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H+ Die Spitaler der Schweiz

Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern
Siehe auch: www.hplus.ch/de/qualitaet patientensicherheit/qualitaetsbericht
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Die im Bericht verwendeten Symbole fir die Spitalkategorien Akutsomatik,
Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module
einzelne Kategorien betreffen.

Beteiligte Kantone / Gremien

Vm Die Vorlage fir den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
s B E Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei
Spitalern im Kanton Bern) erarbeitet.

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antrage von Leistungs-
erbringern hin weiterentwickelt.

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/h verband/fachkommissionen/qualitaet akutsomatik

fkga

.. ci Die Vorlage des Qualitatsberichts dient den Kantonen Aargau, Bern und Basel-
- Stadt als Raster. Die Leistungserbringer in diesen Kantonen sind verpflichtet, die
im Handbuch (V6.0) zum Qualitatsbericht 2012 mit dem Kantonswappen
gekennzeichneten Module zu Handen des Kantons auszufiillen.

Partner

Die Qualitdtsmessungen des ANQs (de: Nationaler Verein fir Qualitats-

a n g entwicklung in Spitalern und Kliniken; fr: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hopitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel E beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch

Zielpublikum

Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement und
Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen, der Gesundheitskommissionen und der Gesundheitspolitik sowie
der Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Bezeichnungen

Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichts zu erh6hen wird meist nur die méannliche Bezeichnung
verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Geschlechter
gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und Spezialisten.
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A Einleitung

Die Klinik Selhofen
Die Klinik Selhofen ist eine Suchtfachklinik fiir Manner und Frauen und bietet Platz flir 20 Personen.

Die 1995 eroffnete Institution ist eine Einrichtung der Stiftung Klinik Selhofen und ist auf der Spitalliste des Kantons
Bern. Der Sitz der Klinik befindet sich in Burgdorf.

Angebot

Die Klinik Selhofen férdert die Gesundheit und die gesellschaftliche Integration von suchtmittelabhangigen Personen.
Sie bietet Suchtbehandlungen fiir Menschen mit Abhangigkeit von einer oder mehreren psychoaktiven Substanzen
(Alkohol, Opiate, Kokain, Medikamente, Methadon, Cannabis, Amphetamine, Halluzinogene, Tabak). Das integrative
Behandlungskonzept richtet sich auch an Abhangige mit zusatzlicher psychischer Problematik.

Behandlungsschwerpunkte:
- Korperliche Entgiftung
- Stabilisierung
- Integration
- Doppeldiagnosebehandlung

In einem umfassenden qualifizierten Angebot erhalten die Patientinnen medizinische, psychotherapeutische und
psychosoziale Behandlungen. Ein reiches Gesprachsangebot (Einzel-, Gruppen-, Standort-, Netzgesprache) wird
durch Milieutherapie, Aktivierung und Entspannung erganzt.

Vor und nach stationaren Aufenthalten bietet die Klinik Selhofen ambulante Behandlungen in Bern, Burgdorf und Biel
an.

Haltung

Die Suchtbehandlung in der Klinik Selhofen ist von einer kooperativen, flexiblen, positiv verstarkenden und
ressourcenorientierten Haltung gepragt. Die Behandlung basiert auf systemischen, I6sungsorientierten, verhaltens-
und milieutherapeutischen Ansatzen.

Weitere Information finden Sie auf unserer Website www.selhofen.ch.

Anhange zum Qualitatsbericht 2012
e Leistungscontrolling / Kennzahlen 2012 (Anhang I)
* Resultate Patientinnenzufriedenheitsbefragung ISGF 2012 (Anhang Il)
* Auswertung Katamnesebefragung 2012 (Anhang )

Link zur Website der Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern (GEF):
www.gef.be.ch/gef/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/qualitaet.html
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B Qualitatsstrategie

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

Grundverstiandnis

Die Klinik Selhofen ist ein lernender Betrieb, der durch Professionalitat und Flexibilitat massgeschneiderte
Behandlungsformen anbietet. Das Angebot orientiert sich an den Kundenbedurfnissen und bericksichtigt
anerkannte Qualitatskriterien. Innovation, kontinuierliche Weiterentwicklung und qualitative Verbesserung der
Leistungen basieren auf regelmassiger Evaluation der Kundenzufriedenheit sowie friihzeitiger Wahrnehmung der
Veranderungen am Markt. Alle Mitarbeitenden verfuigen liber entsprechende Fachqualifikationen und verpflichten
sich zu regelmassiger Weiterbildung. Sie handeln professionell und vermitteln nach innen und aussen eine hohe
Dienstleistungsbereitschaft.

Qualitatsstrategie

Das Qualitatsmanagement stellt die stetige Qualitatsentwicklung und -tberpriifung sicher. Die Qualitat orientiert sich
an uberprifbaren Qualitatsstandards. Die Zufriedenheit von internen und externen Kunden ist dabei zentral. Das
Qualitatsmanagement geschieht systematisch und umfasst die permanente Optimierung aller Prozesse.

