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Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitdler der Schweiz erstellt. Die Vorlage des
Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik, Psychiatrie, Reha-
bilitation und Langzeitpflege fur das Berichtsjahr 2013.

Der Qualitatsbericht ermdglicht einen systematischen Uberblick tiber die Qualititsarbeiten eines Spitals oder
einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen Qualititsmanagements sowie die
Ubergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu Befragungen, Messbeteiligungen, Register-
teilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Programme sowie Pro-
jekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kdnnen, durfen die
Angaben zu Angebot und Kennzahlen der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem
muss den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden.

Zielpublikum
Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement und Mit-
arbeitende aus dem Gesundheitswesen, Gesundheitskommissionen und Gesundheitspolitik sowie der Versi-

cherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Bezeichnungen

Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichts zu erhthen wird meist nur die mannliche 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

Vorwort H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitdtsbewusstsein. Nebst der Durchflihrung von
zahlreichen internen Qualitatsaktivitdten, nehmen sie an mehreren nationalen Messungen teil. In der
Akutsomatik bzw. Psychiatrie erhoben die Spitéler und Kliniken im Berichtsjahr 2013 Qualitatsindikatoren
gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
bereits zum dritten bzw. zweiten Mal. In der Rehabilitation begannen die flachendeckenden Messungen am 1.
Januar 2013. Ausserdem wurden 2013 erstmals nationale Messungen bei Kindern- und Jugendlichen in der
Akutsomatik und Psychiatrie durchgefihrt.

Die Sicherheit fur Patientinnen und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungsqualitat. Die
Stiftung Patientensicherheit Schweiz lancierte 2013 die nationalen Pilotprogramme ,progress! Patientensi-
cherheit Schweiz". Diese sind Bestandteil der Qualitatsstrategie des Bundes fiir das Schweizerische Gesund-
heitswesen und werden vom Bundesamt flir Gesundheit finanziert. Die ersten beiden Programme fokussieren
auf die Sicherheit in der Chirurgie und die Sicherheit der Medikation an Schnittstellen.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fir eine Steigerung der
Qualitat. Die von H+ empfohlene und von einigen Kantonen geforderte Verdffentlichung von Qualitats-
berichten ist sinnvoll. Wir hoffen, Ihnen mit dem Qualitatsbericht 2013 der Clienia Schldssli AG wertvolle
Informationen liefern zu kdnnen.

"Unsere Behandlung ist individuell abgestimmt und w issenschaftlich fundiert.

Wir nehmen uns Zeit fur Sie."
Prof. Dr. Dr. Martin E. Keck, Arztlicher Direktor und Chefarzt Privatstationen Clienia Schldssli AG

Die Clienia Schldssli AG ist eine 100%ige Tochter der Clienia AG, die aus dem Zusammenschluss der
traditionsreichen Familienunternehmen Kilinik Littenheid und Klinik Schléssli hervorgegangen ist.

Gemass Psychiatrieplanung hat die Clienia Schléssli AG einen Versorgungsauftrag fur die Region Zur-
cher Oberland mit rund 300'000 Einwohnern und nimmt diesen an vier Standorten wahr. Die Clienia
Schléssli AG ist eine anerkannte Ausbildungsinstitution fir angehende Facharzte in Psychiatrie und Psy-
chotherapie und bietet auch Praktikumsplatze an fir soziale und therapeutische Berufe.

Clienia Schldssli Privatklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Oetwil am See (CLS)

Unsere Angebote umfassen nebst den Stationen fiir die Grundversorgung Uberregionale Spezialangebote
wie Privatstationen, Psychotherapiestationen und diverse andere Schwerpunkte. Bei Diagnostik und Be-
handlung werden korperliche Umstéande ebenso bertcksichtigt wie psychologische und soziale Gegeben-
heiten. Unsere Dienstleistungen werden kantonal, gesamtschweizerisch und Uber die Landesgrenzen
hinaus angeboten. Unser Aufnahme- und Notfalldienst ist rund um die Uhr besetzt.

Vor dem Hintergrund einer gemeindenahen Versorgung fuhren wir Polikliniken mit diversen Spezial-
sprechstunden, Tageskliniken sowie Konsiliar- und Liaisonpsychiatrische Angebote an diesen Standorten:

Clienia Psychiatriezentrum Wetzikon (PZW S) und Amb  ulatorium Wetzikon (PZW B)

Beide Institutionen sind Teil der Clienia Privatklinik Schldssli und umfassen eine Poliklinik fir Erwachsene
ab 18 Jahren, Spezialsprechstunden, eine erwachsenenpsychiatrische Tagesklinik, einen psychologi-
schen und alterspsychiatrischen Dienst mit Memory Clinic sowie eine Alterstagesklinik.

