutes doivent étre axées sur le
risque individuel du patient. A cela s’ajoute que le risque
de chute d’un patient doit étre constamment réévalué pen-
dant son séjour en clinique. Les mesures de sécurité les
plus courantes sont par exemple une barriére au lit du patient
ou une veillée. Chaque événement de chute doit par
contre étre soigneusement analysé pour en déduire éven-
tuellement de nouvelles mesures préventives.
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Retour non planifié en salle
d’opération, données 2011

Nombre d’opérations

Nombre de retours non planifiés
en salle d'opération

AA BS PM SA AK RO BC (da ST BI BE SH HI IP
5473| 5179 4181| 8776 2754| 2915| 2389| 2441| 6456| 2326| 1105| 2670|10271| 5578
12 90 6 25 1 19 7 46 61 9 7 40 231 58

Hirslanden
Hirslanden
Hirslanden

2009 2010 2011

Total

L'indicateur «Retour non planifié en salle d’opération» s’est amélioré par rapport a I'exercice précédent. Dans le benchmark
européen, les cliniques du Groupe Hirslanden rapportent moins de réopérations non planifiées, ce qui est positif. Pour cet
indicateur aussi, la possibilité d'une réopération planifiée doit étre vérifiée pour chaque valeur mesurée. C'est par exemple le
cas des remplacements réguliers de pansements en salle d’opération.
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MESURER POUR AMELIORER

Les mesures IQIP servent en premier lieu a soutenir le processus continu d’amélioration interne dans les cliniques. A cet
effet, les résultats sont analysés dans un premier temps par les instances compétentes des cliniques. Sur cette base,
celles-ci définissent dans un deuxieme temps des mesures d’optimisation et de prévention qui seront finalement implé-
mentées dans les cliniques. Les connaissances ainsi acquises sont échangées au sein du Groupe afin d’exploiter les sy-

nergies et d’encourager I'adhésion aux «meilleures pratiques».

Toute mesure d'un indicateur a par conséquent vocation a servir de base a des mesures d’amélioration. Cependant,
toutes les mesures dans le systéme de santé ne visent pas cet objectif. Elles sont parfois motivées par des considérations
économiques. En mesurant la fréquence des chutes, I’Association nationale pour le développement de la qualité dans
les hopitaux et les cliniques (ANQ) cherche par exemple a savoir si les hépitaux économisent sur les soins infirmiers par
suite de I'introduction des forfaits pas cas (SwissDRG). Pour cela, tous les patients sont interrogés a une date précise sur
les chutes dont ils ont été personnellement victimes durant leur séjour. Ce genre de mesure instantanée de la situation
réelle, a laguelle ne participent en général qu’un faible nombre de patients, n’est toutefois guere utile aux cliniques.
Celles-ci attachent bien plus d'importance a des mesures en continu, qui permettent de déceler des tendances et contri-
buent ainsi au processus d’amélioration. Enfin, la saisie des réadmissions non planifiées exigée par SwissDRG repose
également sur une considération économique: la période choisie de 18 jours est un compromis entre les fournisseurs

de prestations et les assureurs-maladie.

Indicateur 13.1: chutes documentées
Cas pour 1000 jours de traitement (2006-2011)

Hirslanden
Hirslanden
Hirslanden

Hirslanden
Hirslanden
Hirslanden

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Chutes documentées,
données 2011 PM SA AK RO BC (¢ ST Bl BE SH HI IP
10625 |46229|20856 | 16373 |13865|19817 |63387 | 14222 | 4837 |17700|93698|37179
26 77 35 15 32 34 208 23 8 26 189 58

AA BS
Nombre de jours de traitement | 19234 |30172
Nombre de chutes 31 100
Cas pour 1000 jours de traitement

Total
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«LA SECURITE EN
MEDECINE INTENSIVE,
CE N’EST PAS TRAITER
LES SEULS ORGANES,
C'EST PRENDRE EN
CHARGE LE PATIENT
DANS SON INTEGRALITE.
LA PRATIQUE DE LA
MEDECINE INTENSIVE
ASSOCIE DE HAUTES
QUALIFICATIONS ET
DES TECHNIQUES
ULTRAMODERNES.»

Directeur de |’'Institut de médecins anesthésistes et intensivistes
Klinik Hirslanden, Zurich



HYGIENE HOSPITALIERE ET SECURITE DES PATIENTS

La sécurité des patients dans les hopitaux est essentiellement une affaire d’hygiéne. C’est surtout vrai pour les
unités de soins intensifs, ou le risque d’infection est particulierement élevé.

BIEN EN-
TOURE AUX
SOINS IN-
TENSIFS

MON EXPERIENCE
DE LA KLINIK
HIRSLANDEN (3/4)

Du temps ou sa hanche gauche lui faisait moins mal, Hans-Peter Meier aimait les pro-
menades. Comme ce jour d'été 2008, ou il est soudainement saisi d'une douleur percante
dans la poitrine. Il est pris de vertige, et c'est dans un état d'obnubilation qu'il est admis
35 minutes plus tard au centre des urgences de la Klinik Hirslanden. Diagnostic: infarctus
du myocarde.

Meier n’en saura d’abord rien, car il est déja sous anesthésie générale.Le Dr Maurus Huber,
cardiologue a la Klinik Hirslanden, opte pour la réouverture de I'artére bouchée a I'aide d'un
cathéter a ballonnet. En conditions rigoureusement stériles, il pousse le cathéter a I’endroit
obstrué, gonfle le ballonnet avec du liquide et implante un support vasculaire (stent) pour
stabiliser le vaisseau. L'opération réussit parfaitement.

Quand, transféré aux soins intensifs, Meier revient a lui plusieurs heures plus tard, il est
d'abord confus. Il entend des bips partout, sent un tube dans sa bouche, voit des gens s'affai-
rer autour de lui qu'il ne connait pas. Il est complétement a leur merci. Voila qui est étrange:
une infirmiére note quelque chose dans un carnet. Mme Meier lit: «Au pied de votre lit

se trouve une machine qui émet un bruit saccadé. D'autres patients trouvent que cela res-
semble au bruit d'un moteur hors bord. J’aimerais bien connaitre votre avis.»

«LE CARDIOLOGUE DILATE L’ARTERE OBSTRUEE
A L'AIDE D'UN CATHETER A BALLONNET.»

Dirk Kntck, infirmier en soins intensifs a la Klinik Hirslanden, a développé un journal spécia-
lement destiné aux patients en USI. Il est rédigé par leurs proches et les membres de I'équipe
soignante. L'idée est de permettre aux patients en USI de combler plus tard les lacunes de
leur perception consciente grace aux observations de tiers. Selon certaines études, jusqu’a
64 pour cent des patients en USI souffrent psychiquement des conséquences d’une altéra-

tion de leur capacité de perception plus tard.

Mais pas Hans-Peter Meier. Il a conservé son journal des soins intensifs. Il lui rappelle que
parfois, la vie ne tient qu’a un fil. Quant a Dirk Kntick, son journal lui a valu le Hirslanden
Project Award 2010 au titre de contribution a la promotion de la qualité.

Mesurer les paramétres d'hygiéne clinique

Le relevé des infections dites «nosocomiales» (contractées
a I'hopital) dans les cliniques Hirslanden est basé sur le KISS
(Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System) du centre de
conseils sur I’'hygiéne (BZH) a Fribourg en Brisgau. Le systéeme
est la plus grande banque de données mondiale des infec-
tions nosocomiales et garantit ainsi de solides possibilités
de comparaison. Toutes les cliniques Hirslanden y parti-
cipent depuis 2008. La saisie se fait en deux parties: d'une
part, elle considere la fréquence d'utilisation de cathéters

et de ventilations dans les services de soins intensifs et les
infections qui leur sont liées, et d'autre part, elle mesure les
incidences d'infections dans des interventions typiques de
routine. Le domaine de mesure «Infections associées aux
dispositifs médicaux en unité de soins intensifs», représenté
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ici, considere les indicateurs suivants: nombre d’infections
des voies urinaires liées aux sondes vésicales, nombre de
maladies septiques liées aux cathéters veineux centraux et
nombre de pneumonies liées aux ventilations. Le nombre
de jours d'utilisation y est mis en relation avec le nombre de
patients atteints d'infections. Les valeurs se comparent au
75¢ percentile. Cela signifie que 75 pour cent des cliniques
obtiennent un résultat similaire. Le choix de la valeur de
comparaison pour chaque cathéter est déterminé par la fré-
quence d'utilisation de ce dernier dans le groupe de pa-
tients considéré.