Zum Qualitatsmanagement gehoren die klar definierten Q-Funktionen, das Verbesserungsmanagement, die
internen Systemaudits, die Dokumentation der Prozesse sowie die Koordination der Projektgruppen im Sinne eines
kontrollierten Changemanagements.

Die Massnahmen sowie die Ergebnisse der Qualitatsforderung werden in den Qualitatsberichten (Qualitatsbericht
H+, Auditberichte) dokumentiert.

Die Klinik Selhofen ist seit 2002 nach der Qualitatsnorm QuaTheDA zertifziert, der suchtspezifischen Qualitatsnorm
fir den Suchthilfebereich in der Schweiz.

Vision 2015

In der Spitallandschaft des Kantons Bern sind wir als eigenstandige Suchtfachklinik fest verankert und engagieren
uns aktiv beim Auf- und Ausbau von Kooperationen und strategischen Partnerschaften im Sinne der Sucht-
hilfestrategie des Kantons Bern.

Suchtmedizinische Ambulatorien an den Standorten Burgdorf, Bern, Biel und Thun férdern die Kontinuitat und die
Nachhaltigkeit der stationaren Aufenthalte durch professionelle Vor- und Nachbehandlungen.

X Die Qualitat ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.

B2 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2012

Fir das Berichtsjahr 2012 kénnen zusammengefasst folgende Themenschwerpunkte festgehalten werden, welche
die Klinik Selhofen beschéaftigten:

Behandlungsangebote:
e Auf- und Ausbau der suchtmedizinischen Ambulatorien in Burgdorf, Bern und Biel,

*  Abschluss des Pilotprojekts D+ zur Behandlung von Patientlnnen mit Doppeldiagnose, interne und
externe Evaluation, Uberfiihrung in regulares Behandlungsangebot der Klinik Selhofen ab 2013

»  Uberarbeitung des Konzepts Milieutherapie und Vorbereitung der Einfiihrung des (iberarbeiteten
Konzepts per Friihling 2013, insbesondere Systematisierung der Pflegeplanung und Einflihrung des
Bezugspersonensystem im Pflegedienst

neue Zugehorigkeit zum Spitalamt

*  Wechsel vom Sozialamt zum Spitalamt per 1.1.2012, damit verbunden der Aufbau einer Spitalapotheke
und deren erfolgreiche Inspektion durch das Kantonsapothekeramt
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B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2012

Behandlungsangebot

* Suchtmedizinische Ambulatorien: bis Ende 2012 konnte das ambulante Behandlungsangebot ausgeweitet
werden, es stehen bis Ende des Berichtsjahrs an den drei Standorten Bern, Burgdorf und Biel
suchtmedizinische Ambulatorien zur Verfligung. Eine Auswertung der Patientenzufriedenheit mit den
ambulanten Behandlungen durch das ISGF wird im Marz 2013 durchgefuhrt.

¢ Behandlungsangebot Doppeldiagnosebehandlung: Per Ende 2012 ist das dreijahrige Pilotprojekt
abgeschlossen. Der externe Evaluationsbericht des ISGF wird im Mai 2013 erwartet. Erste klinikinterne
Datenauswertungen des dritten Pilotjahres weisen auf eine Bestatigung der guten Ergebnisse der Vorjahre
hin. Der Evaluationsbericht steht ab 1. Juni im Downloadbereich auf www.selhofen.ch zur Verfiigung.

Zugehorigkeit zum Spitalamt:

e Aufbau und Implementierung der Spitalapotheke konnte mit der erfolgreichen Inspektion durch das
Kantonsapothekeramt Ende 2012 abgeschlossen werden.

B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

In den kommenden Jahren werden die Klinik Selhofen folgende Schwerpunkte in der Qualitatsentwicklung
beschaftigten:

Behandlungsangebot:

»  Weiterentwicklung und Uberpriifung der Behandlungsangebote sowohl im ambulanten Bereich
(suchtmedizinische Behandlungen in den Ambulatorien) sowie im stationaren Bereich
(Beschaftigungsangebote, Therapieplanung etc.).

e Einfuihrung und Evaluation des neuen Milieutherapiekonzepts mit systematisierter Pflegeplanung und
Bezugspersonsystem

Betrieb (Organisation, Infrastruktur):

e Uberarbeitung des Personalmanagementkonzepts und Uberpriifung/ Anpassung der Reglemente und
Richtlinien, (wie Personal- und Weiterbildungsreglement)

e Uberarbeitung / Anpassung des bestehenden Organigramms, Implementierung
¢ Renovation, Neugestaltung Vorplatz

Controlling / Qualititsmanagement i.e.S.:
e Teilnahme an ANQ-Messungen Psychiatrie, Optimierung der Datenqualitat, Benchmarking
e Erstmalige REKOLE-Zertifizierung 2013
* Rezertifzierung QuaTheDA 2014 gemass dem revidierten System 2012.

B5 Organisation des Qualititsmanagements

X Das Qualitadtsmanagement ist in der erweiterten Geschéftsleitung vertreten.

] Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
] Das Qualitadtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.
[J  Andere Organisationsform:

Fir obige Qualitéatseinheit stehen insgesamt | 50% Stellenprozente zur Verfiigung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, NAME Telefon E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
Regine Gysin 034 420 41 41 rg@selhofen.ch Stv. Geschaftsfuhrerin

Nicole Aebischer* 034 420 41 41 na@selhofen.ch Qualitats- / Sicherheitsbeauftragte
Martina Kupferschmid 034 420 41 41 mk@selhofen.ch Stv. Qualitatsbeauftragte
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C Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick {iber die Grésse des
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen Uber unser medizinisches, therapeutisches und
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter: www.spitalinformation.ch - Spitalsuche - Regionale
Suche > Klinikname - Klinik Selhofen > Kapitel ,Leistungen®.

Spitalgruppe
] Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit folgenden Standorten:

C1 Angebotsiibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete

Psychiatrie und Psychotherapie

C3 Kennzahlen Psychiatrie 2012

Kennzahlen ambulant

Anzahl Anzahl angebotene Durchschnittliche
durchgefiihrte Betreuungsplitze Behandlungsdauer
Behandlungen in Tagen
(Falle)
Ambulant 137 - - -
Kennzahlen stationar
Durchschnittlich Anzahl behandelter Durchschnittliche Geleistete
betriebene Betten Patienten Aufenthaltsdauer in | Pflegetage
Tagen
Stationar 20 227 32 7283
Fursorgerische
Unterbringung N 3 31 04
bei Eintritt

(unfreiwilliger Eintritt)

Hauptaustrittsdiagnose

ICD-Nr. | Diagnose Anzahl Patienten | In Prozent

FO Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Stérungen

F1 Psychische Stérungen und Verhaltensstorungen durch psychotrope 227 100
Substanzen

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

F3 Affektive Storungen

F4 Neurotische Stérungen, Belastungs- und somatoforme Storung

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen

F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

F7 Intelligenzminderung

F8 Entwicklungsstérungen

Verhaltensstérungen und emotionale Stérung mit Beginn in der

Fo Kindheit und Jugend

Total | 227 100%
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D Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kdnnen nur Spitaler
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen
(Messinstrument, Vorgehensweise - Siehe dazu Informationen fiir das Fachpublikum) und eine dhnliche
Struktur haben (Grésse, Angebot > Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

D1 Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

Die Messung der Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie
die Patienten (resp. Bewohner) das Spital (resp. die Institution) und die Betreuung empfunden haben.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

] Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht.
Begrindung

X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.

] Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2012 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

X In allen Kliniken / ] ...nur in folgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung
Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Durchschnittswert Zufriedenheit Angebot insgesamt
auf einer Skala von 1 bis 5, wobei 5 den hochsten und

Gesamter Betrieb 4.53 1 den tiefsten Zufriedenheitsgrad reprasentiert.
Referenzinstitution: 4.22

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Fallmanagement/Psychotherapie 4.35 Referenzinstitutionen: 4.19

e RS 4.24 Referenzinstitutionen: 4.05

Versorgung

Rahmenbedingungen 4.68 Referenzinstitutionen: 4.19

FEETITEE Ui SerEle O (aE e 4.65 Referenzinstitutionen: 4.23

Team

Fir detaillierte Ergebnisse der Patientinnenzufriedenheitsbefragung: siehe Anhang II.

] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrindung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitédlern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Mecon X Anderes externes Messinstrument

0 Picker Name des QuaTheSI-I1-40, Name des Institut fir Sucht- und
O PEQ Instruments | Stichtagserhebung alle Messinstituts Gesundheitsforschung
O MUPF(-27) zwei Jahre fur den ISGF, Zirich

0 POC(-18) stationaren Bereich

] PZ Benchmark

0 Eigenes, internes Instrument Bemerkung: zusatzlich fiihrt die Klinik ganzjahrig bei allen stationar
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behandelten Patientinnen die Patientenzufriedenheitsbefragung analog dem
QuaTheSI-I-40 durch

Beschreibung des Instruments diese Ergebnisse der internen Befragung werden jahrlich ausgewertet und
intern publiziert.

‘ Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Stichtagserhebung des ISGF, alle 2 Jahre, alle am Stichtag

Einschlusskriterien stationar behandelten Patientlnnen

Gesamtheit der zu

untersuchenden

Patienten Ausschlusskriterien | keine
Anzahl vollstdndige und valide Fragebogen 17
Ricklauf in Prozent 78%

Erinnerungsschreiben? | x Nein []Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben— zusatzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen —
konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kénnen. Deshalb haben viele Spitaler ein Beschwerde-
management oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

] Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.
Bezeichnung der Stelle Infodrog

Name der Ansprechperson -

Funktion Schweizerische Koordinationsstelle der stationaren
Therapieangebote im Drogenbereich

Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) Eigerplatz 5 PF 460 3000 Bern 14 Tel.: 031 376 04 01

Bemerkungen Schriftliche Information zum Beschwerdeverfahren mit
Kontaktdaten der Ombudsstelle wird den Patienten bei Eintritt
abgegeben.