Mit dem PZW und ABW stellen wir die ambulante und teilstationare psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung der Region sicher und garantieren wahrend der Offnungszeiten den Notfalldienst.

Clienia Psychiatriezentrum Uster (PZU)

Das Clienia Psychiatriezentrum Uster mit seinen zwei Standorten am Schachenweg (vis-a-vis Spital) und
an der Asylstrasse (Personalhochhaus des Spitals) leistet wohnortnahe Hilfe in Zusammenarbeit mit
Haus- und Spezialéarzten, Psychotherapeuten, Kliniken und Spitalern sowie Heimen und sozialpsychiatri-
schen Institutionen.

Clienia Psychiatriezentrum Mannedorf (PZM)

Das Clienia Psychiatriezentrum Méannedorf ist zustandig fur die Region rechtes Zurichseeufer, Pfannen-
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stiel und Teile des Ziurcher Oberlands: ein Gebiet, in dem rund 120 000 Menschen leben. Wir leisten im
kantonalen Auftrag wohnortnahe, schnelle Hilfe in Zusammenarbeit mit Haus- und Spezialarzten, Psych-
iatern und Psychotherapeuten, 6ffentlichen und privaten Diensten, Kliniken und Spitalern. Wenn stationa-
re psychiatrische Behandlungen notwendig sind, arbeiten wir mit den zustéandigen regionalen Kliniken
zusammen.

Praxisstandorte Zurich Opéra und Bellevue

Im Neurozentrum Bellevue sowie im Gesundheitszentrum Dufourstrasse (Praxis Opéra) bieten wir qualifi-
zierte ambulante Weiterbehandlung an. Das auf den Privatstationen S3 und T3 der Clienia Privatklinik
Schldssli etablierte Behandlungskonzept "Pravention, Diagnostik und Therapie von Stressfolgeerkrankun-
gen" hat unter anderem zum Ziel, die begonnene stationdre Behandlung (spezialisierte Psychotherapie
und differentielle Pharmakotherapie) méglichst nahtlos in ambulantem Rahmen weiterzufihren, im Ideal-
fall durch den gleichen Therapeuten. Unser Angebot in Zirich beinhaltet zudem Angehoérigengesprache.
In begrenztem Umfang sind auch ambulante Vorgesprache vor Eintritt mdglich. Es besteht eine konsilia-
rarztliche Zusammenarbeit mit dem Neurozentrum Bellevue und bei Bedarf die Mdglichkeit von Laborun-
tersuchungen in der Praxis am Bellevue.

Zahlen und Fakten 2012

12 Stationen mit 215 Betten

3 Tageskliniken mit 65 Pflegeplatzen
Ambulante Angebote

639 Mitarbeitende

Weiterfihrende Informationen finden Sie unter: www.clienia.ch
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B Qualitatsstrategie

B1  Qualitatsstrategie und -ziele
Qualitatsstrategie

Der Verantwortliche Organisationsentwicklung auf Stufe Gruppe - Stabsfunktion — leitet und koordiniert
Qualitatsprojekte, stellt die Veranderungs- und Verbesserungsprozesse sicher und fiihrt den Clienia —
Qualitatszirkel. Qualitatsverantwortliche sind alle Filhrungspersonen. Sie nehmen diese Funktion ge-
mass ihrer Fihrungsverantwortung wahr.

Das Qualitatsmanagement der Clienia-Gruppe wird unter dem Fokus von Business Excellence nach
dem Total Quality Modell der EFQM (European Foundation for Quality Management) betrieben.

Der Rahmen unserer Qualitatsbemiihungen bildet die gemeinsame Qualitatspolitik. Sie ist aus Leitbild,
Vision und Mission abgeleitet. Die Clienia-Gruppe nimmt eine aktive und filhrende Rolle in nationalen
(ANQ) und kantonalen Qualitatsprojekten wahr.

