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Impressum   

Herausgeber    

Die Vorlage für diesen Qualitätsbericht wird von H+ herausgeben: 
H+ Die Spitäler der Schweiz  
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern  
Siehe auch: www.hplus.ch/de/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht

    

                                                            

 

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

Beteiligte Kantone / Gremien  

 

Die Vorlage für den Qualitätsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der 
Steuerungsgruppe von QABE (Qualitätsentwicklung in der Akutversorgung bei 
Spitälern im Kanton Bern) erarbeitet.   

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

Siehe auch: 
www.hplus.ch/de/servicenav/h_verband/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik
_fkqa

    

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

Partner    

 

Die Qualitätsmessungen des ANQs (de: Nationaler Verein für Qualitäts-
entwicklung in Spitälern und Kliniken; fr: Association nationale pour le 
développement de qualité dans les hôpitaux et les cliniques) wurden 
aufgenommen und sind im Kapitel E beschrieben.  

Siehe auch: www.anq.ch

   

Zielpublikum  

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

Bezeichnungen  

Um die Lesbarkeit des Qualitätsberichts zu erhöhen wird meist nur die männliche Bezeichnung 
verwendet. Mit Patienten, Ärzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Geschlechter 
gemeint, also Patientinnen und Patienten, Ärztinnen und Ärzte, Spezialistinnen und Spezialisten.

http://www.hplus.ch/de/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht
http://www.hplus.ch/de/servicenav/h_verband/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik
http://www.anq.ch
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A  Einleitung  

Die Kantonalen Psychiatrischen Dienste Sektor Nord 
www.psychiatrie-nord.sg.ch  

 
Leistungsauftrag 
Der Leistungsauftrag ergibt sich aus dem kantonalen Psychiatriekonzept von 1989 und der  
Spitalplanung von 1995. Darin wird der psychiatrische Versorgungsauftrag formuliert: 
Die psychiatrische Versorgung ist in Bezug auf die privatärztliche Tätigkeit dezentral und 
patientennahorganisiert. Die Dienste des öffentlichen Gesundheitswesens werden subsidiär zur  
privatärztliche Tätigkeiten erbracht. Der Versorgungsauftrag besteht aus Prävention, Diagnostik, 
Behandlung, Betreuung und Rehabilitation von (erwachsenen) Menschen mit einer psychischen 
Störung, sofern sie mit psychiatrischen, d.h. medizinischen und psychosozialen Mitteln behandelbar sind. 
Weitere Aufgaben bestehen in der Aus-, Fort- und Weiterbildung, in der Gutachtertätigkeit sowie in der 
Förderung der Lehre und Forschung.  

 

Organisation 
Die Kantonalen Psychiatrische Dienste - Sektor Nord (KPD-SN) sind seit 2012 eine öffentlich-rechtlich 
selbständigen psychiatrische Institution zur Beratung, Betreuung und Behandlung von psychisch,  
psychosomatisch kranken und seelisch belasteten Erwachsenen und Betagten.  
Zu diesem Zweck betreiben die KPD-SN am «Hauptsitz» in Wil eine Psychiatrische Klinik mit 223 Betten,  
eine allgemeinpsychiatrische Tagesklinik, ein Ambulatorium sowie ein Spezialpflegeheim für chronisch  
psychisch kranke Menschen mit 94 Plätzen. Zudem führen die KPD-SN drei externe Psychiatrische  
Zentren.  