Nebst der offiziell bezeichneten Ombudsstelle besteht fiir
Patienten wie fiir die Mitarbeitenden klinikintern die Méglichkeit,
Beschwerden und Verbesserungsvorschlage uber das interne
Verbesserungsmanagement an den/die Qualitatsbeauftragte/n zu
richten.

Im 2012 gingen insgesamt 3 schriftliche Meldungen von Patienten
ein, davon konnten 2 Verbesserungsvorschlage umgesetzt

werden.
Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Neugestaltung Vorplatz, Aufwertung des Vorplatzes | Patienten 2012 — 2015 (mit
inkl. Raucherplatz Infrastruktur Fassadenrenovation)
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D2 Angehorigenzufriedenheit

Die Messung der Angehorigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Angehdorigen der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der Angehérigen-
zufriedenheit ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patienten-
zufriedenheitsmessung nicht zulasst.

Wird die Angehorigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit nicht.

Begrindung ‘ wenig direkte Angehorigenarbeit

D3 Mitarbeiterzufriedenheit

Die Messung der Mitarbeiterzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Mitarbeiter
das Spital als Arbeitgeberin und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

] Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht.
Begrindung

X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.

] Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2012 ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2014

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

X In allen Kliniken / ] ...nur in folgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb 1.54 Die Zufriedenheit der Mitarbeiter kann grundsatzlich als sehr
hoch angesehen werden. Der Mittelwert bezieht sich auf eine
vier-stufige Skala wobei 1 fur sehr zufrieden und 4 fur stark
unzufrieden steht.

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrindung Die Mitarbeitenden wurden Uber die Ergebnisse der Befragung mindlich und

schriftlich informiert. Aus den Ergebnissen wurden entsprechende Massnahmen
abgeleitet (siehe unter Verbesserungsaktivitaten).

] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

‘ Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

O Externes Messinstrument
Name des Instruments Name des Messinstituts ‘
X Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments Schriftlicher Fragebogen mit 20 Items zur Arbeitszufriedenheit, in welchen jeweils
die Wichtigkeit und die Zufriedenheit auf einer vierstufigen Skala abgefragt wurden

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien an Personalretraite anwesende MA ( 67% aller Mitarbeitenden)
untersuchenden
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Mitarbeiter Ausschlusskriterien -

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 23
Rucklauf in Prozent 100% Erinnerungsschreiben? | x Nein [1Ja

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

Mitarbeiter-Information Erhdhung der Zufriedenheit | alle 6/2012 -4/2013
der MA mit der
Informationspolitik

D4 Zuweiserzufriedenheit
Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (Hausarzte, niedergelassene Spezialarzte) eine wichtige Rolle.
Viele Patienten lassen sich in dem Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt empfohlen hat. Die Messung der

Zuweiser-Zufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweiser den Betrieb und die
fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten empfunden haben.

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

] Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht.
Begrindung

X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.

] Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2012 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

] In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Bereich Beratung Therapie
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen / | Bereich arztlicher Dienst
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb 82% Anteil der Befragten, die insgesamt eher bis sehr zufrieden
sind.

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Beratung Therapie 89% Anteil der Befragten, die insgesamt eher bis sehr zufrieden
sind.

arztlicher Dienst 79% Anteil der Befragten, die insgesamt eher bis sehr zufrieden
sind.

] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung Die Ergebnisse wurden intern in den Bereichen besprochen und mit den Zuweisenden
wo angebracht Kontakt aufgenommen.

] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

O Externes Messinstrument
Name des Instruments Name des Messinstituts
X Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments Fragebogen mit 7 ltems, die auf einer vierstufigen Skala geratet bzgl. der
Zufreidenheit werden konnen. Iltems decken die Zusammenarbeit, die Information,
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| den Einbezug in die Behandlung usw. ab.

‘ Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

_ Einschlusskriterien Wahrend 4 Monaten im Jahr werden alle Arzte, Psychiater und
Gesamtheit der zu Sozialdienste der austretenden Patientlnnen befragt.
untersuchenden —

Zuweiser Ausschlusskriterien
keine
Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 60
Rucklauf in Prozent 53% Erinnerungsschreiben? ‘ x Nein ‘ [1Ja

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
personliche telefonische Beratung/Therapie wahrend Befraungsperiode
Kontaktaufnahme durch 2012

Fallmanagement mit
Zuweisenden, welche
geringe Zufriedenheit
angaben > Klarung der

Anliegen an

personliche Nachfassung Zusammenarbeit
bei nachster Befragung im alle wahrend Befragungsperiode
2013: Zuweisende, die 2013

geringe bekanntheit der
Angebote angeben, werde
angeschrieben mit Flyer

und auf
Bekanntheit der Angebot Infoveranstaltungen
der Klinik aufmerksam gemacht.

E ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fur Qualitdtsentwicklung in Spitéler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+,
die Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer
vertreten. Zweck des ANQs ist die Koordination und Durchfihrung von Massnahmen in der Qualitats-
entwicklung auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitats-
Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und
Zu verbessern.

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitdtsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Fir die
Typologie Rehabilitation hat der ANQ im Jahr 2012 noch keine spezifischen Qualitatsindikatoren empfohlen.