Regelmassige Zufriedenheitsstudien in den ambulanten und stationaren Betrieben mit denselben In-
strumenten bei Patienten, Angehdrigen, Zuweisern und Mitarbeitern bilden die Eckpfeiler fir die kontinu-
ierliche Verbesserung unserer Dienstleistungen und Angebote. Aufgrund des erkannten Verbesserungs-
potentials dieser Umfragen werden Massnahmen getroffen und ergebnisfokussiert umgesetzt.

Ein aktives internes Benchmarking und der Vergleich mit anderen Kliniken dienen dazu, Verbesse-
rungspotenzial konsequent zu erkennen und auszuschoépfen.

Ein gruppenweites Projektportfoliocontrolling dient dazu, die Zielerreichung von Projekten, Massnahmen
und Ressourcen konsequent zu steuern und zu tberwachen.

Die Betriebe der Clienia-Gruppe verbessern sich kontinuierlich und erstreben jeweils die nachst héhere
Stufe des EFQM — Modells, die Assessments erfolgen durch SAQ.

Fur die Weiterentwicklung einer aktiv gelebten, praxisbezogenen Qualitat sorgen die Quality Councils
der Kliniken unter der Leitung des Gruppen — Qualitatsverantwortlichen.

Die Clienia-Gruppe ist Mitglied bei:

« Mitglied Swiss Association for Quality (SAQ)

e Mitglied Swiss Society for Quality Management in Health Care (SQMH)
e Mitglied H+ qualité

e Swiss Excellence Forum

Medizinische und pflegerische Qualitat

Auf nationaler Ebene hat die ANQ in Delegation des Bundesamts fiir Gesundheit Vorgaben fiir einen
Qualitatsvergleich der psychiatrischen Institutionen gemacht. Dies beinhaltet die Aspekte Behandlungs-
outcome (gemessen mit der Fremdbeurteilungs-Skala HONOS und der Selbstbeurteilungsskala BSCL;
jeweils am Delta von Austritts- minus Eintrittswert) und freiheitsbeschrankende Massnahmen. Bis 2018
wird wohl noch ein Kurzfragebogen zur Patientenzufriedenheit dazu kommen.

Wichtig ist in einem ersten Schritt, die kontinuierliche Verbesserung der Datenqualitdt ANQ (bessere
Prozesse bei der BSCL, mehr Schulung und Controlling beim HoNOS; anhaltende Anstrengungen in der
kritischen Erfassung freiheitsbeschrankender Massnahmen). Eine rasche Reaktion auf publizierte Daten
(Stellung der Clienia-Institutionen im nationalen Vergleich) gegebenenfalls mit Verbesserung der Be-
handlungsqualitéat wird in einem zweiten Schritt Fokus unserer Anstrengung sein.

Ein wesentlicher Teil des TQM ist die Erbringung hoher Qualitat in den Kernbereichen (hervorragende
medizinische und pflegerische Qualitat). Hier ist die Strukturqualitat (z.B. Anzahl Stellen fiir Fallfihrende,
Organisation von Spezialangeboten usw.), aber vor allem die Prozessqualitat (Aushildung der Mitarbei-
ter, etablierte Psychotherapiemethoden, Deeskalations-Massnahmen, Umgang mit Psychopharmaka
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usw.) wichtig. Strategisch ist bis 2018 vorgesehen, dass sich die Kliniken in den verschiedenen Prozes-
sen anndhern und so etwas wie ein Clienia-Standard fir verschiedene Behandlungs-Segmente entsteht
(z.B. Trauma, Borderline, Burnout, Depression, Abhangigkeitserkrankungen usw.).

Klares strategisches Ziel sollte die kontinuierliche Verbesserung der medizinischen und pflegerischen
Qualitat sein. Dazu gehdrt auch, die Nahe zu aktuellem Wissen (durch Kooperationen mit Universitaten,
Fachhochschulen und andere Anstrengungen zum Wissensmanagement) zu halten bzw. weiter zu ver-
grossern.

