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Die im Bericht verwendeten Symbole fur die Spitalkategorien Akutsomatik,
Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module
einzelne Kategorien betreffen.

Beteiligte Kantone / Gremien

vm Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
B E Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei
Spitélern im Kanton Bern) erarbeitet.

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

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

fkga

it

*: '-l 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 auszufillen.

Partner

Die Qualitatsmessungen des ANQs (de: Nationaler Verein flr Qualitats-

a n g entwicklung in Spitélern und Kliniken; fr: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hdpitaux 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 erhthen 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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Einleitung

Die Psychiatrischen Dienste Graublinden (PDGR) sichern die psychiatrische Versorgung der
Erwachsenen im Kanton Graubiinden. Die PDGR behandeln und betreuen alle psychiatrischen
Krankheitsbilder. Wir ermdéglichen unterschiedliche Behandlungen in Form von ambulanten
Sprechstunden, Tagesklinik-Strukturen oder stationaren Klinik-Aufenthalten. Im Heimbereich bieten wir
mit Wohnheimen und Wohngruppen sowie geschitzten Arbeitsplatzen (ARBES) individuelle
Mdglichkeiten fiir Menschen mit einer psychischen Beeintréachtigung oder geistigen Behinderung an.

Die PDGR sind eine selbststandige Anstalt des kantonalen 6ffentlichen Rechts. Sie bieten Aus- und
Weiterbildungsplatze fiir Assistenzarzte, fir Berufe im Gesundheitswesen, sozialpddagogische,
gewerbliche und kaufmannische Berufe an.

Die PDGR erbringen eine qualitativ hochstehende, umfassende Beratung, Behandlung und Betreuung fir
psychisch kranke oder behinderte Menschen.

Unsere Leistungen erbringen wir nach neuen, wissenschaftlich fundierten Erkenntnissen.

Der Psychotherapie und der individuellen Bezugspflege kommen hierbei ein hoher Stellenwert zu.
Komplementarmedizinische Behandlungsformen ergéanzen das therapeutische Angebot. Ausgangspunkt
der Behandlungen sind die persénlichen Anliegen der Betroffenen, die in einen gemeinsam entwickelten
Therapieplan aufgenommen werden. Das Angebot der PDGR im Klinikbereich:

e Ambulanter Psychiatrischer Dienst

Allgemeinpsychiatrische Tageskliniken

Akutpsychiatrie/Rehabilitation

Gerontopsychiatrie inkl. zwei Geronto-Tageskliniken und eine Memory-Klinik

Spezialpsychiatrie: Psychotherapie sationar, psychotherapeutsichen Tagesklinik, Behandlung von
Suchterkrankungen, Heroingestiitzte Behandlung, Tinnitus-Klinik

Forensischer Dienst stationar und ambulant

Hospitalisation von Mutter und Kind (Mutter-Kind-Station

Die stationare Versorgung wird in den Kliniken Beverin (Cazis) und Waldhaus (Chur) sichergestellt.

Die PDGR verfugen im Klinikbereich Uber 222 Betten. Die modernen hellen Einzel- und Doppelzimmer,
sind behindertengerecht ausgestattet. Seit Dezember 2011 fiihren die PDGR die Privatklinik MENTALVA
in Cazis. Die ambulanten Dienste und die allgemeinpsychiatrischen Tageskliniken sind firr die regionale
ambulante, sozialpsychiatrische, psychotherapeutische Versorgung zustandig (Standorte siehe Karte).

Unsere Angebote sind bedirfnisgerecht den regionalen und sprachlichen Gegebenheiten angepasst.
Die dezentrale Struktur gewahrleistet eine individuelle, flachendeckende Versorgung.
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Organisationsform

Die prozessorientierte Organisationsstruktur und die intensive Zusammenarbeit der verschiedenen
spezialisierten Berufsgruppen sichern eine hohe Behandlungsqualitat.