 

PSYCHIATRISCHE KLINIK WIL 
Die Psychiatrische Klinik Wil gewährleistet die stationäre Psychische Versorgung des Sektor Nord. Sie  
garantiert rund um die Uhr die Aufnahme von psychisch kranken Erwachsenen. Patientinnen und  
Patienten, die keiner stationären Behandlung mehr bedürfen, werden in die Weiterbetreuung  
teilstationärer und ambulanter Institutionen des Nachsorgenetzes oder eines niedergelassenen Arztes  
entlassen. Die Psychiatrische Klinik Wil bietet nebst einer Tagesklinik und einem Ambulatorium folgende  
Behandlungsbereiche an:  

 

Allgemeine Psychiatrie (Akut- und Langzeitpsychiatrie) 
• Menschen vom 18. (vereinzelt auch jüngere) bis zum 60. Altersjahr 
• mit akuten, subakuten und chronischen Störungen aus dem gesamten psychiatrischen Diagnosespektrum (ICD-10 
F0 - F6)  

 

Gerontopsychiatrie (Akut- und Rehabilitation) 
• ältere Menschen ab dem 60. Altersjahr (vereinzelt auch jüngere) 
• mit akuten, subakuten und chronischen Störungen aus dem gesamten psychiatrischen Diagnosespektrum (ICD-10 
F0 - F6)  

 

Psychotherapie und Psychosomatik 
• Menschen bis zum 60. Altersjahr 
• mit akuten, subakuten und chronischen Störungen vor allem aus dem Spektrum der neurotischen Persönlichkeits- 
und Verhaltensstörungen (ICD-10 F4 - F6)  

 

Suchttherapie (Drogen und Alkohol) 
• Menschen vom 18. (vereinzelt jüngere) bis zum 60. Altersjahr 
• mit psychiatrischen Störungen – bedingt durch psychotrope Substanzen (ICD-10 F1)  

 

Forensik 
Die Fachabteilung Forensik erbringt innerhalb der KPD-SN für stationäre, teilstationäre und ambulante  
Patientinnen und Patienten forensische Konsilien, führt für diese Patientengruppen Begutachtungen durch  

http://www.psychiatrie-nord.sg.ch
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und steht für allgemeine forensische Fragen zur Verfügung, in Einzelkontakten und im Rahmen von  
internen Fortbildungen. 

 
PSYCHIATRIEZENTREN 
Die Psychiatriezentren führen folgende Angebote: 
St. Gallen: Ein Ambulatorium mit Spezialsprechstunden, zwei Tageskliniken sowie ein stationäres Angebot für 
Kriseninterventionen werden unter einem Dach geführt. 
Rorschach: Neben einem Ambulatorium wird eine Tagesklinik geführt. 
Wattwil: Es besteht aus dem Ambulatorium und der 2011 eröffneten Tagesklinik. 

    

B  Qualitätsstrategie  

B1 Qualitätsstrategie und -ziele 

Ziel und Zweck des Qualitätsmanagementsystems ist die kontinuierliche Überprüfung und Verbesserung der 
Tätigkeiten in den KPD-SN. Das Qualitätsmanagement ist Teil der Unternehmenspolitik und dient als Lenkungs- und 
Führungsinstrument. Anhand des EFQM-Modells verbessern wir die Qualität unserer Arbeit und deren 
Rahmenbedingungen. 

 

Die Qualität ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert. 

  

B2 Zwei bis drei Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 2012 

- REKOLE ist inhaltlich umgesetzt und Führungsdaten sind sichergestellt 
- Führungsstandards sind implementiert 
- Berufsgruppen-spezifische Fort- und Weiterbildungskonzepte sind entwickelt und eingeführt  
- Das Modell mobiler Equipen ist weiter ausgebaut  
- Die Triage ist bereichsübergreifend sichergestellt bzw. verbessert 
- Mit einem neuen Konzept Sozialarbeit sind die Kooperationen ausgebaut  

   

B3 Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 2012 

- An allen KPD-SN Standorten sind ambulante Leistungen aufgebaut ( Konsiliar-/Liaisondienste und Spezialangebote) 
- Führungsschulungen  Kader wurden durchgeführt 
- mobile Equipments wurden eingeführt 

  

B4 Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren 

- Optimierung des Prozess- und Dokumentenmanagements  
- Aufbau von EFQM-Assessments (Pool) 
- Erweiterung des Clinical Risk Managements (CRM) Reportings  gemäss kantonaler Vorgaben  
- Einführung von Projektcontrolling zur Steuerung von Unternehmensprojekten und  Innovationsprozess  
- Auftritt Intranet (IMS) Verbesserung der Unternehmenskommunikation  
- Entwicklung und Umsetzung des EFQM Masterplan  
- Intensivierung  der Kooperation mit dem KPD-SS 
- Einführung und Optimierung Internes und externes Beschwerdemanagement  
- Einführung elektronisches Medikamentenmanagement  
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B5 Organisation des Qualitätsmanagements 

Organigramm (Grafik)  

 
Das Qualitätsmanagement ist in der Geschäftsleitung vertreten. 