Les données présentées montrent qu’une gestion consé-
quente de I'hygiéne a permis d'atteindre des résultats clai-
rement positifs dans la réduction des infections associées



aux dispositifs médicaux. Au cours des dernieres années, les
valeurs se sont continuellement rapprochées du 75¢ percen-
tile du groupe de comparaison ou sont méme tombées
sous ce seuil. Parmi les mesures qui ont contribué a cette
évolution réjouissante, on compte par exemple la révision
des prescriptions d’hygiéne dans la pose d’'un cathéter et les
formations sur site par des professionnels de I’hygiéne. La
gestion de I'hygiéne n’en reste pas moins un défi de tous
les instants: les hygiénistes viennent voir chaque jour les pa-
tients qui ont recu un cathéter et les examinent pour déce-
ler d’éventuels signes d'infection. Ce faisant, ils vérifient aussi
comment le cathéter a été implanté et s'il est entretenu
correctement. Parallelement, les médecins doivent aussi déci-
der chaque jour si le cathéter est encore indiqué. Tous les
cathéters retirés sont soumis a un examen bactériologique
en laboratoire. Les données collectées par les hygiénistes
sont analysées et discutées dans les commissions d’hygiéne
des cliniques. Celles-ci informent les services concernés

et les médecins des résultats et des décisions quant aux me-
sures supplémentaires a prendre.

Septicémie associée a la présence d'un cathéter
Cas pour 1000 jours de traitement (2007-2011)
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Infection associée aux sondes urinaires
Cas pour 1000 jours de traitement (2007-2011)
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Infection associée aux sondes

urinaires, données 2011 AA BS cC HI IP Total
Nombre de jours d’utilisation 1476 2262 894 3603 1906 11423
Nombre de cas d'infection des voies urinaires 1 3 3 6 1 14
Taux d'infections 0.68 1.33 3.36 1.67 0.52 1.26

Pneumonie associée a la ventilation assistée
Cas pour 1000 jours d'utilisation (2007-2011)
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Ces relevés ne sont pas encore inclus dans le programme de
mesures de |I’Association nationale pour le développement
de la qualité dans les hopitaux et les cliniques (ANQ), mais il
serait souhaitable qu'ils le soient étant donné leur caractere
éminemment pertinent. Hirslanden a déposé une demande
en ce sens, rejoignant ainsi le projet «High 5s» lancé en 2006
par I'OMS pour I'amélioration de la sécurité des patients.

La mortalité dans les unités de soins intensif

Des résultats de mesures ne sont comparables que si les indi-
cateurs sont ajustés aux risques. La mortalité en unité de
soins intensifs est I'un des rares indicateurs qui remplissent
cette condition. A I'admission en USI, le status physiolo-
gique de chaque patient est établi a I'aide de différents pa-
rametres. On se sert notamment du Simplified Acute Phy-
siology Score (SAPS) qui permet de déterminer le risque de
mortalité individuel. La somme des risques de mortalité de
tous les patients donne la «mortalité théorique». L'indice
de mortalité est déterminé par comparaison de la mortalité

La mortalité dans les unités de soins intensifs
(2009-2011)

théorique avec la «mortalité observée». Cette derniére de-
vrait étre au maximum de 50 pour cent de la mortalité
théorique dans une unité dont la qualité thérapeutique est
élevée.

La comparaison de la mortalité théorique avec la mortalité
observée donne un résultat trés positif pour les unités de
soins intensifs des cliniques Hirslanden. La mortalité obser-
vée y est nettement inférieure a la mortalité théorique.

Ces résultats sont d'autant plus remarquables qu’a la diffé-
rence de la comparaison pour I'ensemble de la Suisse,
Hirslanden ne se contente pas de mesurer la mortalité ob-
servée dans les USI, mais mesure celle-ci sur la durée totale
d’hospitalisation des patients ayant transité dans ces unités.
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Données de mortalité selon la méthode Helios

Des données de mortalité figurent également dans le rapport
sur la qualité publié par I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP). Celles-ci sont obtenues par la méthode de relevé
définie par le groupe allemand de cliniques privées Helios.
Hirslanden publie pour la deuxieme fois un apercu groupé
des données de mortalité ainsi obtenues et les compare aux
données de I'Hopital universitaire de Bale. Ces derniéres
sont basées sur des chiffres plus récents que les nombres de
cas sur lesquels s'appuie le rapport de I’OFSP. Les indica-
teurs sont déterminés a I'aide d'un algorithme a partir de la
statistique des hopitaux établie annuellement.

'ajustement des données aux risques ne faisant intervenir
que |'age et le sexe des patients, toute comparaison

Infarctus du myocarde

Insuffisance cardiaque

Cas de traitement avec cathétérisme cardiague gauche
Pontage aorto-coronarien isolé, avec circulation extracorporelle
Appareillage par pacemaker et défibrillateur implantable
Accident vasculaire cérébral (AVC)

Pneumonie

Cancer du poumon (carcinome bronchique)

Ablation de la vésicule biliaire (cholécystectomie)

Opération de hernie inguinale, fémorale et ombilicale (herniotomie)

Interventions majeures sur le colon et le rectum (opérations colorectacles)

Anéurysme de |'aorte abdominale

Interventions vasculaires extracraniennes artere carotide
Accouchement

Exérese de |'utérus (hystérectomie) lors d'affections bénignes
Cancer du sein (carcinome mammaire)

Erysipéle

Prothése totale de hanche

Prothése totale de genou

Fracture du col fémoral

Ablation totale du rein (néphrectomie)

Ablation de la prostate par résection transurétrale (RTUP)
Carcinome prostatique

Septicémie

Opération de la cataracte

Chirurgie de la colonne vertébrale (excepté traumatologie)

Opération de I'cesophage

Opération du pancréas
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doit étre interprétée avec la plus grande prudence. Sans
compter que lorsque le nombre de cas est bas, un seul déces
suffit a faire grimper le taux de mortalité. Enfin, un regard
critique s'impose aussi quand on compare deux cliniques qui
different par leur taille et leur orientation médicale. Force
est donc de conclure que les données laissent bien des
guestions sans réponse et ne fournissent que peu d'éléments
permettant de se prononcer sur la qualité d'un hopital.
Hirslanden soutient néanmoins les efforts de I'OFSP, notam-
ment parce que le Groupe a récemment rejoint I'«Initiative
Qualitatsmedizin (IQM)», un projet regroupant des hopitaux
d'Allemagne, d'Autriche et de Suisse qui s'impliquent
pour une plus grande qualité médicale. L'initiative compare
les données d'Helios et évalue ensuite les résultats dans

le cadre d'une «peer review».