Verwaltungsratsprasident
F. Ramming, VRP

Direktion
J. Miiller, CEO / VGL

Unternehmenseinheit
Management
D. Schnider Neuweiler,
LUEM

Unternehmenseinheit Unternehmenseinheit

Kliniken Heimzentren
S. v. Blumenthal, CA E. Engel, L UE HZ
E. Felber, PDir

Qualitatsmanagement in den Psychiatrischen Diensten Graubiinden

Die Erstzertifizierung nach 1SO 9001 erfolgte im Jahr der Verselbstandigung 2001.

Die Rezertifizierung nach ISO 9001 wird im Mai 2013 erfolgen.

Weitere Informationen finden Sie unter www.pdgr.ch

Freundlich grissen

Ihre Psychiatrischen Dienste Graubiinden

Qualitatsbericht 2012
Psychiatrische Dienste Graublinden

V6.0

|
Unternehmenseinheit

Finanzen und Support
B. Meyer, VD
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Qualitatsstrategie

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

Zur Gewahrleistung einer hohen Prozess- und Ergebnisqualitat praktizieren wir eine Qualitatsstrategie
der kontinuierlichen Verbesserung.

Bei der Gestaltung und Verbesserung von Prozessen steht die hohe Zufriedenheit unserer externen und
internen Kunden im Mittelpunkt (Patienten, Zuweiser, Angehérige, Eigner, Mitarbeitende,
Auszubildende).

Aus der PDGR-Strategie werden messbare und stufengerechte Ziele formuliert. Diese erreichen wir
dank:

- einem systematischen Massnahmenmanagement

- einem regelmassigen Reporting Uber die Zielerreichung

- Erhebungen, deren Auswertungen laufend die Ergebnisqualitéat ausweisen
- klaren und damit beherrschten Prozessen (Prozessqualitat)

- dem Aufbau und der Weiterentwicklung von innovativen Angeboten
- einem systematischen Verbesserungsmanagement (Ideenpool)

- einem effizienten Beschwerdenmanagement
- einer kontinuierlichen und bedarfsgerechten Weiterbildung der Mitarbeitenden

X Die Qualitét ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.
B2 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2012

- Bericht zur Patientenzufriedenheit (externe Befragung)

- ANQ Ergebnismessung: Gute Werte im Vergleich zu den Durchschnittswerten
- Weiterentwicklung des QM-Systems

- Weiterbildung Assistenzarzte stationar und ambulant

B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2012

- Ziel bezlglich Patientenzufriedenheit erreicht
- Projekte ,Web-Auftritt*, ,Zuweisermarketing” und ,Personalmarketing” erfolgreich abgeschlossen
- Systematisches und einfaches Beschwerdenmanagement eingefiihrt und im QM-System implementiert

B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

- Mitarbeiterbefragung (2013)
- Vernetzung mit Behandlungspartnern ausbauen

- Ausbau des Leistungsangebotes im Tagesklinikbereich
- Systematische Mitarbeiterentwicklung

- ANQ Ergebnissmessung
- Komplexitat des QM-Systems begrenzen

B5 Organisation des Qualitatsmanagements

X Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéaftsleitung vertreten.

U Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
X Das Qualitadtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
] Andere Organisationsform:

Fir obige Qualitidtseinheit stehen insgesamt Stellenprozente zur Verfliigung.
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B6

Titel, Vorname, NAME
Qualitatsbeauftragte

Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Telefon (direkt)
+41 58 225 25 04

Domenika Schnider Neuweiler

Qualitatsleiter

+41 58 225 25 50

Jirg Baumberger

E-Mail
domenika.schnider@pdgr.ch

juerg.baumberger@pdgr.ch

Stellung / Tatigkeitsgebiet
Leiterin UE Management
Mitglied der Geschéaftsleitung

Bereichsleiter
Unternehmensplanung

und -entwicklung

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 tiber unser medizinisches, therapeutisches und
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter: www.spitalinformation.ch - Spitalsuche > Regionale