 
Das Qualitätsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt. 

 

Das Qualitätsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt. 

 

Andere Organisationsform: 

 

Für obige Qualitätseinheit stehen insgesamt 150 Stellenprozente zur Verfügung. 

 

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tätigkeitsgebiet 

Marcel Roos MSc  +41 (0)71 913 13 21 

 

marcel.roos@gd-
kpdw.sg.ch 

Leiter Qualitätsmanagement 

Master of Public Administration 
Susan Hamilton  

+41 (0)71 913 13 17 susan.hamilton@ gd-
kpdw.sg.ch 

Wissenschaftl. Mitarbeiterin QM 

 

C  Betriebliche Kennzahlen und Angebot 

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Überblick über die Grösse des 
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen über unser medizinisches, therapeutisches und 
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter: www.spitalinformation.ch

 

 Spitalsuche  Regionale 
Suche  Klinikname 

 

Spital / Klinik XY  Kapitel „Leistungen“.  

Spitalgruppe 

 

Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit folgenden Standorten:  

  

C1 Angebotsübersicht 

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitälern / 
Institutionen, Belegärzten etc.) 

Psychiatrie und Psychotherapie 
An allen Standorten Gegenseitige Konsiliar- und 

Liaisonsdienstemit Spitälern, Heimen 
und Justizvollzugsanstalten 

 

Heilungsprozesse sind komplex und bedürfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergänzung 
zum ärztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstützen.  

Angebotene therapeutische 
Spezialisierungen 

An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-netz 
(mit anderen Spitälern / Institutionen, 
niedergelassenen Therapeuten etc.) 

Diabetesberatung 

  

Ergotherapie An allen Standorten 

 

Ernährungsberatung Wil und St. Gallen 

 

Logopädie 

  

Neuropsychologie Wil und St. Gallen v.a. mit niedergelassenen Therapeuten 

Physiotherapie Wil 

 

Psychologie An allen Standorten  

 

Psychotherapie An allen Standorten 

 

http://www.spitalinformation.ch
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C3 Kennzahlen Psychiatrie 2012 

Kennzahlen ambulant 

 
Anzahl 
durchgeführte 
Behandlungen 
(Fälle) 

Anzahl angebotene 
Betreuungsplätze 

Durchschnittliche 
Behandlungsdauer 
in Tagen 

 
Ambulant 4071 --- --- --- 

Tagesklinik 649 74 
35.3 
(Behandlungstage/Au
stritte) 

--- 

 

Kennzahlen stationär 

 

Durchschnittlich 
betriebene Betten 

Anzahl behandelter 
Patienten  

 

Durchschnittliche 
Aufenthaltsdauer in 
Tagen 

Geleistete 
Pflegetage 

Stationär 223 2049 (Fälle) 
43.9 
(Pflegetage/Austritte) 80604 

Fürsorgerische 
Unterbringung  
bei Eintritt 
(unfreiwilliger Eintritt) 

--- 431 

   

Hauptaustrittsdiagnose  

ICD-Nr. 