Ziele und Schwerpunkte Qualitditsmanagement und Orga  nisationsentwicklung

Den Rahmen unserer Qualitditsbemihungen bildet die gemeinsame Qualitatsstrategie. Diese ist aus
Leitbild, Vision und Mission abgeleitet.
Die zuklnftige Organisationsentwicklung stiitzt sich dabei auf folgende strategische Schwerpunkte:

1) EFQM bildet den Rahmen fiir die Organisationsentwicklung auf Gruppenebene sowie der ein-
zelnen Standorte

2) Gewabhrleistung der Strategiekonsistenz durch Gesamtkoordination sdmtlicher OE-Aktivitaten
auf Gruppenebene & Integration des QM in die bestehende Fihrungsstruktur

3) Starkung der EFQM-Kompetenz

4) Gemeinsames Kennzahlen-Cockpit auf Gruppenebene

5) Ermdglichung interner und externer Benchmark-Vergleiche

6) Separate EFQM-Zertifizierung via SAQ/EPRIX pro Standort (CLL, CLS, CLB, CLW) bis 2017

7) EFQM Zertifizierung R4E auf Gruppenebene 2018

Die neue OE Organisation stellt diese Schwerpunkte sicher und ermdglicht die Weiterentwicklung unse-
res Unternehmens im Sinne von EFQM.

Ablauforganisation Clienia Gruppe und Standorte

e Gruppenleitungs-Sitzung: QM-Themen als Standard-Traktandum in der GRL-Sitzung

 QM-Koordinationssitzung: Regelmassige libergeordnete Treffen der Bereiche P&E und dem
OE-Verantwortlichen Gruppe (Koordination, Steuerung und Unterstitzung von Q-Projekten)

e Qualitatszirkel: Zeitliche befristete Qualitatszirkel mit thematischen Schwerpunkten (Aufbau
nach Bedarf; standortbezogen oder gruppenweit); Koordination standortbezogener Qualitatszir-
kel durch P&E, standortuibergreifende Qualitatszirkel durch OE-Verantwortlichen

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

B2  Zwei bis drei Qualitdtsschwerpunkte im Berichtsj ahr 2013

Leanmanagement in der Praxis 3. Welle

Im Rahmen des Lean-Managements haben wir im Jahr 2013 insgesamt 6 Einheiten in das Lean-
Management eingefiihrt und wahrend eines Jahres begleitet. Dies betraf die Einheiten A0, A2,B 3, E
0, D1, PZM TK. Ende 2013 sind 22 Abteilungen im Lean-Management integriert. Den Fokus setzten wir
primar auch hier auf dem strukturellen Aufbau kontinuierlicher Verbesserungsprozesse, um in letzter
Konsequenz mehr Zeit fir unsere Patienten zu generieren und die Qualitat der Dienstleistungen zu stei-
gern. Neben den mannigfaltigen kleinen Verbesserungen im direkten Arbeitsumfeld wurden im Rahmen
von themenbezogenen und meist interdisziplindren Blitzkaizens (mehrstiindige Workshops zur Erarbei-
tung einer umsetzbaren Verbesserung) insgesamt 23 lanciert wobei 15 bereits umgesetzt sind.

Im Jahr 2014 werden wir den Weg des Lean-Managements weiter konsequent beschreiten und dieses in
weiteren 4 Abteilungen, insbesondere auch im Supportbereich, einfiihren.

Auf dem Weg zu Excellence EFQM

Das Resultat aus dem Assessment von 2012 (R4E 3 Star) zeigte uns eindriicklich unsere Starken wie
auch Verbesserungspotentiale auf. Entsprechend haben wir im Jahr 2013 den Aufbau eines EFQM-
basierten Kennzahlensystems als Bestandteil eines integrierten Managementsystems vorangetrieben.
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Zuweiserbefragung

Alle drei Jahre erheben wir im Hinblick auf eine kontinuierliche Qualitatsverbesserung in der Clienia-
Gruppe die Zufriedenheit unserer Zuweiser. Die Befragung erfolgte 2013 mit einem Kurzfragebogen mit
Fragen zu elf Themenfeldern. Die Zuweiserbefragung 2013 zeigte mit einem Ricklauf von rund 30 % ein
konstant gutes Resultat fir die Clienia-Gruppe, wurde doch die allgemeine Zufriedenheit unserer Zuwei-
ser mit einer Bewertung «sehr zufrieden» nach wie vor auf hohem Niveau eingestuft. Innerhalb der Clie-
nia-Gruppe unterscheiden sich die Werte zwischen den Clienia Privatkliniken Littenheid und Schléssli
nicht wesentlich.