Nombre
de cas

Mortalité
HUB 2011

Nombre de cas

Mortalité HUEB 2011

Déces
4.30%
6.21%
0.40%
1.01%
0.50%

10.90%
5.77%
10.00%
0.26%
0.09%
1.17%
1.43%
0.88%
0.02%
0.10%
1.57%
0.88%
0.06%
0.00%
2.16%
0.00%
0.10%
1.67%
11.83%
0.00%
0.14%
6.90%
3.92%




APPRENDRE DE NOS ERREURS

Les données de mortalité comptent indéniablement parmi les plus importants indicateurs qualitatifs d’un hépital. Comme
pour tous les indicateurs se pose ici, plus que toute autre, la question des améliorations possibles. C'est pourquoi toutes
les cliniques Hirslanden organisent régulierement des «Mortality and Morbidity Conferences» ol sont analysés tous les
déces survenus en dépit de ce que laissait prévoir le risque de mortalité théorique. Il s'agit avant toute chose de définir
des mesures qui pourront contribuer a l'identification précoce et a la correction de processus non désirés. Cela implique
une profonde remise en question culturelle de notre relation a I'erreur, le premier objectif étant d’empécher que la
méme erreur se reproduise.

Le systeme d‘informations de sécurité introduit en 2006 et instauré depuis 2008 dans toutes les cliniques Hirslanden
s'inspire également de cette relation a I'erreur. Il permet aux collaborateurs de tous les corps de métiers de signaler de
maniére anonyme toute erreur qui aurait pu provoquer des incidents dommageables. Basé sur une solution logicielle
commune, ce systeme d'annonce aide les cliniques a tirer les enseignements de |'expérience d’autrui et de la documen-
tation de quasi-accidents. On estime en effet a quelques centaines le nombre de quasi-accidents ayant précédé tout
événement dommageable réellement survenu. Le concept a été emprunté a I'aéronautique, qui utilise de tels systemes
depuis plusieurs décennies.

Ces «incidents critiques», comme il est convenu de les appeler, sont classés en catégories, puis analysés et traités par une
commission interdisciplinaire dans chaque clinique. Les questions auxquelles elle doit répondre sont «Pourquoi le sys-
téme a-t-il laissé passer ce quasi-accident?» et «Comment le systéme peut-il étre organisé de telle maniére que I'erreur
ne se produise plus?» Grace a ce systéme d’annonce, a I'instauration de mesures de prévention et a la publication
mutuelle par les cliniques des cas traités, la sécurité des patients ne cesse de s'améliorer.

Durant |'exercice en revue, 1222 incidents critiques de ce type ont été signalés. Dans plusieurs cas, des mesures concrétes
ont pu étre prises pour éviter a I'avenir des événements similaires. La figure montre la distribution par catégories des
incidents critiques rapportés en 2011. Environ un quasi-accident sur cing concernait la médication.

Catégories de quasi-accidents

28 13

. 341 Communication/information
. 295 Ressources humaines

241 M 252 Processus

. 259 Comportement

. 241 Médicaments

. 106 Matériel/technique/TI
D 68 Diagnostic/traitement

. 28 Patient

D 13 Poste de travail

282
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«L'ELEMENT CARDI-
NAL DE LA QUALITE
EST LA SECURITE DES
PATIENTS.

DANS TOUT TRAVAIL
OU INTERVIENT LE
FACTEUR HUMAIN,
DES ERREURS SONT
POSSIBLES. LA
QUALITE, C'EST
APPRENDRE DE SES
ERREURS.»

DR MED. MARC-ANTON HOCHREUTENER

Directeur de la Fondation pour la sécurité des patients



LA QUALITE TOUS AZIMUTS

Toutes les mesures qualitatives chez Hirslanden font partie d'un systeme de gestion intégrale de la qualité qui
s’appuie sur des normes et des modéles de référence internationale. C'est une garantie que les résultats serviront
a mettre au point des mesures d’amélioration concrétes.

RETOUR A
LA MAISON

MON EXPERIENCE
DE LA KLINIK
HIRSLANDEN (4/4)

Six jours apres |I'opération de la hanche, le médecin responsable Dr méd. Ulrich
Steiger et son patient sont d’accord: Hans-Peter Meier peut rentrer chez lui — a pied. Bien
sar, il a encore besoin de béquilles pour marcher, mais la hanche artificielle fait déja remar-
quablement bien son travail.

Aidé par sa femme, Meier fait ses bagages, puis s'assied a table pour refaire un bilan de la
semaine écoulée: une opération qui s'est trés bien passée et I'a vite remis d’aplomb sur ses
jambes, un personnel qui répondait promptement a ses désirs, une cuisine exquise — bref: il
s'est vraiment senti comme un étre humain et pas seulement comme un patient. Il écrit tout
cela dans la «lettre a la Direction» jointe au formulaire de sortie. A la question s'il recomman-
derait la Klinik Hirslanden a des amis ou a des proches, Meier coche la réponse «Oui, tres
certainement».

«PENDANT SON SEJOUR A LA CLINIQUE, HANS-PETER MEIER S’EST VRAIMENT
SENTI COMME UN ETRE HUMAIN ET PAS SEULEMENT COMME UN PATIENT.»

Une personne passe ensuite le voir qui a beaucoup contribué a ce que Meier se sente comme
chez lui: Doris Cairati, des Guest Relations, qui a joué ces jours-ci un role trés important a
ses cotés. Meier a pu lui confier toutes ses craintes, ses joies et ses interrogations. Car cet
ancien manager s’est aussi posé des questions critiques — par exemple, pourquoi on lui a re-
fait une prise de sang avant I'opération alors qu‘il en avait déja subi une lors des examens
préliminaires. Meier avoue que les pigUres lui font peur comme a un gamin. Doris Cairati
avait transmis sa question au service de gestion des feed-backs de la Klinik Hirslanden — et
voici qu’elle a pour Meier une réponse écrite de la direction: la premiére prise de sang a
servi aux analyses, tandis que la deuxiéme était nécessaire pour effectuer un test croisé avec
la réserve de sang mise a disposition pour I'opération. Pour des raisons de sécurité, on
garde toujours des conserves de sang prétes a I'emploi pour des interventions orthopédiques
majeures — le test croisé garantit que la conserve de sang sera bien tolérée.

Aujourd’hui, Hans-Peter Meier peut a nouveau marcher sans souffrir. Son coeur aussi s'est
bien rétabli aprés l'intervention en urgence de 2008. Son groupe préféré «Jazz Burgers»
doit bientot animer un bal. Meier compte bien inviter alors sa femme Annegret a se «déhan-
cher» avec lui sur la piste de danse.

Précieux feed-backs des patients

Les feed-backs des patients sont d'une immense utilité
pour Hirslanden, car ils peuvent étre I"élément moteur d'im-
portantes améliorations. Naturellement, cela vaut surtout
pour les feed-backs négatifs, mais les avis positifs aussi sont
utiles a la gestion de la qualité. Ils montrent lesquelles des
mesures d’amélioration déja introduites sont efficaces. L'ob-
jectif va de soi: augmenter continuellement la part de feed-
back positif, qui atteint d'ores et déja prés de 80 pour cent.

Chez Hirslanden, les feed-backs des patients s’intégrent
dans un processus systématique défini par le Customer
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Relationship Management (CRM), un gestionnaire de relation
clientele spécialement développé pour Hirslanden: tous les
feed-backs concernant une clinique parviennent d'abord a
son directeur. Aprés un tri des aspects positifs et négatifs,
les messages sont transmis aux domaines concernés. Ceux-
ci doivent répondre aux critiques et réclamations des pa-
tients par un commentaire écrit qui sera repris dans la lettre
de réponse au patient. Si le feed-back du patient suggere
des améliorations concretes, le patient en est également in-
formé. Tous les feed-backs sont enfin réunis pour traitement
statistique et obtention d’un tableau général.



Avec tous les systémes d'indicateurs décrits dans les chapitres
précédents, la gestion des feed-backs de Hirslanden parti-
cipe a l'assurance-qualité, qu'il s'agisse d'un produit ou
d'un résultat. Mais les connaissances qu'elle permet d'acqué-
rir ne peuvent créer les bases d'une amélioration continue
que si elles sont assimilées dans un systéme professionnel
de gestion des processus. Le cadre adéquat a cet effet au
sein du Groupe de cliniques privées Hirslanden est la norme
de processus pour entreprises de services ISO 9001:2008.
La gestion des processus selon cette norme est elle-méme
une étape intermédiaire dans l'orientation de toute la
gestion de la qualité au modéle de Business Excellence de
I'EFQM (European Foundation for Quality Management).
Ce modele assiste Hirslanden dans I'évaluation, la localisation
dans les cliniques et le développement coordonné et axé
sur les résultats de toutes les activités de I'entreprise.