 

Diagnose Anzahl Patienten In Prozent  

F0 Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Störungen 155 8.5 

F1 
Psychische Störungen und Verhaltensstörungen durch psychotrope 
Substanzen 

440 24.0 

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 351 19.1 

F3 Affektive Störungen  531 29.0 

F4 Neurotische Störungen, Belastungs- und somatoforme Störung 198 10.8 

F5 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 7 0.4 

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 124 6.8 

F7 Intelligenzminderung 17 0.9 

F8 Entwicklungsstörungen 0 0 

F9 
Verhaltensstörungen und emotionale Störung mit Beginn in der 
Kindheit und Jugend 11 0.6 

 

Weitere 0 0 

 

Total 

 

1834 100% 

   

D  Zufriedenheitsmessungen  

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitäler ist Vorsicht geboten. Es können nur Spitäler 
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen 
(Messinstrument, Vorgehensweise  Siehe dazu Informationen für das Fachpublikum) und eine ähnliche 
Struktur haben (Grösse, Angebot  Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot). 
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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. 

 
Begründung 

 
Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit. 

x  Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeführt. 

  

 

Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

 

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 

 

Die nächste Messung ist vorgesehen im Jahr: 

  

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

x Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... 

  

...nur an folgenden 
Standorten: 

  

In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder... 

  

...nur in folgenden 
Kliniken / Fachbereichen / 
Abteilungen: 

  

Messergebnisse der letzten Befragung 

 

Zufriedenheits-Wert  Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb 

  

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert 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. 

 

Begründung Publikation lediglich im Rahmen eines Benchmarks angezeigt. 

x Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitälern verglichen (Benchmark). 

 

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

  

Anderes externes Messinstrument 

  

Mecon 

  

Picker 

  

PEQ 

  

MüPF(-27) 
x POC(-18) 

  

PZ Benchmark 

Name des 
Instruments 

 

Name des 
Messinstituts 

   

Eigenes, internes Instrument 

 

Beschreibung des Instruments 

   

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Einschlusskriterien 

 

Alle austretenden Patientinnen und Patienten. 
Gesamtheit der zu 
untersuchenden  
Patienten Ausschlusskriterien 

 

Verweigerung, zu geringe Deutschkenntnisse etc. 

Anzahl vollständige und valide Fragebogen 

 

Rücklauf in Prozent 

 

Erinnerungsschreiben? X Nein  Ja 

 

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben   zusätzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen 
– konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern können. Deshalb haben viele Spitäler ein 
Beschwerdemanagement oder eine Ombudsstelle eingerichtet.   
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Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle? 

 
Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle. 

Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.  

Bezeichnung der Stelle  KVP-Beschwerden 

Name der Ansprechperson Bruno Facci 

Funktion Leiter Qualitätsmanagement 

Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) Mail (via KVP-Meldeportal) 

x 

Bemerkungen Personeller Wechsel per 1.4.2013: neu Marcel Roos 

  

D2  Angehörigenzufriedenheit  

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

Wird die Angehörigenzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

 

Nein, unser Betrieb misst die Angehörigenzufriedenheit nicht. 

 

Begründung 

 

Ja, unser Betrieb misst die Angehörigenzufriedenheit. 

x Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeführt. 

  

Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

x 

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 

 

Die nächste Messung ist vorgesehen im Jahr: 

  

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

x Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... 

  

...nur an folgenden 
Standorten: 

  

In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder... 

  

...nur in folgenden 
Kliniken / Fachbereichen / 
Abteilungen: 

  

Messergebnisse der letzten Befragung 

 

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb 

  

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert 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. 

 

Begründung keine 

 

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

 

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

Externes Messinstrument    

Name des Instruments 

 

Name des Messinstituts 

 

x  Eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instruments in Übereinstimmung mit dem NAP-Standard 
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Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Einschlusskriterien 

 
Alle Angehörigen, die auf einer Station oder auf der 
Angehörigenberatungsstelle vorstellig wurden Gesamtheit der zu 

untersuchenden 
Angehörigen Ausschlusskriterien 

 
Verweigerung, ungenügende Deutschkenntnisse etc. 

Anzahl vollständige und valide Fragebogen 

  
Rücklauf in Prozent 

 
Erinnerungsschreiben? x Nein  Ja 

 
Verbesserungsaktivitäten 

Titel  Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 

Werden zur Zeit erarbeitet 

         

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. 

 

Begründung 

 

Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit. 

  

 

Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeführt. 