Clienia Schlossli AG

In der Clienia Privatklinik Schlossli erzielte die Zufriedenheitsstudie in der Gesamtbewertung der Zu-
sammenarbeit auf dem Werteniveau «sehr zufrieden» eine leichte Steigerung gegeniiber der Messung
im Jahr 2010. Die folgende Grafik zeigt die Mittelwerte der Fragen in den einzelnen Themenfelder im
Jahresvergleich. Sehr gute Resultate wurden in Bezug auf das Angebotsspektrum und Zuweisungsver-
fahren, die Fachkompetenz, das Fortbildungsangebot sowie die Informationspolitik mit Bewertungen
«sehr zufrieden» erreicht. Punktuell haben sich die Bewertungen hinsichtlich Fachkompetenz, Fortbil-
dungsangebot sowie Informationspolitik in Vergleich zum Jahr 2010 deutlich verbessert. Themenberei-
che, welche die direkte Kommunikation mit unseren Zuweisern betreffen, wie Erreichbarkeit der An-
sprechpersonen, Einbezug in wichtige Entscheide, Austrittsformalitdten und Netzwerkarbeit, wurden im
Durchschnitt mit «zufrieden» bewertet.

Die Bewertung der Erreichbarkeit der Ansprechpersonen sowie der Austrittsformalitaten hat sich leicht
verschlechtert, daftir konnten im Hinblick auf den Einbezug in wichtige Entscheide sowie die Netzwerk-
arbeit bessere Werte erzielt werden.

Neues, webbasiertes Kunden- und Mitarbeitendenreakt  ionssystem

Am 1. Juli 2013 wurde das neue Kunden- und Mitarbeitendenreaktionssystem (KMR) erfolgreich einge-
flihrt. Dieses erweitert das bisherige Critical Incident Reporting System(CIRS). Das webbasierte Melde-
system ermdoglicht es allen Anspruchsgruppen samtlicher Institutionen der Clienia-Gruppe, ihre Anliegen
direkt online mitzuteilen. Neu kénnen externe Kunden Lob, Verbesserungsvorschlage, Kritik und Rekla-
mationen sowie kritische Zwischenfalle ber ein Onlineformular auf unserer Website melden. So wird die
direkte Bearbeitung durch die zustandige Fuhrungsperson ermdglicht. Seit der Neuaufschaltung sind in
der ganzen Clienia-Gruppe Uber 260 Meldungen eingegangen. Erfreulich ist, dass bereits knapp ein
Viertel der Meldungen durch unsere Patienten, Angehérige, Zuweiser sowie durch andere externe An-
spruchsgruppen erfolgt sind. Interne und externe Meldungen Uber das KMR tragen wesentlich zur konti-
nuierlichen Entwicklung unserer Dienstleistungsqualitat und zu weiteren Innovationen bei. Ziel ist es, im
Jahr 2014 mit geeigneten Marketingmassnahmen den externen Bekanntheitsgrad unseres nieder-
schwelligen Meldesystems weiter zu steigern.

B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2013

Zuweiserzufriedenheit Clienia Privatklinik Schlgssli 2010 Clienia Privatklinik Littenheid 2010
Clienia Privatklinik Schlssli 2013 Clienia Privatklinik Littenheid 2013
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psychologi- Entscheide des Austritts- Zuweiserinfos* dungsangebot Verdanderungen werkarbeit mit der Zu-
schen Ansprech- berichts fir externe sammenarbeit
partner Fachpersonen
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260 100 %

Patient 46 18%
Angehoriger 3 1%
Zuweiser 1 0%
Nachbehandler 0 0%
Behordenvertreter 0 0%
Patientenorganisation 0 0%
Mitarbeitende 202 78%
Anwohner 2 1%
Andere 6 2%

B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Auf dem Weg zu Excellence EFQM
e Analyse und Massnahmen aus ersten ANQ-Ergebnissen ableiten und umsetzen
* Kennzahlensystem auf Gruppen- und Klinikebene aufbauen und etablieren
* Neue OE/QM Struktur festigen
e Q-Zirkel Clienia-Gruppe etablieren
» Projekt Integrierte Versorgung Ambulant, Stationér, Teilstationér
e Akutisierung der Tageskliniken

B5 Organisation des Qualititsmanagements

Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.
Das Qualitadtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

><|:||:|><

Andere Organisationsform: QM ist integrierter Bestandteil des Managementsy-
stems .
Unterstutzt wird das Management durch den Bereich Projekte
und Entwicklung.

Aufgrund unseres integrierten Qualitaitsmanagements ist eine
konkrete Benennung der fiir das Qualitdtsmanagement zur
Verfligung gestellten Stellenprozente nicht moglich.