International Standard Organisation

Pour leur orientation résolue au systeme de management
selon la norme ISO 9001:2008, le Head Office et toutes les
cliniques Hirslanden ont recu la certification correspondante.
Une exception est la Klinik Stephanshorn, pour laquelle

le projet de premiere certification a démarré avec son inté-
gration dans le Groupe de cliniques privées Hirslanden. La
certification de cette clinique est prévue dans le courant de
cette année. La préparation a la certification demande en
général plus de 12 mois, au cours desquels tous les proces-
sus commerciaux sont analysés, documentés et mis en rela-
tion les uns aux autres. Il se crée ainsi un calque orienté
vers les processus de la clinique. D’autres points essentiels,
au-dela de la simple description, sont I’établissement et

la documentation du processus d’amélioration continue. La
norme 1SO 9001:2008 suit en cela les principes du cycle (ou
«roue») de Deming, du nom du statisticien Edward Deming
qui I'a développé. Un processus est d'abord planifié (plan),
puis exécuté (do). Puis I'on en vérifie (check) les résultats et,
si nécessaire, on agit (act) pour réadapter le processus.

La certification a la norme ISO 9001:2008 est vérifiée
chaque année par un audit externe. Celui-ci fournit — avec
les audits internes — des renseignements importants sur
les potentiels d’optimisation dans les cliniques, renseigne-
ments qui sont a leur tour intégrés dans le processus
d'amélioration continu. Toutes les cliniques s'appuient sur
un systéeme unifié de gestion des processus. Cette solution
logicielle apporte une transparence illimitée dans les pro-
cessus de toutes les cliniques. Elle constitue la maniére
idéale de mettre en ceuvre des concepts comme «apprendre
des meilleurs».
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European Foundation for Quality Management
L'EFQM (European Foundation for Quality Management) a
été créée en 1998. Dés 2004, les premieres cliniques du
Groupe ont conduit des auto-évaluations sur le modéle de
Business Excellence développé par cette fondation. Un mo-
dele adopté depuis lors par tout le Groupe et composé de
neuf critéres répartis en deux catégories, les critéres facili-
tateurs et les résultats. Les relations entre ces criteres se
présentent comme suit: les excellentes performances clés,
la haute satisfaction du client, la satisfaction des collabora-
teurs et les résultats en relation avec la société sont at-
teints par une direction dotée d’une orientation stratégique
claire qui s'appuie sur les collaborateurs, les partenariats et
les processus conduits. La figure illustre le modeéle et ses
liens. Elle fait ressortir I'importance centrale de la gestion des
processus, un défi que Hirslanden a déja relevé avec succés
avec la certification ISO des cliniques. Toutefois, le modéle
EFQM va nettement au-dela des contenus de la norme

ISO 9001:2008, car il favorise la compréhension globale des

liens de cause a effet. Un autre axe prioritaire est la preuve
de durabilité. Le modéle se base ici sur une systématique
particuliére qui montre de maniere transparente le degré de
sa mise en ceuvre: démarche planifiée, exécution, évaluation,
controle et résultats. Il s'agit en somme d’'une extension du
cycle de Deming.

Facilitateurs

Personnel

Direction Politique et

stratégie

Partenariats et
ressources

Processus

Une entreprise adhérant au modele EFQM peut, dans un
premier temps, procéder a une auto-évaluation basée sur
cette systématique pour déterminer dans quelle mesure les
critéres sont remplis. Dans un deuxiéme temps s'offre la
possibilité d’une évaluation tierce par des assesseurs externes
formés a I"utilisation du modeéle. Hirslanden est convaincu
que |'adoption du modele de Business Excellence selon
I"EFQM assurera durablement a I'entreprise un succes tous
azimuts — que ce soit dans I'atteinte des objectifs qualita-
tifs et économiques ou celle d'une haute satisfaction des
clients et des collaborateurs, ou encore — un autre aspect
qui a son importance — dans |'exercice de sa responsabi-
lité sociale.

Résultats

Résultats en relation
avec les collaborateurs

Résultats en relation
avec les clients
I Résultats en relation I

avec la société

Résultats clés

Innovation et apprentissage

36




LA QUALITE DANS UN SYSTEME DE SANTE

La qualité globale d'un fournisseur de prestations tel que le Groupe de cliniques privées Hirslanden s’exprime en plu-
sieurs dimensions, que |'on peut diviser en deux groupes: les qualités objectives et les qualités subjectives. Outre la qua-
lité des résultats, saisie par les systemes d’indicateurs décrits, figure également dans le groupe des qualités objectives
la qualité des processus telle que définie par la norme ISO 9001:2008 et le modéle de Business Excellence de I'EFQM.
Le groupe des qualités subjectives comprend tous les aspects que I'on assimile a la notion de satisfaction du patient. Il
est évident que les qualités objectives influencent de maniere déterminante leur perception subjective par les patients.
Cela dit, la satisfaction du patient dépend aussi beaucoup de ses attentes, qui varieront elles-mémes en fonction de son
statut d'assurance. Dans ce contexte, on peut faire une distinction entre la qualité de base, la qualité des prestations et
la qualité de I’'enthousiasme (modéle de Kano). La qualité de base concerne des attentes percues comme on ne peut
plus évidentes. En Suisse, on y compte par exemple le haut niveau de prise en charge médicale. La qualité des prestations
comprend tout ce qu’un patient n’attend pas automatiquement, mais apprécie d'autant plus quand on le lui fournit.
On pense par exemple aux brefs temps d’attente et aux efforts faits pour épargner les douleurs au patient ou répondre
a ses souhaits individuels. La qualité de I’'enthousiasme, enfin, concerne le domaine des choses que le patient n’aurait
jamais osé espérer et qui créent donc la surprise, par exemple la visite du directeur de I"hépital ou du service pendant la
durée du séjour hospitalier. Ce qui caractérise la qualité de I'enthousiasme est qu’elle est percue trés différemment d'un
individu a I'autre. Parce qu'il revendique le leadership de la qualité, le Groupe de cliniques privées Hirslanden a pour
objectif de maintenir et d’augmenter non seulement le haut niveau de la qualité de base, mais aussi celui de la qualité
des prestations et de la qualité de I'enthousiasme.

La Suisse méne depuis un certain temps un débat soutenu sur la qualité dans le systéme de santé. La question de la
mesure et de I'amélioration de la qualité est au premier plan de ce débat. Il n’a cependant pu aboutir qu’a un début de
consensus sur la définition d'indicateurs homogenes et transparents de la qualité. On y compte notamment le pro-
gramme de mesures de |'’Association nationale pour le développement de la qualité dans les hépitaux et les cliniques
(ANQ), auquel participent toutes les cliniques Hirslanden. Pour bienvenue que soit cette initiative, une certaine expé-
rience de la saisie des indicateurs doit encore étre acquise avant que des comparaisons sérieuses deviennent possibles.
De plus, Hirslanden considere que les indicateurs doivent encore étre affinés et complétés de paramétres supplémen-
taires. Par exemple, cing questions pour mesurer la satisfaction des patients sont tout simplement trop peu s'il s’avére
au dépouillement des réponses que tous les hopitaux suisses sont notés entre 9 et 10 sur une échelle de 1 a 10. Enfin, il
convient de poursuivre le développement du programme de mesures de I’ANQ au sens ou il serait souhaitable que les
résultats motivent les cliniques non seulement a mesurer, mais aussi et surtout a améliorer la qualité de leur prise en charge
thérapeutique et infirmiere.
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«EN TANT QUE MEDECIN,
JE SAIS A QUEL POINT LA
CONFIANCE EST IMPOR-
TANTE POUR LA GUERISON.
POUR CELA, UNE PRISE

EN CHARGE INFIRMIERE ET
MEDICALE DE PREMIER
ORDRE ET UNE INFRA-
STRUCTURE DE HAUTE
QUALITE SONT INDISPEN-
SABLES. DANS NOTRE
SYSTEME DE MEDECINS
ACCREDITES, LE PATIENT
GARDE TOUJOURS LE
MEME INTERLOCUTEUR.»