X   Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

 

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2008 Die nächste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013 

 

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

x Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... 

  

...nur an folgenden 
Standorten: 

  

In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder... 

  

...nur in folgenden 
Kliniken / Fachbereichen / 
Abteilungen: 

   

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

Externes Messinstrument x  

Name des Instruments Mitarbeiterzufriedenheit Name des Messinstituts MECON 

   Eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instruments 

  

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Einschlusskriterien 

  

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Mitarbeiter Ausschlusskriterien 

  

Anzahl vollständige und valide Fragebogen 

 

Rücklauf in Prozent 

 

Erinnerungsschreiben?  Nein  Ja 
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D4  Zuweiserzufriedenheit  

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (Hausärzte, niedergelassene Spezialärzte) 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. 

 

Begründung 

 

Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit. 

  

 

Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeführt. 

x  Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

 

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2010 Die nächste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013 

 

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

x Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... 

  

...nur an folgenden 
Standorten: 

  

In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder... 

  

...nur in folgenden 
Kliniken / Fachbereichen / 
Abteilungen: 

  

Messergebnisse der letzten Befragung 

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb 

  

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. 

 

Begründung Publikation lediglich im Rahmen eines Benchmarks angezeigt. 

x Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitälern verglichen (Benchmark). 

 

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

Externes Messinstrument x 

Name des Instruments Zuweiserzufriedenheit Name des Messinstituts MECON 

   Eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instruments 

  

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Einschlusskriterien 

  

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Zuweiser Ausschlusskriterien 

  

Anzahl vollständige und valide Fragebogen 

 

Rücklauf in Prozent 

 

Erinnerungsschreiben?  Nein  Ja 
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E  ANQ-Indikatoren  

Im Nationalen Verein für Qualitätsentwicklung in Spitäler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+,  
die Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgenössischen Sozialversicherer 
vertreten. Zweck des ANQs ist die Koordination und Durchführung von Massnahmen in der Qualitäts-
entwicklung auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitäts-
Messungen in Spitälern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualität zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und 
zu verbessern.   

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitätsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Für die 
Typologie Rehabilitation hat der ANQ im Jahr 2012 noch keine spezifischen Qualitätsindikatoren empfohlen.   

Weitere Informationen: www.anq.ch

  

Ein Indikator ist keine exakte Messgrösse, sondern ein „Zeiger“, der auf ein mögliches Qualitätsproblem 
hinweist. Ob tatsächlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.  

E2 ANQ-Indikatoren Psychiatrie  

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

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

Messbeteiligung  
Unser Betrieb nahm an 
folgenden Messthemen teil:  

Der Messplan 2012 des ANQs beinhaltet folgende Qualitätsmessungen 
und -auswertungen für die stationäre Psychiatrie: 

Ja Nein Dispens 
Messung der Symptombelastung mittels HoNOS Adults x 

  

Messung der Symptombelastung mittels BSCL x 

  

Erhebung der Freiheitsbeschränkenden Massnahmen mittels EFM x 

  

Bemerkung  

  

Informationen für das Fachpublikum 

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

 

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

 

http://www.anq.ch
http://www.anq.ch/psychiatrie
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E2-1 Symptombelastung mittels HoNOS Adults  

HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) misst die Veränderung 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 Fallführenden.   

Weiterführende Informationen: www.anq.ch/psychiatrie

   

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

x Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... 

  

...nur an folgenden 
Standorten: 

  

In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, oder... 

  

...nur in folgenden Kliniken / 
Fachbereichen / Abteilungen: 

   

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Einschlusskriterien Alle Patienten der Erwachsenenpsychiatrie  Gesamtheit der zu 
untersuchenden Patienten 

Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Anzahl der untersuchten Patienten 
vom 01.07.2012 bis 31.12.2012 

 

In Prozent 

 

Bemerkung  

  

E2-2 Symptombelastung mittels BSCL  

BSCL (Brief Symptom Checklist) misst die Veränderung 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.  

Weiterführende Informationen: www.anq.ch/psychiatrie

   

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

x Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... 