Weitere Informationen: www.ang.ch

Ein Indikator ist keine exakte Messgrdsse, sondern ein ,Zeiger, der auf ein mégliches Qualitatsproblem
hinweist. Ob tatsachlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.

E2 ANQ-Indikatoren Psychiatrie

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitditsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Die ANQ-
Messvorgaben gelten fiir alle Bereiche der stationaren Versorgung (inkl. psychiatrischer Abteilungen eines
akutsomatischen Spitals, Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken und Gerontopsychiatrie), nicht jedoch
fir Tageskliniken und ambulante Angebote.

Fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie hat der ANQ im Jahr 2012 noch keine spezifischen Qualitats-
messungen empfohlen.

Messbeteiligung
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Der Messplan 2012 des ANQs beinhaltet folgende Qualitatsmessungen Unser Betrieb nahm an

und -auswertungen fiir die stationdre Psychiatrie: folgenden Messthemen teil:
Ja Nein Dispens
Messung der Symptombelastung mittels HONOS Adults X O O
Messung der Symptombelastung mittels BSCL X N N
Erhebung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen mittels EFM X O O
Bemerkung
“ Informationen fiir das Fachpublikum ‘
‘ Auswertungsinstanz ‘ Evaluation Research Institute der Universitaren Psychiatrischen Klinik (UPK) Basel ‘

Erlduterung zu den einzelnen Messungen finden Sie in den nachfolgenden Kapiteln oder auf der Website
des ANQs: www.ang.ch/psychiatrie
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E2-1  Symptombelastung mittels HONOS Adults
HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) misst die Veranderung der Symptombelastung (im
ANQ als Delta zwischen Ein- und Austritt). Mit dem HoNOS wird das Gesamtbild der Situation eines
Patienten mittels 12 Items erhoben. Die Erhebung basiert auf der Befunderhebung der Fallfihrenden.

Weiterfihrende Informationen: www.anq.ch/psychiatrie

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / 1 ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

X In allen Kliniken / [] ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse

Der Gesamtbericht mit den Auswertungen wird zu gegebenem Zeitpunkt auf der ANQ Website
veroffentlicht: www.anq.ch/psychiatrie

Bemerkung

‘ Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
h Pati
untersuchenden Patienten Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Anzahl der untersuchten Patienten 118 In Prozent 100%
vom 01.07.2012 bis 31.12.2012
Bemerkung Anzahl entspricht Anzahl Patienten, die in der Periode vom 1.7.
bis 31.12.2012 behandelt wurden (unabhangig vom Ein- und
Austrittsdatum).
Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Datenerhebung mdégichst Beratung / Therapie 5/2012 bis 6/2013
benutzerferundlich
Optimierung gestalten, Riicklaufquote
Datenerhebung erhdhen
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E2-2  Symptombelastung mittels BSCL
BSCL (Brief Symptom Checklist) misst die Veranderung der Symptombelastung (im ANQ als Delta zwischen
Ein- und Austritt). Mit dem BSCL wird das Gesamtbild der Situation eines Patienten mittels 53 ltems
erhoben. Die Erhebung basiert auf der Eigensicht und Selbstwahrnehmung der Patienten.

Weiterfihrende Informationen: www.anq.ch/psychiatrie

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / 1 ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

X In allen Kliniken / [] ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse

Der Gesamtbericht mit den Auswertungen wird zum gegebenen Zeitpunkt auf der ANQ Website
veroffentlicht: www.anq.ch/psychiatrie

Bemerkung

‘ Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien | Alle Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
untersuchenden Patienten Ausschlusskriterien | Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Anzahl der untersuchten Patienten In Prozent
vom 01.01.2012 bis 31.12.2012 118 100%
Bemerkung Alle Patientlnnen, die in der Periode vom 1.7.2012 bis
31.12.2012 behandelt wurden (unabhangig vom Ein- und
Austrittsdatum).
Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Datenerhebung mdgichst 5/2012 bis 6/2013
benutzerferundlich
Optimierung gestalten, Riicklaufquote
Datenerhebung erhdhen
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E2-3  Freiheitsbeschrankende Massnahmen mittels EFM

Der EFM (Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen) erfasst als Mindestdatensatz den ethisch sehr
sensiblen und mit grésster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschrankenden Massnahmen.
Erfasst werden von den Fallfiihrenden bei Anwendung Isolationen, Fixierungen und Zwangsmedikationen
sowie gerontotypische Sicherheitsmassnahmen wie Steckbretter vor dem Stuhl, Bettgitter, ZEWI-Decken.

Freiheitsbeschrdnkende Massnahmen sollen in der Psychiatrie selten und nur in gut begriindeten
Ausnahmefallen eingesetzt werden, ndmlich dann, wenn durch die psychische Krankheit vom Patienten eine
akute Selbst- oder Fremdgefahrdung ausgeht. Die nationalen und kantonalen gesetzlichen Bestimmungen
sind dabei zwingend zu bertcksichtigen, insbesondere das neue Kinds- und Erwachsenenschutzgesetz
sowie die diesbeziiglichen kantonalen Einflihrungs- und Ausfiihrungsbestimmungen. Uberdies liegen der
Erfassung von freiheitsbeschrankenden Massnahmen die ethischen Richtlinien der Schweizerischen
Akademie der medizinischen Wissenschaften (SAMW) sowie die klinikinternen Richtlinien und
Bestimmungen zugrunde.