Suche > Klinikname - Psychiatrische Dienste Graubiinden - Kapitel ,Leistungen” oder unter www.pdgr.ch

Spitalgruppe

X

C1

Ambulant

Stationar

Quallitatsbericht 2012

Wir sind eine Klinikgruppe mit folgenden Standorten:

Angebotsiibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete

Ambulanter psychiatrischer Dienst

Ambulanter forensischer Dienst
Allgemeinpsychiatrische Tageskliniken

Gerontospychiartrische Tageskliniken
Gerontopsychiatrie: Memory Klinik ( Demenzabklarung)
Spezialpsychiatrie: Psychotherapeutische Tagesklinik
Spezialpsychiatrie: Heroingestiitzte Behandlung
Akutpsychiatrie

Rehabilitation

Gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatrie:

Psychotherapie fur Menschen Uber 55
Spezialpsychiatrie: Psychotherapie
Spezialpsychiatrie: Suchterkrankungen
Spezialpsychiatrie: Tinnitusbehandlung

Stationarer forensicher Dienst

Privatklinik MENTALVA

Mutter-Kind-Station

Ern&hrungsberatung

Physiotherapie

V6.0

Psychiatrische Dienste Graubiinden

Psychiatrische Dienste Graubiinden,
Klinik Waldhaus, 7000 Chur

Psychiatrische Dienste Graubiinden,
Klinik Beverin, 7402 Cazis

Zusammenarbeit im
Versorgungshetz

mit anderen Spitalern,
Institutionen, Belegarzten etc.

Standorte

St. Moritz, llanz, Davos,
Poschiavo, Thusis,

St. Maria, Scuol, Chur,
Cazis

Cazis

Chur, llanz, Davos,
St. Moritz

Chur, llanz

Chur

Chur

Chur, Ambulatorium Neumiihle
Chur/Cazis

Chur

Chur/Cazis

Cazis

Chur
Cazis
Chur
Cazis
Cazis
Cazis
Chur/Cazis KSGR

Niedergelassene

Chur/Cazis Therapeuten
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Heilungsprozesse sind komplex und bedtirfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergénzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstiitzen.

C2 Kennzahlen Akutsomatik 2012

Keine Kennzahlen, da die PDGR nicht in der Akutsomatik tatig sind

C3 Kennzahlen Psychiatrie 2012

Kennzahlen ambulant

Anzahl Anzahl angebotene Durchschnittliche
durchgefiihrte Betreuungsplatze Behandlungsdauer
Behandlungen in Tagen
(Falle)
Ambulant 5’335
Tagesklinik 20'996 (Tage) 87
Kennzahlen stationér
Durchschnittlich Anzahl behandelter | Durchschnittliche Geleistete
betriebene Betten Patienten Aufenthaltsdauer in | Pflegetage
Tagen
Stationér 219 1'969 38.6 76'019
Flrsorgerische
Unterbringung
bei Eintritt 239

(unfreiwilliger Eintritt)

Hauptaustrittsdiagnose

ICD-Nr. | Diagnose Anzahl Patienten | In Prozent
FO Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Stérungen 74 4
F1 Psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch psychotrope 457 25
Substanzen
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 315 18
F3 Affektive Stérungen 528 29
F4 Neurotische Stérungen, Belastungs- und somatoforme Stérung 196 11
F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen 12 1
F6 Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen 106 6
F7 Intelligenzminderung 5 0
F8 Entwicklungsstérungen 1 0
F9 Verhaltensstérungen und emotionale Stérung mit Beginn in der 13 1
Kindheit und Jugend
Weitere 91
Total | 1'798 100%
C4 Kennzahlen Rehabilitation 2012
Dazu haben wir keine Kennzahlen erhoben
C5 Kennzahlen Langzeitpflege 2012
Dazu haben wir keine Kennzahlen erhoben
Qualitatsbericht 2012 V6.0 Seite 8 von 21
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Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitaler ist Vorsicht geboten. Es kénnen nur
Spitéler miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen
(Messinstrument, Vorgehensweise - Siehe dazu Informationen fir das Fachpublikum) und eine &hnliche
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?

O Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht.
Begriindung
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.

XI  Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefuhrt.
[0 Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2012 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2015

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

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

] In allen Kliniken / [  ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... 2> Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Mittelwert Uber alle Bereiche;

Gesamter Betrieb
Ziel erreicht (mindestens 80%)

84.3%

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Bereich ambulant 93.1% Ziel erreicht (mindestens 80%)
Bereich stationar 77.3% Ziel knapp verfehlt (mindestens 80%)
Bereich Tageskliniken 82.5% Ziel erreicht (mindestens 80%)
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Mecon [0  Anderes externes Messinstrument

L] Picker Name des Name des
O PEQ Instruments Messinstituts
(] MiPF(-27)

X POC(-18)

[1 PZ Benchmark
[] Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments

Qualitatsbericht 2012 V6.0
Psychiatrische Dienste Graublinden
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Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Stationar und Tageskliniken:

Alle Patienten bei einer Mutation (Austritt oder Verlegung), welche
seit mindestens 48 Stunden eingetreten sind.

Mind. 24 Stunden zwischen zwei Erhebungen desselben
Patienten.

Einschlusskriterien Letzte zwei Wochen: Zusatzlich Befragung aller Patienten, welche
keinen Austritt in Aussicht haben.

Forensischer Bereich:
Befragung aller Patienten, welche seit mind. einer Woche auf der

Gesamtheit der zu

untersuchenden Sl Sk )
Patienten Ambulanten Bereich:
Alle Patienten, ab zweiten Besuch einer Sprechstunde.
Entwichene Patienten.
Wegen Fremdgefahr entlassene bzw. sehr aggressive Patienten.
Ausschlusskriterien Schwer kognitiv beeintrachtigte Patienten (bspw. Demenz).
Patienten unter 14 Jahren.
Patienten, die sich klar verweigern.
Mangelnde Sprachkenntnisse.
Erstkontakt (nur Ambulant).
Anzahl vollstandige und valide Fragebogen Ambulant 355, Stationar 313, Tageskliniken 240
Riicklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? | XI Nein | []Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben— zusétzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen —
konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kdnnen. Deshalb haben viele Spitéler 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 Unternehmensplanung und -entwicklung
Name der Ansprechperson Jurg Baumberger
Funktion Bereichsleiter
Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) +41 58 225 25 50, juerg.baumberger@pdgr.ch
Bemerkungen Ombudsstelle fiir die UE Heimzentren:

Ombudsfrau lic. jur. Elisabeth Blumer
Quaderstrasse 5, Postfach 26

7002 Chur

www.osab-gr.ch

D2 Angehorigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Angehdrigen 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 zulésst.

Wird die Angehérigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
X Nein, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit nicht.

Qualitatsbericht 2012 V6.0 Seite 10 von 21
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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.
Begriindung
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.

[0  Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefihrt.
XI  Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2010 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb 69.5%

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Direktion 77.4% Gesamtzufriedenheit der MA des Bereiches

UE Management 75.9% Gesamtzufriedenheit der MA der Unternehmenseinheit
UE Kliniken 69.3% Gesamtzufriedenheit der MA der Unternehmenseinheit
UE Heimzentren 71.0% Gesamtzufriedenheit der MA der Unternehmenseinheit
UE Finanzen und Support 67.2% Gesamtzufriedenheit der MA der Unternehmenseinheit
O 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 Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

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

Beschreibung des Instruments Fragebogen

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden — ; .
Mitarbeiter Ausschlusskriterien Praktikanten, Lernende/Studierende

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen
Riicklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? | []Nein | X Ja
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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.

O Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.
X Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2011 Die né&chste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2014

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

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

X In allen Kliniken / [1 ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 68.5 Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von
0 (= minimale Zufriedenheit) bis 100 (= maximale
Zufriedenheit).
Die Gesamtzufriedenheit ist der Mittelwert Gber alle
Messthemen.
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Leistungsspektrum 72.7 3 Fragen zum Messthema ,Leistungsspektrum®
Organisation 63.1 4 Fragen zum Messthema ,Organisation®
Einweisungsprozess 73.3 6 Fragen zum Messthema ,Einweisungsprozess*
Zusammenarbeit 72.0 8 Fragen zum Messthema ,Zusammenarbeit*
Berichtwesen 62.6 6 Fragen zum Messthema ,Berichtwesen*”
Patientenzufr. /Image 67.1 10 Fragen zum Messthema ,Patientenzufriedenheit / Image”
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des Instruments MECON- Name des Messinstituts MECON measure &
Zuweiserfragebogen consult GmbH
U Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments Standardisierte schriftliche Zuweiserbefragung; validiertes Messinstrument
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ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+,
die Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgenéssischen Sozialversicherer
vertreten. Zweck des ANQs ist die Koordination und Durchflihrung von Massnahmen in der Qualitats-
entwicklung auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitats-
Messungen in Spitélern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitét 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 Messgrésse, sondern ein ,Zeiger”, der auf ein mdgliches Qualitatsproblem
hinweist. Ob tatsachlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.

E1 ANQ-Indikatoren Akutsomatik

Messbeteiligung

Der Messplan 2012 des ANQs beinhaltet folgende Qualitatsmessungen Unser Betrieb nahm an
und -auswertungen fir die stationire Akutsomatik: folgenden Messthemen teil:
Ja Nein Dispens

Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape®
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape®
Messung der postoperativen Wundinfekte gemass SwissNOSO
Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ

Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ
Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ

SIRIS Implantat-Register

Bemerkung

In der Psychiatrie werden keine Akutmessungen durchgefiihrt

OoooooOod
XXX XXX X
OoooooOod

Erlauterung sowie Detailinformationen zu den einzelnen Messungen finden Sie in den nachfolgenden
Kapiteln oder auf der Website des ANQs: www.ang.ch
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E2 ANQ-Indikatoren Psychiatrie

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitdtsmessungen 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
Der Messplan 2012 des ANQs beinhaltet folgende Qualitidtsmessungen und - Unser Betrieb nahm an folgenden
auswertungen fiir die stationdre Psychiatrie: Messthemen teil:

Ja Nein Dispens
Messung der Symptombelastung mittels HONOS Adults X Ll Ol
Messung der Symptombelastung mittels BSCL X ] ]
Erhebung der Freiheitsbeschréankenden Massnahmen mittels EFM Il X Il
Bemerkung
Keine

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Evaluation Research Institute der Universitaren Psychiatrischen Klinik (UPK) Basel

Erlauterung zu den einzelnen Messungen finden Sie in den nachfolgenden Kapiteln oder auf der Website
des ANQs: www.ang.ch/psychiatrie

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 ltems erhoben. Die Erhebung basiert auf der Befunderhebung der Fallfihrenden.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.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:

] 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
verdffentlicht: www.ang.ch/psychiatrie
Bemerkung

Keine

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 740 In Prozent 100
vom 01.07.2012 bis 31.12.2012
Bemerkung Es sind nur die abgeschlossenen Falle beriicksichtigt
Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Schulung ANQ Key-User auf aktuellem UE Kliniken laufend

Stand
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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 Items
erhoben. Die Erhebung basiert auf der Eigensicht und Selbstwahrnehmung der Patienten.