  

...nur an folgenden 
Standorten: 

  

In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, oder... 

  

...nur in folgenden Kliniken / 
Fachbereichen / Abteilungen: 

   

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Einschlusskriterien Alle Patienten der Erwachsenenpsychiatrie  Gesamtheit der zu 
untersuchenden Patienten Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Anzahl der untersuchten Patienten  
vom 01.01.2012 bis 31.12.2012 

 

In Prozent 

  

Messergebnisse 

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

 

Bemerkung  

 

Messergebnisse 

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

 

Bemerkung  

 

http://www.anq.ch/psychiatrie
http://www.anq.ch/psychiatrie
http://www.anq.ch/psychiatrie
http://www.anq.ch/psychiatrie
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E2-3 Freiheitsbeschränkende Massnahmen mittels EFM   

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

Freiheitsbeschränkende Massnahmen sollen in der Psychiatrie selten und nur in gut begründeten 
Ausnahmefällen eingesetzt werden, nämlich dann, wenn durch die psychische Krankheit vom Patienten eine 
akute Selbst- oder Fremdgefährdung ausgeht. Die nationalen und kantonalen gesetzlichen Bestimmungen 
sind dabei zwingend zu berücksichtigen, insbesondere das neue Kinds- und Erwachsenenschutzgesetz 
sowie die diesbezüglichen kantonalen Einführungs- und Ausführungsbestimmungen. Überdies liegen der 
Erfassung von freiheitsbeschränkenden Massnahmen die ethischen Richtlinien der Schweizerischen 
Akademie der medizinischen Wissenschaften (SAMW) sowie die klinikinternen Richtlinien und 
Bestimmungen zugrunde.  

Weiterführende Informationen: www.anq.ch/psychiatrie

    

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

 

Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... 

  

...nur an folgenden Standorten: 

  

In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, oder... 

 

x ...nur in folgenden Kliniken / 
Fachbereichen / Abteilungen: 

Akut-, Langzeit- und 
Gerontopsychiatrie 

  

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Einschlusskriterien Alle Patienten der Erwachsenenpsychiatrie  Gesamtheit der zu 
untersuchenden Patienten Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Anzahl der untersuchten Patienten  
Vom 01.07.2012 bis 31.12.2012 

 

In Prozent 

 

Bemerkung  

 

F  Weitere Qualitätsmessungen im Berichtsjahr 2012 

F2 Stürze (andere als mit der Methode LPZ)  

Messthema Stürze (andere als mit der Methode LPZ) 

Was wird gemessen? 

  

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

 

Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... 

  

...nur an folgenden Standorten: 

  

In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder... 

 

x ...nur in folgenden Kliniken / 
Fachbereichen / Abteilungen: 

Gerontopsychiatrie 

 

Messergebnisse 

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

 

Bemerkung  

 

Messergebnisse 

Anzahl Stürze total Anzahl mit 
Behandlungsfolgen 

Anzahl ohne 
Behandlungsfolge 

Wertung der Ergebnisse / 
Bemerkungen 

    

http://www.anq.ch/psychiatrie
http://www.anq.ch/psychiatrie
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Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

x Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 
Begründung  keine 

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

 
Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2012 

x Das Instrument wurde betriebsintern 
entwickelt. 

Name des Instruments: 

  
Das Instrument wurde von einer 
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. 

Name des Anbieters / der 
Auswertungsinstanz: 

 

F3 Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)  

Messthema Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ) 

Was wird gemessen? 

  

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

 

Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... 

  

...nur an folgenden Standorten: 

  

In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder... 

 

x ...nur in folgenden Kliniken / 
Fachbereichen / Abteilungen: 

Gerontopsychiatrie 

  

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

x Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 

Begründung  keine 

 

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

 

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2012 

x Das Instrument wurde betriebsintern 
entwickelt. 

Name des Instruments: 

  

Das Instrument wurde von einer 
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. 