Weiterfihrende Informationen: www.anq.ch/psychiatrie

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Messung durchgefiihrt?

] Im ganzen Betrieb / [1 ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

] In allen Kliniken / ] ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse

Der Gesamtbericht mit den Auswertungen wird zu gegebenem Zeitpunkt auf der ANQ Website
veroffentlicht: www.ang.ch/psychiatrie

Bemerkung
Es wurden im Untersuchungszeitraum keine freiheitsbeschrankenden Massnahmen durchgefihrt.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
untersuchenden Patienten Ausschlusskriterien | Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Anzahl der untersuchten Patienten In Prozent

Vom 01.07.2012 bis 31.12.2012 0 -
Bemerkung Es wurden im Untersuchungszeitraum keine

freiheitsbeschrankenden Massnahmen durchgefihrt.
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F Weitere Qualitatsmessungen im Berichtsjahr 2012

F6 Weiteres Messthema

Messthema Katamnese

Was wird gemessen? Konsum, Behandlung, Zufriedenheit mit Lebensqualitat, Zielerreichung und
Behandlungseffekte 3 Monate nach Austritt

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

] In allen Kliniken / [1  ..nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Katamnesebefragung Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Fir die Auswertung der Katamnesebefragung 2012: siehe Anhang Il
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2012

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Katamnesebefragung
entwickelt

[1 Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

Gesamtheit der zu Patientinnen 3 Monate nach Austritt

untersuchenden .

Patienten Ausschlusskriterien
Patientinnen mit Aufenthalt < 7 Tage

Anzahl tatséachlich untersuchter Patienten 66 Anteil in Prozent 37%

Bemerkung
Zustellung des Fragebogens drei Monate nach Austritt, nach 3
Wochen telefonische Nachfassung
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H Verbesserungsaktivitaten und -projekte

Die Inhalte aus diesem Kapitel sind auch unter www.spitalinformation.ch zu finden.

H1  Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Zertifizierung
2002

erste Inspektion
im 2012

Angewendete Norm Bereich, der mit der Norm | Jahr der ersten
| Standard arbeitet
QuaTheDA
- Basismodul
- Stationare
Suchttherapie
und -
rehabilitation ganze Klinik
Betrieb Spitalapotheke
gemass Vorgabe Pflegedienst, arztlicher
Kantonsapothekeramt Dienst

Jahr der letzten
Rezertifizierung

2011

H2 Ubersicht iiber laufende Aktivititen und Projekte

Bemerkungen

nachste
Rezertifizierung:
2014

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitaten sowie der laufenden Qualitatsprojekte, welche
nicht bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Aktivitat oder Projekt (Titel) Ziel

kontinuierliche
interne Audits Verbesserung

jahrliche kontinuierliche
Aufrechterhaltungsaudits bzw. | Verbesserung
alle 3 Jahre Rezertifizeurng

Bereich

ganze Klinik

ganze Klinik

Leistungserfassung so | ganze Klinik

ausgestaltet, dass
Kostentragerrechnun

9

moglich, Vorbereitung

der Zertifizierung im
REKOLE Fruhjahr 2013

Umsetzung und
Einhaltung der

ganze Klinik

Richtlinien betreffend

Arbeitssicherheit und
EKAS Gesundheitsschutz

div. laufende Projekte

im Bereich Social
Media, neue
Werbekampagne
(Produktion von
Filmclips), neue
Marketing Drucksachen etc.

Uberarbeitung und
Systematisierung
Betriebskonzept,
Anpassung /
Abstimmung der Q-
Betriebskonzept Dokumentation
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Ressort Marketing

Laufzeit (von ... bis)

permanent

permanent

2011 bis 5/2013

permanent

permanent

7/2012 bis 4/2014
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H3  Ausgewahlte Qualitatsprojekte

In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte aus den Kapiteln D - F
genauer beschrieben.
* Projekte bzw. Verbesserungsaktivitdten (Neugestaltung Vorplatz / Aufwertung Raucherplatz, MA-
Information) sind noch nicht abgeschlossen.
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Schlusswort und Ausblick

Zusammenfassend konnen fiir das Berichtsjahr sowie ausblickend folgende Themenschwerpunkte
festgehalten werden:

e Der Aufbau der ambulanten suchtmedizinischen Behandlungen war ein Schwerpunkt des
Berichtsjahres 2012. Mit der Etablierung und dem bedarfsgerechten Ausbau dieses Angebots wird
sich die Klinik Selhofen auch in den nachsten Jahren beschaftigen. Dabei wird es vor allem auch
darum gehen, den Bekanntheitsgrad des Angebots bei Patientinnen und Zuweisenden zu steigern
und die Effizienz zu erh6hen, in dem geeignete Massnahmen zur Férderung der Verbindlichkeit der
Klientel umgesetzt werden.