B6  Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualititsmanag  ement

Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
David Bosshard 044 929 82 29 david.bosshard@ Klinikdirektor
clienia.ch
Stephan Frei 044 929 82 57 stephan.frei@ Leiter Projekte und Entwicklung
clienia.ch Risk-Management
Quialitatsbericht 2013 V7.0 Seite
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C Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick tber die Grésse des
Spitals und sein Angebot.

Unter diesem Link finden Sie den aktuellen Jahresbericht aufgeschaltet:
www.clienia.ch

Weitere Informationen Uiber unser medizinisches, therapeutisches und spezialisiertes Leistungsangebot finden
Sie auch auf dem Spitalportal unter: www.spitalinformation.ch - Spitalsuche - Regionale Suche > Klinik-
name -> Clienia Schldssli AG—> Kapitel ,Leistungen®.

Spitalgruppe

X Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit und folgendem Angebot:

folgenden Standorten: Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation Langzeitpflege

Clienia Littenheid AG, 9573 Littenheid
- Clienia EPD Frauenfeld
- Clienia EPD Sirnach
Clienia Schléssli AG, 8618 Oetwil
- Clienia PZU Uster
- Clienia PZM Mannedorf
- Clienia PZW Wetzikon
Clienia Winterthur AG, 8400 Winterthur
- Clienia Gr.praxis Winterthur
- Clienia Gr.praxis Oerlikon

Clienia Uetikon AG, 8707 Uetikon O O | X

C1l Angebotsibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitélern / Institutio-
nen, Belegarzten etc.)

Psychiatrie und Psychotherapie (Erwachsene Clienia Schlossli AG | Klinik Susenberg
Mensghep) : GZO Wetzikon
Psychiatrie und Psychotherapie (60+) Clienia Schlossli AG

Kreisspital Mannedorf
Spital Uster

Spital Lachen
Neurozentrum Bellevue

Heilungsprozesse sind komplex und bedurfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergédnzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische Spe- An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

zialisierungen (mit anderen Spitélern / Institutionen, niedergelas-
senen Therapeuten etc.)

Diabetesberatung Clienia Schldssli AG

Ergotherapie Clienia Schldssli AG

Erndhrungsberatung Clienia Schldssli AG

Neuropsychologie Clienia Schléssli AG

Physiotherapie Clienia Schléssli AG

Psychologie Clienia Schléssli AG

Psychotherapie Clienia Schléssli AG

Quialitatsbericht 2013 V7.0 Seite 7
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C2

Die Kennzahlen 2013 finden unter diesem Link im aktuellen Jahresbericht:

Kennzahlen 2013

www.clienia.ch

C3

Kennzahlen Psychiatrie 2013

Kennzahlen ambulant

Ambulant

Tagesklinik

Anzahl durchgefihrte
Behandlungen (Falle)

Anzahl angebote-
ne Betreuungs-
platze

6458 -
614 65

Kennzahlen stationar

Stationar

Flrsorgerische Unterbringung
bei Eintritt (unfreiwilliger Eintritt)

Anzahl behandel-
ter Patienten

Durchschnittlich
betriebene Betten

215 2571

679

Hauptaustrittsdiagnose

ICD-Nr.
FO

F1

F2
F3
F4
F5
F6

F7-F9

D

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kdnnen nur Spitaler
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen (Messinstru-
ment, Vorgehensweise - Siehe dazu Informationen fur das Fachpublikum) und eine &hnliche Struktur haben

Diagnose
Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Stérungen

Psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

Affektive Stérungen

Neurotische Stérungen, Belastungs- und somatoforme Stérung
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Intelligenzminderung, Entwicklungsstérungen, Verhaltensstérungen
und emotionale Stérung mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Total

Zufriedenheitsmessungen

Durchschnittliche Behand-
lungsdauer in Tagen

50

Durchschnittliche
Aufenthaltsdauer
in Tagen

30.7

Anzahl Patienten
180
514

411
1054
206
26
180

26

2571

(Grosse, Angebot > Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

D1

Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

Geleistete
Pflegetage

78841

In Prozent
6
20

RN P |o

100%

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  ?

X

Quialitatsbericht 2013

Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.

X
O

Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.

Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

V7.0
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‘ Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2012 ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: ‘ 2014 ‘

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

] Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Klinik Schldssli
an allen Standorten, oder... 2> Standorten:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

1.6
Keine signifikanten Abwei- | Auf einer 4-Punkte Skala, wobei 1 der Bestwert

Gesamter Betrieb i . L .
ngsliﬁgdzevxfﬁ?g rgigﬂen (volle Zufriedenheit) ist, wurden sehr gute Werte erzielt.

und Stationen

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument bei der letzten Befragung

| Mecon XI  Anderes externes Messinstrument

O Picker Name des ZuPaz Ziircher Patienten- Name des SIGNA
O PEQ Instruments | zufriedenheit Messinstituts

O MUPF(-27)

] POC(-18)

O PZ Benchmark

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle hospitalisierten Patienten
Gesamtheit der zu unter-
suchenden — : :
Patienten Ausschlusskriterien | Fehlende Sprachkompetenz, Gesundheitszustand, Verweigerung
Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 908
Rucklauf in Prozent 78% Erinnerungsschreiben? | X 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 Spitaler ein Beschwerde-
management oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle
Bezeichnung der Stelle Kunden- und Mitarbeitendenreaktionswesen (KMR)
Name der Ansprechperson Stephan Frei
Funktion Bereichsleiter P&E Riskmanager
Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) 044 929 82 57

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Kunden- und Zugang auf Alle Bereiche der Clienia | Ab 2014
Mitarbeitendenreaktionswesen | www.clienia.ch/home/
(KMR) "lhre Meinung ist uns

Wichtig“ beim externen

Nutzer bekannt machen

D2 Angehdrigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Angehérigen
der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der Angehdrigen-zufriedenheit ist

Quialitatsbericht 2013 V7.0 Seite 9
Clienia Schldssli AG



sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patientenzufriedenheits-
messung nicht zulasst.

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

Begriindung Konnte noch nicht umgesetzt werden. Direkte Betreuung durch Angehdérigenkonzept;
Im Zuge der Entwicklung des Kennzahlen-Cockpits auf EFQM-Basis ist eine systema-
tische Angehdrigenerhebung geplant.

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 gemess  en?
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefhrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2012 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2015

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / | ...nur an folgenden
an allen Standorten, oder... 2> Standorten:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Werte Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 2.5 6er Skala: 1 = top / 6 = sehr unzufrieden
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Schléssli Information/Kommunikation = 2.8

Identifikation = 2.6
Vorgesetztenverhalten = 2.5
Zusammenarbeit = 2.3
Entwicklungsmdglichkeiten = 2.7
Arbeitsbedingungen = 2.5
Arbeitsinhalte/Arbeitsorganisation = 2.4
Betriebliche Leistungen = 2.2

Information/Kommunikation = 2.5
PZW/ABW/PZU Identifikation = 2.3
Vorgesetztenverhalten = 1.8
Zusammenarbeit = 1.8
Entwicklungsmdglichkeiten = 2.5
Arbeitsbedingungen= 2.1
Arbeitsinhalte/Arbeitsorganisation = 2.0
Betriebliche Leistungen = 2.2

Information/Kommunikation = 2.0
Identifikation = 2.2

PzM Vorgesetztenverhalten = 1.4
Zusammenarbeit =1.6
Entwicklungsmdglichkeiten = 2.8
Arbeitsbedingungen =1.8
Arbeitsinhalte/Arbeitsorganisation = 2.0
Betriebliche Leistungen = 2.1

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

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument bei der letzten Befragung

Quialitatsbericht 2013 V7.0 Seite 10
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X Externes Messinstrument

Name des Instruments

Name des Messinstituts

SIGNA

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt

ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Samtliche Mitarbeiter Clienia Schldssli AG

Gesamtheit der zu

untersuchenden — =
Mitarbeiter Ausschlusskriterien keine
Anzahl vollsténdige und valide Fragebogen 326

Kader 64%

Pflege 42%

Arzte 59%
Sozialdienst/ET/AT 34%
Psychologen/Physio 68%
Verw./TD/Géartn. 64%

Hotellerie 55%

Erinnerungs-

schreiben? XJa

Riicklauf in Prozent ] Nein

Verbesserungsaktivitaten
Titel
Befragungen

Ziel Bereich
Alle Befragungen der

Clienia Schldssli werden
auf ihren Kundennutzen

Uberpriift. MalRnahmen werden lau-
fend durch Arbeitsauftrdge oder Pro-
jekte gesteuert und Uberprift.

Laufzeit (von ... bis)

Clienia Schléssli | Laufend

AG

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?

X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.

X Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2010 ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2015

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefihrt?