Weiterfilhrende Informationen: www.ang.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:

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

Messergebnisse

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

Bemerkung

Keine

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 740 In Prozent 100
vom 01.07.2012 bis 31.12.2012

Bemerkung Es sind nur die abgeschlossenen Falle berlicksichtigt

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Schulung ANQ Key-User auf aktuellem UE Kliniken laufend

Stand
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Weitere Qualitatsmessungen im Berichtsjahr 2012

F1 Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Es wurden keine Messungen durchgefihrt
F2 Stiirze (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Stiirze (andere als mit der Methode LPZ)
Was wird gemessen? Anzahl Stiirze mit Verletzung, Anzahl Stiirze ohne Verletzung

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

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

] In allen Kliniken / 1  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... 2>

Messergebnisse

Anzahl Stiirze total Anzahl mit Anzahl ohne Wertung der Ergebnisse /
Behandlungsfolgen Behandlungsfolge Bemerkungen
13 10 3
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

F3 Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)

Es wurden 2 Félle an das Kantonale Gesundheitsamt gemeldet.
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F4 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Messthema Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Was wird gemessen? Anzabhl freiheitsbeschrankender Massnahmen / Anzahl Patienten, bei denen

freiheitsbeschrankende Massnahmen zur Anwendung kamen / Anzahl Massnahmen
pro Patient / Haufigkeit der freiheitsbeschrankenden Massnahmen-Arten / Dauer von
Fixationen und Isolationen

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

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

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

Messergebnisse

Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Isolation, Fixation, Sicherende Massahmen

Gegenlber Vorjahr insgesamt 19% Abnahme der
freiheitsbeschrankenden Massnahmen.

] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

XI Das Instrument wurde betriebsintern
entwickelt.

Name des Instruments:

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2012

Auswertung
~Sichernde Massnahmen*

[] Das Instrument wurde von einer
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt.

Name des Anbieters / der
Auswertungsinstanz:

F5 Dauerkatheter

Es wurden keine Messungen durchgefiihrt
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F6 Weiteres Messthema

Messthema Besondere Ereignisse

Was wird gemessen? Abgabe nicht verordneter Medikamente, Sachbeschadigung, sexuelle Belastigung,
Suizide, Selbstverletzung mit arztlicher Versorgung, Tatlichkeiten, Unfalle
Entweichungen

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

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

] In allen Kliniken / 1  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... 2>

Messergebnisse

Messthema Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Anzahl Ereignisse total, Anzahl Ereignisse pro Anzahl Ereignisse liegt im Vergleich mit den Vorjahren im
Ereignis-Art Ublichen Rahmen. Haufigste Ereignisse: Entweichung aus

geschlossener Station, verbale Drohungen.
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrundung
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2012

XI  Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Auswertung
entwickelt ,Besondere Ereignisse*
[] Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:
Registeriibersicht

Register und Monitorings kénnen einen Beitrag zur Qualitdtsentwicklung und l&angerfristigen Qualitats-
sicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren
Betrieben werden Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig
und Uberregional Trends erkennen zu kdnnen.

Nimmt der Betrieb an Registern teil?

X Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.
Begrindung | Aus heutiger Sicht kein Bedarf

O Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

H1 Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards
Angewendete Norm | Bereich, der mit der Norm / Jahr der ersten | Jahr der letzten | Bemerkungen
Standard arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung
Geschéftsleitung sowie
folgende
Unternehmenseinheiten: T
e Management ohne Gutsbetrieb | 2001 2013 LR
Kliniken alle 3 Jahre

Heimzentren
Finanzen und Support

Branchenlésung

Arbeitssicherheit PDGR 2006 2011

Klinik Waldhaus, Chur
Klinik Beverin, Cazis

Ambulante Dienste Rezertifizierung

FIENOLE Tageskliniken Sl alle 4 Jahre
Tageszentren
HeGeBe
Arbeitssicherheit H+ Jahrlich
nach EKAS, PDGR Es wird kein Zertifikat
Branchenlésung ausgestellt
4 Ringversuche
Qualitatskontrolle Labor Jahrl!ch : -
Es wird kein Zertifikat
ausgestellt
Laufend
ISGF HeGeBe Es wird kein Zertifikat
ausgestellt
Alternierend alle 2
BAG und Jahre
) . HeGeBe
Swissmedic Es wird kein Zertifikat
ausgestellt
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H2 Ubersicht Giber laufende Aktivitiaten und Projekte