¢ Nach Abschluss der Pilotphase des Projekts Doppeldiagnosebehandlung gilt es, die
Doppeldiagnosebehandlung, bekannt unter dem Namen ,Programm D+*, in ein fixes
Behandlungsangebot der Klinik Selhofen zu Giberfliihren und als solches zu kommunizieren.

* Im Behandlungs- und Therapiealltag wird die Einflihrung des Uberarbeiteten Milieukonzepts mit
systematischer Pflegeplanung und Bezugspersonensystem fiir die Klientel wie fiir den Pflegedienst
einen Mehrwert bringen.

Nebst diesen Schwerpunkten im Bereich der Behandlung und Angebote sind die Vorgaben und

Anforderungen, welche von externen Stellen an die Klinik Selhofen herangetragen werden, zahlreich und

komplex. Hier gilt es, die vorhandene Datengrundlage und die Qualitdt der Daten stetig zu Uberprifen

und an die internen und externen Bedurfnisse anzupassen. In diesem Zusammenhang sind insbesodnere

ZuU nennen:

Erfillung der Anforderungen an das Rechnungswesen und die Leistungserfassung (Zertifzierung
nach REKOLE)

Teilnahme an den ANQ-Messungen Psychiatrie und als Testklinik bei TarPsy
Tarifverhandlungen mit den Versicherern
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J Anhange

J1 Anhang I: Leistungscontrolling / Kenzahlen 2012 (Basis: 20 Betten)

Indikator 2012 Bemerkungen
Aufenthaltsstage 7283 max. mégliche Behandlungstage: 7300
Auslastung gesamt % 99.6%

Eintritte total

Wartezeit @ Tage 7 ab Erfallung der Auflage bis Eintritt
Alter bei Eintritt @ 34.0

Alter bis 22-jahrig bei Eintritt % 12.0%

Herkunft Kanton Bern % 94% Herkunft Stadt Bern + Kt. Bern allgemein
Herkunft Stadt Bern % 17% Prozent von Gesamteintritte

Herkunft ausserkantonal % 6%

Eintritte freiwillig % 97%

Eintritte Massnahme % 2%

Eintritte FFE % 1%

Entzug abgeschlossen 75% koérperliche Entgiftung bei Austritt abgeschlossen
Austritte

Austritte regular % 57%

disz. Entlassungen % 28%

Behandlungsabbruche % 15% inkl. Frhabbriche

Frahabbriiche % 6% weniger als 4 Aufenthaltstage

Anschlusssituation nach Austritt

Austritt mit stationarem Anschluss 17% % aller Austritte (inkl. Entlassungen und Abbriche), Code: 3
Austritt mit ambulantem Anschluss 35% % aller Austritte (inkl. Entlassungen und Abbriche), Code: 2
Austritt ohne prof. Anschluss 48% % aller Austritte (inkl. Entlassungen und Abbrtche), Code: 1
Aufenthaltsdauer

@ Aufenthaltsdauer 32 Tage

@ Aufenthaltsdauer gepl. Austritte 37 Tage

Behandlungstage Entzug 5828 1.-40. Tag

Behandlungstage Entwéhnung 1455 ab 41. Tag

Zielerreichung
Zielerreichung Patienten reg. Austritte 5.6

. . X Skala 1-7, 1 = kein Ziel erreicht, 7 = alle Ziele vollstéandig
Zielerreichung Fallmanagement reg. Austritte 5.3

erreicht
Zielerreichung Fallmanagement alle Austritte 4.4
Zufriedenheit
Patientenbefragung Rucklauf 70% Befragung der regular Austretenden
Patientenzufriedenheit 91% zufrieden bis sehr zufrieden
Personal
Personalfluktuation 7% innerhalb eines Jahres
Mitarbeitergesprache 100% einmal jahrlich
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J2  Anhang ll: Resultate Patientinnenzufriedenheitsbefragung ISGF 2012

Zusammenfassung Auswertung Patienteninnenzufriedenheit ISGF 2012

10. Stichtagserhebung zur Klientenzufriedenheit in stationdrer Suchttherapie QuaTheSI-140

Erhebungszeitraum 5. bis 9. Méarz 2012

Anzahl Institutionen und Stichprobengrosse gesamt 64 Institutionen, N=567 Patientlnnen
Stichprobengrosse Klinik Selhofen n =17 Patientlnnen
Stichprobengrosse Referenzgruppe n =550 Patientinnen

Die Resultate der Klinik Selhofen sind sehr erfreulich. Bei allen Fragen bis auf eine Ausnahme liegt die Zufriedenheit der Patientinnen der Klinik
Selhofen liber der Zufriedenheit der Referenzgruppe von Patientinnen aus anderen Instiutionen. Folgende Diagramme zeigen dies deutlich.