DR MED. OLE WIESINGER

CEO Groupe de cliniques privées Hirslanden



NOS PRESTATIONS

Spécialités chirurgie cardiaque et les neurosciences, avec leur éventail
De toutes les spécialités du Groupe de cliniques privées complet de prestations de neuroradiologie interventionnelle
Hirslanden, I'orthopédie a été une fois de plus la spécialité et de neurochirurgie. A I'examen du nombre total de cas
dominante dans I'exercice en revue. L'ordre de primauté des pour 2011, on constate que les soins de base constituent
autres spécialités — gynécologie/obstétrique, cardiologie et aujourd’hui comme hier une part majeure de I'offre de
médecine interne — reste également inchangé. Le dia- prestations médicales.

gramme synoptique montre que ces spécialités de la méde-
cine représentent une part importante des prestations des
cliniques qui les offrent. C'est particulierement vrai pour la

5.0%

5.2%

7.6%

. 28.1% Orthopédie/médecine sportive
15.4% Gynécologie/obstétrique

. 13.0% Chirurgie/chirurgie viscérale
9.4% Cardiologie
7.6% Médecine interne

. 5.2% Urologie
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5.0% Neurochirurgie 1.4% Gastroentérologie
. 2.3% ORL 1.2% Chirurgie plastique

2.0% Chirurgie cardiaque et vasculaire thoracique . 0.9% Ophthalmologie

. 2.0% Oncologie/hématologie 0.8% Pneumologie
1.6% Angiologie/chirurgie vasculaire 0.6% Chirurgie maxillo-faciale
. 1.5% Chirurgie de la main 2.0% Autres spécialités



L’ANNEE 2011/12 EN CHIFFRES

Nombres de cas stationnaires et spécialités par clinique’

L'interprétation des nombres de cas doit tenir compte du fait que dans certaines spécialités, les traitements requérant une
hospitalisation sont trés rares. Le classement des cas par spécialité s'effectue actuellement en fonction de la spécialité du
médecin traitant. Ce mode de représentation ne tient pas compte des transferts pendant une hospitalisation, de méme qu'il
ne rend pas compte de I'activité d'un médecin dans plusieurs disciplines. Ceci explique en partie les faibles nombres de cas
dans certaines régions. Mentionnons a titre d’exemple les médecins internistes qui ont une formation complémentaire en
oncologie. Les données sont celles de I'exercice 2011/12.

AA Hirslanden Klinik Aarau SA Salem-Spital, Berne BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne BE Klinik Belair, Schaffhouse
BS Klinik Beau-Site, Berne AK AndreasKlinik Cham Zug CC Clinique Cecil, Lausanne SH Klinik Stephanshorn, St-Gall
PM Klinik Permanence, Berne RO Klinik Am Rosenberg, Heiden ST Klinik St. Anna, Lucerne HI Klinik Hirslanden, Zurich
Bl Klinik Birshof, Minchenstein Bale IP Klinik Im Park, Zurich
Clinique AA BS PM SA AK RO BC (d¢ ST BI BE SH HI IP 2011

Orthopédie/médecine sportive
Gynécologie/obstétrique
Chirurgie/chirurgie viscérale
Cardiologie

Médecine interne

Urologie

Neurochirurgie
Oncologie/hématologie
Oto-rhino-laryngologie (ORL)
Chirurgie de la main

Chirurgie cardiaque et
vasculaire thoracique

Angiologie/chirurgie vasculaire
Gastroentérologie

Pneumologie

Ophthalmologie

Chirurgie plastique

Anesthésiologie/
traitement de la douleur

Chirurgie maxillo-faciale

Rhumatologie/médecine
physique et réadaptation

Chirurgie thoracique
Neurologie

Autres spécialités
Néphrologie
Radiologie/neuroradiologie

Radio-oncologie/
radiothérapie

Total 6127 3570 9939| 3527| 3020 2583| 3247

'Sorties d'hospitalisation, exercice 2011/12, sans nouveau-nés

41



INTRODUCTION DES FORFAITS PAR CAS (SWISSDRG) DANS TOUS LES HOPITAUX SUISSES

Nouveau financement des hépitaux

Un élément central du nouveau financement des hopitaux,
en vigueur dans toute la Suisse depuis le 1¢" janvier 2012,
est I'introduction d’une nouvelle forme de rémunération
des prestations hospitalieres prises en charge par I'assurance
de base obligatoire (LAMal), ou le principe du rembourse-
ment des colts est remplacé par un systéme de prix forfai-
taires. Jusqu'alors, les hopitaux pouvaient facturer dans le
détail chaque intervention et chaque jour d’hospitalisation.
lls percoivent désormais une rémunération forfaitaire
pour chaque cas traité — quelle que soit la durée de séjour
effective du patient.

Des systemes de forfaits par cas ont déja été utilisés en
Suisse par le passé, mais seulement dans certains cantons,
et sans le degré de différenciation des prestations atteint
par le systéme actuel. La caractéristique principale d'un forfait
par cas est qu’en regle générale, aucune autre prestation
ne peut étre facturée en plus de ce forfait. Cela signifie
qu’outre les prestations infirmiéres, les frais d’infrastructure
hospitaliere et de diagnostic, les consommables et le maté-
riel d'implantation utilisés, le forfait par cas indemnise aussi
les prestations des médecins. Le passage aux forfaits par
cas a deux objectifs: d'une part, la généralisation a toute la
Suisse d'un systeme uniforme et transparent qui permette
une juste comparaison entre les hopitaux afin d’encourager
la concurrence des prix et de la qualité, et d'autre part,
I'instauration d’une rémunération conforme aux prestations
pour les différents cas grace aux SwissDRG.

Diagnosis Related Groups (DRG)

Les forfaits par cas sont basés sur ce qu’on appelle les Dia-
gnosis Related Groups (DRG). Les systemes de DRG répar-
tissent tous les traitements stationnaires dans les hopitaux
de soins somatiques aigus en des groupes de cas homo-
génes, tant sur le plan du coGt économique que de I'effort
médical. Le critere le plus important d'attribution d'un
patient a un DRG est son diagnostic principal a sa sortie.
D’autres critéres sont les diagnostics supplémentaires et les
procédures, le degré de sévérité, la durée de séjour ainsi
que |'age et le sexe du patient, auxquels s'ajoute le poids a
la naissance chez les nouveau-nés. La classification d'une
hospitalisation dans un DRG s'effectue a I'aide d'un logiciel
de groupement (Grouper). Ceci nécessite la saisie de tous
les diagnostics et procédures avec leurs codes correspon-
dants. Ce codage est effectué selon des regles fixes par le
personnel spécialisé (codeurs).

Le systéme DRG introduit en Suisse pour étre utilisé dans

ses hopitaux s'appelle SwissDRG. Il constitue une adaptation
a la Suisse du modele tarifaire DRG allemand et fait I'objet
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d’améliorations périodiques en fonction des progres de la
médecine et des techniques. Ainsi, on est certain que les
SwissDRG reflétent toujours la situation des soins hospita-
liers dans sa réalité actuelle. L'organisation responsable des
SwissDRG est la société SwissDRG SA, une structure cofi-
nancée par les assureurs-maladie, les cantons et les hopitaux.