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

Aktivitat oder Projekt (Titel) Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Messung der

ANQ Pilotprojekt Psychiatrie Ergebnisqualitat UE Kliniken laufend
Kompetente
psychiatrisch-psycho-
therapeutische
Behandlung von
Adoleszenzkonzept .Jugendhchen und . UE Kliniken 01.02.13/01.04.14
jungen Erwachsenen im
Alter von 18-25 Jahren
inkl. Sicherstellung der
ambulanten
Nachbetreuung.
R feesr geaUd Recovery intensivieren | UE Kliniken 01.01.12/30.06.13
werden)
Ein den Bedurfnissen -
Demenzgerechter Garten angepasster Garten UE Kliniken 01.01.12/31.05.13
ATK Scuol ':?Emeb”ahme L UE Kliniken 01.01.12/30.09.13
Poststationare, ambulante Poststationare -
pflegerische Behandlung Behandlung optimieren 2= NS UL e
Triage MECEDTRESS UE Kliniken 01.08.11/31.08.13

optimieren

Interdisziplindren
Behandlungsplan Behandlungsplan fur UE Kliniken 01.01.12/31.08.13
Patienten entwickeln

Konzept fir ein EKT-

Angebot UE Kiliniken 01.01.12/31.12.13

Elektrokrampftherapie (EKT)
Mitwirkung bei der
Entwicklung eines

TARPSY Dateniibertragung nationalen, leistungs- UE Finanzen und Support 01.01.11 /ca. 2015
orientierten Tarif-
systems als Pilotbetrieb.
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Schlusswort und Ausblick

Der Qualitatsbericht 2012 zeigt unsere wesentlichsten Massnahmen zur Qualitatsentwicklung auf, in
unserer Rolle als Leistungserbringer, als Arbeitgeber und Aus- und Weiterbildungsstatte.

Die stete Weiterentwicklung unserer Angebote, die laufende Optimierung unserer Prozesse und die
konsequente Kundenorientierung sind unsere zentralen Anliegen.

Die Ende 2011 erdffnete Privatklinik MENTALVA Ressort & Spa am Standort Cazis ist gut ausgelastet.
Sie schliesst die Angebotslucke fir Patienten mit einer Zusatzversicherung.

Das realisierte Projekt ,Zuweisermarketing” unterstitzt die Zusammenarbeit mit unseren
Behandlungspartnern. Das ebenfalls realisierte Projekt ,Personalmarketing” tragt dazu bei, unsere
Attraktivitat als Arbeitgeber weiter zu steigern.

Gezielte Mitarbeiterférderung, der Erhalt der motivierenden Betriebskultur sind uns zentrale Anliegen.
Unsere Mitarbeitenden verfligen Uber eine hohe fachliche und soziale Kompetenz.

Als Aus— und Weiterbildungsstatte sichern wir nachhaltig die Nachwuchsférderung.

Dank engagierten Mitarbeitenden, innovativen Angeboten, einem ausgewogenen und gut abgestimmten
Zielsystem sowie einem griffigen Massnahmenmanagement kdnnen wir unsere Dienstleistung auch
kinftig bedarfsgerecht sicherstellen. An dieser Stelle ein herzliches Dankeschén allen Mitarbeitenden.
Unseren Kunden danken wir fur das Vertrauen in die PDGR.

Die konstante Qualitatssicherung und Qualitédtsentwicklung bleiben auch in den kommenden Jahren unter
den neuen gesetzlichen Grundlagen ein zentrales Thema und eine tagliche Herausforderung.

Wir sind bereit dafiir und freuen uns darauf.

Alles sollte so einfach wie méglich gemacht werden, aber nicht einfacher.
(Albert Einstein)
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