Haufigkeitsverteilungen Klinik Selhofen und Referenzgruppe

Zufriedenheit mit den Angeboten

M Selhofen (n=17 Pat.) Referenzgruppe (63 Institutionen, n=550 Pat.)
5.00
4.00
3.00 —
2.00 —
1.00 —

4.22 4.19 3.66 BY8] By 3.96 3.68 4.05 3.84 3.94
0.00
Angebot ir i dche  Grt ache  Kreati b Sportaktivititen  Arbeitsaktivititen Freizei bot dizinische, Angebot organisatorische
psychiatrische ausgewogen Ablaufe
Versorgung
Zufriedenheit mit den Rahmenbedingungen

M Selhofen (n=17 Pat.) Referenzgruppe (63 Institutionen, n=550 Pat.)
5.00
4.00 S
3.00 —
2.00 —
1.00 —

4.36 4.27 4.19 4.34 3.78 4.19
0.00
gutes Essen Zimmer geniigt meinen kann Hausordnung akzeptieren  informiert iber Rechte/Pflichten angemessene Sanktionen Bei Ruckzugsméglichkeiten
Anspriichen Regelverletzung
Verstandnis und Akzeptanz durch Team

M Selhofen (n=17 Pat.) Referenzgruppe (63 Institutionen, n=550 Pat.)
5.00
4.00
3.00 A —
2.00 1 —
1.00 - —

433 4.12 3.94 4.01 3.92
0.00
Probleme/Wiinsche werden ernst dussere Lebenssituation werden Angehdrige werden einbezogen Anliegen als Frau/Mann ernst genommen  ausldnd. Herkunft ernst genommen
genommen einbezogen (Gender) (Migration)
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Fachliche und soziale Kompetenz des Teams |
M Selhofen (n=17 Pat.) Referenzgruppe (63 Institutionen, n=550 Pat.)
5.00
4.00 —
3.00 S
2.00 —
1.00 - —
4.53 4.11 4.05 4.27 4.17
0.00
gut empfangen Vertrauen ins Team Team hat Zeit als Mensch akzeptiert Team fachlich kompetent
Fachliche und soziale Kompetenz des Teams Il
M Selhofen (n=17 Pat.) Referenzgruppe (63 Institutionen, n=550 Pat.)
5.00
4.00 - —
3.00 7 ——
2.00 1 —
1.00 - —
4.40 4.12 4.17 4.19 4.09
0.00
Weiss, an wen wenden Team informiert (iber Drogen usw. Substitutionsbediirfnisse ernst Anschlusslésung nach Austritt Wiedereinstieg ins Leben beachtet
genommen
Persénliche Entwicklung durch Behandlung
B Selhofen (n=17 Pat.) Referenzgruppe (63 Institutionen, n=550 Pat.)
5.00
4.00
3.00 1
2.00 A
1.00 -
4.26 4.15 4.39 4.08
0.00 -
besseres Verstandnis fir Lebensituation/ neue Handlungsinstrumente errungen Leben positiv verandert wichtigste (Teil)Ziele erreicht
Abhangigkeit
Zusammenfassung Zufriedenheit
M Selhofen (n=17 Pat.) Referenzgruppe (63 Institutionen, n=550 Pat.)
5.00
4.00 —
3.00 A —
2.00 1 —
1.00 - —
BiSi} 4.19 4.10 4.23 4.22
0.00
Zufriedenheit mit Angeboten Zufriedenheit mit Rahmenbedingungen Verstdndnis und Akzeptanz durch Team  Fachliche und soziale Kompetenz des Personliche Entwicklung durch
Teams Behandlung
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J3  Anhang lll: Auswertung Katamneseergebnisse 2012

Die untenstehenden Ergebnisse beziehen sich auf die Katamnesebefragung im Jahr 2012.

Vom 1.1.-31.12.2012 wurden insgesamt 177 Katamnesefragebogen verschickt, wovon 66 zurtck
geschickt wurden. Dies entspricht einem Riicklauf von 37%. In 117 Fallen wurde durch die
Patientenadministration eine telefonische Nachfrage getatigt, wobei dies in 19 Fallen zum Rucklauf
fuhrte (29% aller zurtickgeschickten Fragebogen).

Veranderung des Konsumverhaltens* |Nachbehandlung

& nie
W weniger als vor Entzug

gleiche Menge wie vor \ 32%

dem Entzug )
& mehr als vor Entzug 3%

* Konsum des wahrend dem Klinikaufenthalt entzogenen 47% der Nachbehandlungen wurden wéahrend dem Aufenthalt
Hauptsuchtmittels seit Austritt in Selhofen organisiert. 89% Patientinnen geben an, mit der
erhaltenen Nachbehandlung zufrieden zu sein.

W stationar
W stationdr und ambulant
ambulant

W keine

Teilnahme an Substitutionsprogramm | Zufriedenheit mit Lebensqualitit

soziale Kontakte

70%
30%
53%
Lebensunterhalt 47%
57%
43%

Arbeit

86%
Wohnen 14% ‘
/ Z P / Z )

¥ w v
0% 20% 40% 60% 80% 100%

& Methadon & Subutex Heroin & keine

M eher bis sehr zufrieden B eher bis gar nicht zufrieden

Zielerreichung beziiglich Sucht Auswirkungen der Behandlung

3%

W vollstandig ™ grosstenteils ein wenig & gar nicht W positiv & keine negativ
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