«SwissDRG@Hirslanden»

Comme tous les hopitaux suisses, le Groupe de cliniques
privées Hirslanden s’est intensément préparé durant |'exer-
cice en revue a l'introduction des SwissDRG comme nou-
veau systéme de rémunération des prestations hospitalieres
remboursées par la LAMal. Pour Hirslanden, cela implique
une transition de I'emploi des DRG comme de simples ins-
truments de controlling et de gestion vers un mode d‘action
a visée résolument opérationnelle. En plus des nombreuses
activités menées dans chaque clinique, une Task Force
«SwissDRG@Hirslanden» a été chargée de coordonner les
réadaptations et les changements de processus au niveau
du Groupe. Pour le codage, Hirslanden a créé des structures
ad hoc dans chaque clinique, les codeurs étant regroupés
dans une entité commune a toutes. Celle-ci a élaboré des
normes conformes aux directives de |'Office fédéral de la
statistique (OFS) pour le codage des cas, ce qui garantit une
procédure uniforme permettant une comparaison future
des colts et de la qualité des 14 cliniques. La fiabilité du
codage est validée chaque année par une révision externe
bénévole.



MDC

Le premier niveau de description des différents groupes de
traitement dans les systémes DRG est celui des «Major Dia-
gnostic Categories» (MDC). Les DRG y sont classés en général
par systémes d’'organes ou par entités pathologiques. Le
tableau suivant donne un apercu des MDC les plus fréquentes
dans les cliniques Hirslanden. On y retrouve cette année
encore une prépondérance impressionnante des cas d’ortho-
pédie (MDC 8), d'obstétrique (MDC 14 et 15) et de méde-
cine vasculaire (MDC 5). Les évaluations pour 2011 sont ba-
sées sur le systeme APDRG en vigueur en Suisse jusqu’au

31 décembre 2011. Les versions de catalogue des systéemes
DRG sont généralement remises a jour a la fin de chaque
année civile. De ce fait, les évaluations suivantes se rapportent
a l'année civile 2011.

AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Berne
PM Klinik Permanence, Berne

SA Salem-Spital, Berne
AK AndreasKlinik Cham Zug
RO Klinik Am Rosenberg, Heiden

CMD Désignation AA BS PM SA

Affections de |'appareil
locomoteur et du tissu
conjonctif

Affections de I'appareil
circulatoire

Affections de |'appareil
digestif

Grossesses, accouchements
et post-partum

Nouveau-nés

Affections de I'appareil
reproducteur féminin

Affections de la peau,
du tissu sous-cutané
et des seins

Affections des reins
et des voies urinaires

Affections des oreilles, du nez,
de la bouche et de la gorge

Affections du
systéme nerveux

BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne

CC Clinique Cecil, Lausanne

ST Klinik St. Anna, Lucerne

Bl Klinik Birshof, Minchenstein Bale

RO BC CC ST Bl BE

BE Klinik Belair, Schaffhouse
SH Klinik Stephanshorn, St-Gall
HI Klinik Hirslanden, Zurich

IP Klinik Im Park, Zurich

SH HI IP
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DIAGNOSTICS ET OPERATIONS

CIM et CHOP
Comme nous I'avons mentionné, la détermination d'un

DRG passe par un codage des diagnostics et des procédures.

Le codage des diagnostics principaux et supplémentaires
s'effectue d'aprés le catalogue CIM (Classification Interna-
tionale des Maladies, angl. ICD), et celui des opérations
et des traitements sur la base du catalogue CHOP (classifi-
cation suisse des opérations). L'apercu qui suit montre la
répartition des diagnostics principaux dans les cliniques
Hirslanden. A nouveau, les diagnostics décrivant une nais-
sance ou le nouveau-né y tiennent les premiéres places.
'analyse des codes CHOP donne un tableau similaire: leur
évaluation, contrairement au codage des diagnostics, prend
en compte toutes les procédures documentées. Sont ex-
clues les procédures qui ne sont pas effectuées en salle

CIM Désignation AA BS PM

Enfant unique, né a I'hopital

Arthropathies traumatiques du genou

Cardiopathie artérioscléreuse
Lésions du ménisque
Gonarthrose

Coxarthose

Atteintes d'un disque lombaire et
d’autres disques intervertébraux avec
radiculopathie

Hernia inguinalis
Lésions de I'épaule

Accouchement unique et spontané

CHOP Désignation AA BS PM

Angiocardiographie avec substance
de contraste

Techniques diagnostiques concernant
le cceur et le péricarde

Meniscectomie du genou
Artériographie avec substance de contraste

Traitement complexe de médecine intensive

Autre exploration et décompression des
structures du canal rachidien

Césarienne isthmique basse
Prothése totale de hanche

Insertion de stent(s) coronaire(s) a
libération de substance médicamenteuse

Arthroscopie du genou
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d’opération ou ne constituent pas une intervention. La plu-
part des opérations et autres interventions concernent deux
disciplines, I'orthopédie et la cardiologie. Le haut degré de
différenciation des catalogues, qui se refléte dans la classifi-
cation des cas de traitement, complique déja a ce stade la
vérification des sommes établies par catégories. A titre
d’exemple, on s'apercoit aisément que le nombre de cas
désignés par le code de diagnostic principal Z38.0 ne corres-
pond pas au nombre de nouveau-nés indiqué ci-dessus,

VU qu’un nouveau-né est décrit sous plusieurs autres diagnos-
tics. Pour une meilleure clarté, nous avons choisi de repré-
senter certains codes a cing chiffres par trois chiffres seule-
ment. L'analyse des données montre que nous ne sommes
pas encore parvenus au stade d'un codage absolument
comparable d’un site Hirslanden a I'autre.

AK RO BC CC ST Bl BE SH HI IP 2011

AK RO BC CC ST Bl BE SH HI IP 2011




DIAGNOSIS RELATED GROUPS (DRG)

Fréquence des APDRG dans les cliniques Hirslanden

On retrouve typiguement en téte par ordre de fréquence les cas nombreux et relativement homogénes, en régle générale
les naissances; c’est aussi le cas de Hirslanden. Elles sont suivies de pres par les interventions sur I'articulation du genou, en
général des arthroscopies. Le DRG du remplacement articulaire suit en troisieme position. Le quatriéme DRG par ordre de
fréquence chez Hirslanden est celui des examens et traitements par cathétérisme cardiaque (DRG 112); notons a ce propos
qu'il existe d'autres DRG couvrant ce domaine. Pour donner un tableau plus clair et plus complet, des regroupements ont
été opérés en certains endroits.

AA Hirslanden Klinik Aarau SA Salem-Spital, Berne BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne BE Klinik Belair, Schaffhouse
BS Klinik Beau-Site, Berne AK AndreasKlinik Cham Zug CC Clinique Cecil, Lausanne SH Klinik Stephanshorn, St-Gall
PM Klinik Permanence, Berne RO Klinik Am Rosenberg, Heiden ST Klinik St. Anna, Lucerne HI Klinik Hirslanden, Zurich
Bl Klinik Birshof, Minchenstein Bale IP  Klinik Im Park, Zurich
APDRG 2011 AA BS PM SA AK RO BC CcC ST Bl BE SH HI IP

Diagnostics par cas

Procédures par cas

DRG Désignation AA BS PM SA AK RO BC CC ST Bl BE SH HI IP 2011

Nouveau-né, poids >2499 g,
sans interventions significatives,
diagnostic normal

Opérations du genou

Interventions cardiovasculaires
percutanées, excepté pour infarctus
aigu du myocarde, insuffisance/
défaillance cardiaque ou choc

Interventions sur les grandes
articulations, rattachement des
membres des extrémités inférieures,
excepté pour complications

Accouchement non compliqué,
par voie vaginale

Césarienne, sans cc

Excision et ablation locales d'implants
de fixation internes, excepté hanche et
fémur, avec interventions multiples