Name des Anbieters / der 
Auswertungsinstanz: 

 

Messergebnisse 

Anzahl vorhandene Dekubitus 
bei Spitaleintritt / Rückverlegung 

Anzahl erworbene Dekubitus 
während dem Spitalaufenthalt 

Wertung der Ergebnisse / 
Bemerkungen 
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F4 Freiheitsbeschränkende Massnahmen   

Messthema Freiheitsbeschränkende Massnahmen 

Was wird gemessen? Dokumentation der Häufigkeit im Verhältnis der Gesamtfälle und der Massnahme pro 
Fall 

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

 
Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... 

  
...nur an folgenden Standorten: 

  

In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder... 

 

x ...nur in folgenden Kliniken / 
Fachbereichen / Abteilungen: 

Akut-, Langzeit- und 
Gerontopsychiatrie 

  

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 

Begründung  keine 

 

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

 

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2012 

  

Das Instrument wurde betriebsintern 
entwickelt. 

Name des Instruments: 

 

x Das Instrument wurde von einer 
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. 

Name des Anbieters / der 
Auswertungsinstanz: 

EFM (ANQ) 

   

G  Registerübersicht  

Register und Monitorings können einen Beitrag zur Qualitätsentwicklung und längerfristigen Qualitäts-
sicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren 
Betrieben werden über mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um längerfristig 
und überregional Trends erkennen zu können.  

Nimmt der Betrieb an Registern teil? 

x Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil. 

 

Begründung Nicht notwendig für die Psychiatrie. 

 

Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.  

        

Messergebnisse 

Freiheitsbeschränkende Massnahmen Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 
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H  Verbesserungsaktivitäten 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 / 
Standard arbeitet 

Jahr der ersten 
Zertifizierung  

Jahr der letzten 
Rezertifizierung 

Bemerkungen 

EFQM 
Gesamtklinik 2008 2010 Nächste 

Zertifizierung  offen 

EKAS Gesamtklinik 2008 2012 Nächste offen 

Sicherheit IT 2008 

 

Nächste 2013 

 

Labor 2008 2010 Durch Verein für 
medizinische 
Qualitätskontrolle 

 

Röntgen 2008 2010 Durch Firma für 
Röntgenbedarf 

 

Apotheke 2008 2011 durch 
Kantonsapotheke 

 

Naturpark 2005 2012 Erholungsraum für 
Patienten und 
Mitarbeitende 

 

Culinarium Küche 2012 

     

I   Schlusswort und Ausblick  

 

Wir arbeiten in den KPD-SN seit 1999 mit dem Qualitätsmanagementmodell EFQM. Schon dreimal wurde 
Die KPD-SN erfolgreich zertifiziert: 2004 mit dem «Committed to Excellence», 2008 und 2010 mit dem 

 

«Recognised for Excellence». Diese Tradition verpflichtet. Noch im September 2011 hat Geschäftsleitung  
einen Fahrplan zur nächsten Auditierung beschlossen. Den Auftakt machten die im Frühling 2012 von 
allen Geschäftsleitungsmitgliedern zu ausgewählten Teilkriterien zusammengetragenen Zahlen, Dokumente 
und Informationen. Ein weiterer Schwerpunkt war die Aufarbeitung der von den Assessoren Ende 2010 
festgestellten «Qualitätslücken». So forcierten die KPD-SN das Prozessmanagement, definierten den 
Behandlungsprozess in einem ersten Fachbereich, führte ein Pilotprojekt «Dokumentenmanagement» 
durch und formulierte den Innovationsprozess. 

 

Die Qualitätszirkel – als«Rückgrat» unseres Qualitätsmanagements – leisteten auch 2012 ausgezeichnete 
Arbeit. Das nächste grosse Ziel, auf das sich die KPD-SN vorbereitet uns auch im kommenden Jahr 
mit aller Sorgfalt vorbereiten, ist die Bewerbung um den Esprix. 
Ein sehr erfolgreiches EKAS-Audit im Sommer 2012 und ein  ebensolches unserer Apotheke im Herbst 2012 
waren zwei weitere erfreuliche Qualitätsereignisse. 

http://www.spitalinformation.ch