Affections circulatoires, excepté infarctus
aigu du myocarde, avec cathétérisme
cardiaque, sans diagnostic complexe

Interventions sur utérus/annexes, pour
carcinome in situ et affection bénignes,
sans cc
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Case Mix Index’

Dans les systémes DRG, on attribue a chaque DRG, et donc
a chaque cas de traitement hospitalier, un poids des co(ts
appelé «cost-weight». Celui-ci permet de comparer les diffé-
rents DRG a I'aune de leurs besoins en ressources. En addi-
tionnant les cost-weights de tous les cas stationnaires sur une
année et en divisant la somme par le nombre total de cas,
on obtient ce qu’on appelle le «Case Mix Index» d'une cli-
nique. Ce paramétre cumulé donne une premiere approxi-
mation de la sévérité des cas traités dans cet établissement.
Toutefois, le seul critere de distinction est la charge éco-
nomique, de sorte que des implants colteux sont pondérés

AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Berne
PM Klinik Permanence, Berne

SA Salem-Spital, Berne
AK AndreasKlinik Cham Zug
RO Klinik Am Rosenberg, Heiden

APDRG A

A BS PM SA AK RO BC CcC

'Sorties d’hospitalisation, année civile 2011, nouveau-nés inclus
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au méme niveau que les traitements lourds d'un patient

en soins intensifs. A un niveau supérieur, le tableau ci-des-
sous donne aussi des indications sur la qualité du codage.
Celle-ci s'est améliorée par rapport aux données de I'année
précédente. On en déduit que la documentation des codes
donne le reflet le plus exact possible de la réalité des traite-
ments et permet des comparaisons détaillées et probantes
entre les cliniques.

BE Klinik Belair, Schaffhouse
SH Kilinik Stephanshorn, St-Gall
HI Klinik Hirslanden, Zurich

IP Klinik Im Park, Zurich

BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne

CC Clinique Cecil, Lausanne

ST Klinik St. Anna, Lucerne

Bl Klinik Birshof, Minchenstein Béle

ST Bl BE SH HI IP
0.957| 0.900| 0.945| 0.787| 1.061| 1.034




SWISSDRG

Schéma de codage des SwissDRG

Chacun des DRG du catalogue SwissDRG — qui en compte un millier — est décrit par un code de quatre chiffres et une des-
cription en texte intégral. Le premier caractere fait référence aux MDC indiqués ci-dessus, les chiffres des MDC étant traduits
en lettres alphabétiques (A a Z). Les deux caractéres suivants sont des chiffres (01 a 99) et représentent les SwissDRG de
base désignant les diagnostics et les procédures. Enfin, le quatriéme caractére indique la catégorie de gravité du cas (A a H
puis Z, A désignant le degré de gravité le plus élevé).

Exemple de SwissDRG: «I32E»

Code Signification Description en texte intégral

I32E | Code SwissDRG Interventions sur le poignet et la main sans interventions complexes ni moyennement complexes

Principale catégorie diagnostique | (MDC) Maladies et troubles de I'appareil musculosquelettique et du tissu conjonctif
SwissDRG de base chirurgical «I32» Interventions sur le poignet et la main

Catégorie de gravité des cas «E» Sans interventions complexes ni moyennement complexes

Les SwissDRG les plus fréquents

DRG Total AA BS PM SA AK RO BC CC ST Bl BE SH HI IP 2011

Interventions complexes sur I'articulation
du genou

Nouveau-né, poids a I'admission >2499 g

Accouchement par voie basse sans
diagnostic de complication

Actes diagnostiques cardiologiques invasifs
sauf pour infarctus du myocarde aigu, un
jour d'hospitalisation

Césarienne sans diagnostic de complication

Autres interventions sur la colonne
vertébrale sans CC extrémement sévéres

Révision ou remplacement de I'articulation de
la hanche sans diagnostic de complication

Implantation ou changement complet d'une
endoprothése du genou

Interventions sur le pied, sans intervention
complexe

Interventions complexes sur |'articulation
de I'épaule

Certaines descriptions en mode texte sont abrégées.

Rémunération des prestations au moyen des forfaits par cas (SwissDRG)

Le montant qu’un hoépital peut facturer pour un cas traité est calculé en multipliant le cost-weight du SwissDRG correspon-
dant par le taux de base.

Ce taux désigne la rémunération d'un cas de traitement (fictif) dont le cost-weight serait égal a 1.0. Il est négocié par les
partenaires tarifaires (assureurs et fournisseurs de prestations) et doit étre approuvé par I'autorité cantonale compétente.
S'il n'y a pas d'accord, le taux de base est fixé par le canton.

Dans le canton de Zurich, par exemple, le taux de base provisoire fixé par le gouvernement pour les hopitaux non universi-
taires listés est de 9500 francs pour 2012. Cela signifie par exemple qu’une opération de I'appendicite sans complication y
colte 5918.50 francs, soit 9500 francs multipliés par le cost-weight de 0.623. Par contre, le cost-weight d'une implantation
bilatérale d’endoprothéses de hanche ou de genou s'éleve a 3.325, ce qui fait grimper le forfait a 31587.50 francs. Ces
coUts sont pris en charge a raison de 51% par le canton de Zurich et 49% par |'assurance de base du patient.
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INFRASTRUCTURE DES CLINIQUES
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KLINIK BEAU-SITE, BERNE
KLINIK PERMANENCE, BERNE
SALEM-SPITAL, BERNE
ANDREASKLINIK CHAM ZUG

Lits en unités de soins spéciaux

Unité de soins intensifs 8 12
Unité de soins intermédiaires 13 2 16 7
Unité de soins coronariens 13
Salle de réveil 9 0] 7 8 5
Hopital de jour 17 6
Service des urgences 4 1 8 5 4

Salles d'opération et d’accouchement
Principales salles d’opération 7 4 3 7 4
Salles d'opération pour chirurgie de jour
Salles d'accouchement 2 3 3

Equipements médicaux

IRM (Imagerie par résonance magnétique)
CT (Scanographe)

Labo de cathétérisme

X N NN
X N = —

avec labo d'électrophysiologie
Médecine nucléaire
LINAC (accélérateur linéaire) 1
CyberKnife
Robots d’opération
Dialyse 6 10

Etat: 31.3.2012
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SPECIALITES
PAR CLINIQUE

Anesthésiologie/
traitement de la douleur

Angiologie/chirurgie vasculaire
Chirurgie

Gastroentérologie
Gynécologie/obstétrique
Chirurgie de la main

Chirurgie cardiaque et
vasculaire thoracique

Médecine interne
Cardiologie

Chirurgie maxillo-faciale
Pédiatrie

Néphrologie

Neurochirurgie

Neurologie

Neuroradiologie
Oncologie/hématologie
Ophthalmologie
Orthopédie/médecine sportive
Oto-rhino-laryngologie (ORL)
Chirurgie plastique
Pneumologie

Radiologie
Radio-oncologie/radiothérapie
Rhumatologie/

médecine physique et
réadaptation

Chirurgie thoracique
Urologie

Chirurgie viscérale

"Chirurgie de la colonne vertébrale, ?Radiologie interventionnelle
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HIRSLANDEN KLINIK AARAU

KLINIK BEAU-SITE, BERNE

KLINIK PERMANENCE, BERNE

SALEM-SPITAL, BERNE

ANDREASKLINIK CHAM ZUG

KLINIK AM ROSENBERG, HEIDEN

CLINIQUE BOIS-CERF, LAUSANNE

x1

x2

CLINIQUE CECIL, LAUSANNE

KLINIK ST. ANNA, LUCERNE

KLINIK BIRSHOF, MUNCHENSTEIN BALE

KLINIK BELAIR, SCHAFFHOUSE

KLINIK STEPHANSHORN, ST-GALL

KLINIK HIRSLANDEN, ZURICH

KLINIK IM PARK, ZURICH



DES PARTENARIATS STRATEGIQUES - POUR LE BIEN DE NOS PATIENTS

L'étroite collaboration entre le Groupe de cliniques privées Hirslanden et ses partenaires stratégiques a permis
le développement de processus innovants et la création de nouveaux produits et services.
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MORE CONTROL. LESS RISK.
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LES 14 CLINIQUES DU GROUPE DE CLINIQUES PRIVEES HIRSLANDEN

Klinik Birshof

Service d'admission en chirurgie orthopédique

et traumatologique 7/24
Reinacherstrasse 28
CH-4142 Mnchenstein
T+41 613352222
F+4161 3352205
klinik-birshof@hirslanden.ch

Hirslanden Klinik Aarau
Centre d'urgences 7/24

(y c. urgences cardiaques)
Schanisweg

CH-5001 Aarau

T+41 62 836 70 00

F +4162 836 70 01
klinik-aarau@hirslanden.ch

Salem-Spital

Centre d'urgences 7/24
Schanzlistrasse 39
CH-3000 Berne 25

T+41 31337 6000

F+41 3133769 30
salem-spital@hirslanden.ch

Klinik Permanence
Centre d'urgences 7/24
BUmplizstrasse 83
CH-3018 Berne

T+41 3199041 11
F+4131991 6801

klinik-permanence@hirslanden.ch

Klinik Beau-Site

Centre d'urgences 7/24
(y c. urgences cardiaques)
Schanzlihalde 11
CH-3000 Berne 25

T+41 313353333
F+41313353772

klinik-beausite@hirslanden.ch

Clinique Bois-Cerf?
Avenue d'Ouchy 31
CH-1006 Lausanne
T+412161969 69
F+4121619 68 25

clinique-boiscerf@hirslanden.ch

Clinique Cecil"

Avenue Ruchonnet 53
CH-1003 Lausanne

T+41 213105000
F+41213105001
clinique-cecil@hirslanden.ch
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Klinik Birshof
Miinchenstein, Bale

Hirslanden Klinik Aarau

Aarau

Klinik Beau-Site

R
berne

:. Salem-Spital

Berne

Clinique Bois-Cerf

Berne

Clinique Cecil

Lausanne f

O\

(@

\Lausanne

Klinik Permanence

O Clinigue Hirslanden

@ Maternité

‘ Clinque Hirslanden avec
centre d'urgences 7/24

Clinque Hirslanden avec
service d’urgences 7/24




Klinik Belair
Schaffhouse
Klinik Im Palrk
—Zurich ! .
— @ | _
Klinik Stephanshorn E“f‘d'k Am Rosenberg
L $t-Gall giden
Klinik Hirslanden
Zurich
. AndreasKlinik Cham Zug
| Cham
Klinik St/Anna
Lucerne
Urgences

Dans nos services d'urgence, des médecins et un personnel infirmier

spécialement formés sont a votre disposition 24 heures sur 24. Les patients

trés gravement blessés et les grands bralés sont stabilisés aux urgences

avant d’étre transférés dans une clinique spécialisée. Certaines cliniques

disposent en outre d’un service d’admission en urgence pour les hospi- "Hospitalisation en urgence
talisations urgentes. référée par un médecin traitant

Klinik Im Park?

Service d'urgences 7/24
Seestrasse 220

CH-8027 Zurich
T+4144209 21 11
F+4144209 20 11
klinik-impark@hirslanden.ch

Klinik Hirslanden

Centre d'urgences 7/24

(y c. urgences cardiaques)
Witellikerstrasse 40

CH-8032 Zurich

T+41 44387 21 11

F +41 44 387 22 33
klinik-hirslanden@hirslanden.ch

Klinik Belair

Rietstrasse 30

CH-8201 Schaffhouse
T+41526321900

F +41 52 625 87 07
klinik-belair@hirslanden.ch

Klinik Stephanshorn

Service d'urgences 7/24
Brauerstrasse 95

CH-9016 St-Gall
T+417128271 11
F+41712827530
klinik-stephanshorn@hirslanden.ch

Klinik Am Rosenberg
Hasenbuhlstrasse 11

CH-9410 Heiden

T+4171898 52 52
F+417189852 77
klinik-amrosenberg@hirslanden.ch

AndreasKlinik Cham Zug
Service d'urgences 7/24
Rigistrasse 1

CH-6330 Cham

T+41 41784 07 84

F+41 41784 09 99
info.andreasklinik@hirslanden.ch

Klinik St. Anna

Centre d'urgences 7/24

(y c. urgences cardiaques)
St. Anna-Strasse 32
CH-6006 Lucerne

T+41 41208 32 32
F+41413707576
klinik-stanna@hirslanden.ch
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«LA QUALITE, C'EST
METTRE LE PATIENT
AU PREMIER PLAN.
EN MATIERE DE
SOINS INFIRMIERS,
LE PROFESSIONNA-
LISME_ SE RECON-
NAIT A LADOPTION
DES STANDARDS
LES PLUS RECENTS.»

ISABEL ZURCHER

«LE SOUCI DE QUALITE
ET DE SECURITE DES
PATIENTS DOIT GUIDER
LES DECISIONS POLI-
TIQUES. IL PERMET
AUSSI UN CONTROLE |
DES COUTS. LA QUALITE
EST LA CONDITION
NECESSAIRE D’UNE
JUSTE REMUNERATION
DES PRESTATIONS.»

DR MED. YVONNE GILLI

«LA SECURITE EN
MEDECINE INTENSIVE,
CE N’EST PAS TRAITER
LES SEULS ORGANES,
C’EST PRENDRE EN
CHARGE LE PATIENT
DANS SON INTEGRALITE.
LA PRATIQUE DE LA
MEDECINE INTENSIVE
ASSOCIE DE HAUTES
QUALIFICATIONS ET
DES TECHNIQUES
ULTRAMODERNES.»

PROF. DR MED. RETO
STOCKER

«LA QUALITE CREE DES LIENS.»

«EN TANT QUE MEDECIN,
JE SAIS A QUEL POINT LA
CONFIANCE EST IMPOR-
TANTE POUR LA GUERISON.
POUR CELA, UNE PRISE

EN CHARGE INFIRMIERE ET
MEDICALE DE PREMIER
ORDRE ET UNE INFRA-
STRUCTURE DE HAUTE
QUALITE SONT INDISPEN-
SABLES. DANS NOTRE
SYSTEME DE MEDECINS
ACCREDITES, LE PATIENT
GARDE TOUJOURS LE
MEME INTERLOCUTEUR.»

DR MED. OLE WIESINGER

«LA QUALITE,
C’EST QUAND
UNE PERSONNE
ATTENTIONNEE
S’OCCUPE AVEC
SOLLICITUDE
DE TOUS MES
PROBLEMES.»

LILIANE LUTHI

«L'’ELEMENT CARDI-
NAL DE LA QUALITE
EST LA SECURITE DES
PATIENTS.

DANS TOUT TRAVAIL
OU INTERVIENT LE
FACTEUR HUMAIN,
DES ERREURS SONT
POSSIBLES. LA
QUALITE, C'EST
APPRENDRE DE SES
ERREURS.»

DR MED. MARC-ANTON
HOCHREUTENER



Hirslanden

Seefeldstrasse 214

CH-8008 Zurich

T +41 44 388 85 85
unternehmenskommunikation@hirslanden.ch

www.hirslanden.ch/rapportannuel
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Les textes se réferent toujours aux personnes des deux sexes.
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Infirmiére, Conseillére nationale, Directeur de I’Institut
Klinik Beau-Site, Berne Les Verts, SG, de médecins anesthésistes
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«LA QUALITE CREE DES LIENS.»

DR MED. OLE WIESINGER LILIANE LUTHI DR MED. MARC-ANTON
CEO Patiente, HOCHREUTENER
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Hirslanden pour la sécurité des patients

[

hirslanden