X Im ganzen Betrieb / Ol
an allen Standorten, oder... >

...nur an folgenden
Standorten:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert

Gesamter Betrieb 2.2

Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Skalierung 1 (= ja, sehr) bis 6 (= nein, gar nicht)

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Schidssli 2.4
PZW B, PZW S, PZU 2.2
PZM 1.8

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes

sinstrument bei der letzten Befragung

|z Externes Messinstrument

Name des Instruments Name des Messinstituts SIGNA

Quialitatsbericht 2013
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Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu | Einschlusskriterien Alle Zuweiser, die mind. 1 Patienten im Bewertungszeitraum zu-
untersuchenden gewiesen haben.

Zuweiser Ausschlusskriterien s.0.

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 290

Rucklauf in Prozent 28 Erinnerungsschreiben? | [] Nein X Ja

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

Befragungen Alle Befragungen der Clienia Schléssli AG Laufend
Clienia Schléssli werden
auf ihren Kundennutzen
Uberprift. MaBnahmen
werden laufend durch
Arbeitsauftrdge oder Pro-
jekte gesteuert und Uber-
pruft.

E Nationale Qualitatsmessungen ANQ

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 der einheitlichen Umsetzung von Ergebnisqualitdts-Messungen in
Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern.

Die Qualitatsmessungen werden in den stationaren Abteilungen der Fachbereichen Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefihrt.

Der ANQ veroffentlicht gewisse Messergebnisse vorerst noch in pseudonymisierter Form, da die Datenqualitat
noch nicht in ausreichendem Masse gegeben ist. Den Spitdlern und Kliniken ist es selbst Uberlassen, ob sie
ihre Ergebnisse in diesem Qualitatsbericht, publizieren méchten. Bei solchen Messungen besteht die Option
auf eine Publikation zu verzichten.

E2 Nationale Qualitatsmessungen in der Psychiatrie

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitditsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Die ANQ-
Messvorgaben gelten fur alle Bereiche der stationaren Versorgung (inkl. psychiatrischer Abteilungen eines
akutsomatischen Spitals, Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken und Alterspsychiatrie), nicht jedoch fur
Tageskliniken und ambulante Angebote. Bei allen Patienten wird die Symptombelastung (Anzahl und
Schweregrad vorhandener Symptome einer psychischen Stérung) bei Ein- und Austritt erfasst. Das Behand-
lungsergebnis wird anschliessend als Veranderung der Symptombelastung (als Delta zwischen Ein- und
Austritt) ausgewertet. Zusatzlich werden freiheitsbeschrankende Massnahmen erhoben, insofern eine Klinik
solche einsetzt.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Der Messplan 2013 des ANQs beinhaltet folgende Qualitdtsmessungen und - Unser Betrieb nahm an folgenden

auswertungen firr die stationére Psychiatrie: Messthemen teil:
Ja Nein Dispens

Erwachsenenpsychiatrie

Symptombelastung mittels HONOS Adults (Fremdbewertung) X ] ]
Symptombelastung mittels BSCL (Selbstbewertung) X | |
Erhebung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen mittels EFM X O O
Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Symptombelastung mittels HONOSCA (Fremdbewertung) O O X
Symptombelastung mittels HONOSCA-SR (Selbstbewertung) O O X

Informationen fiir das Fachpublikum

‘ Auswertungsinstanz ‘ Universitére Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel ‘

Da die Psychiatriekliniken sehr unterschiedliche Patientengruppen haben, lassen sich die klinikindividuellen
Messergebnisse nur punktuell vergleichen. Nationale Vergleichswerte von Kliniken finden sich im Nationalen
Vergleichsbericht Outcome des ANQ.

National vergleichende Messergebnisse

Der nationale Vergleichsbericht Outcome (Messungen 2013) wird im Herbst 2014 auf der ANQ Webseite verdffentlicht:
www.ang.ch/psychiatrie

E2-1 Erwachsenenpsychiatrie

Die nationalen Qualitdtsmessungen in der stationaren Erwachsenenpsychiatrie erfolgen seit dem 1. Juli 2012.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu unter- . . Alle stationaren Patienten der Erwachsenenpsychiatrie (Voller-
. Einschlusskriterien
suchenden Patienten hebung)
‘ Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

] Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standorten: Klinik Schidssli
an allen Standorten, oder... 2>

Symptombelastung mittels HONOS Adults

HONOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) misst die Verdnderung der Symptombelastung eines
Patienten mittels 12 Items. Die Erhebung basiert auf der Befunderhebung der Fallfihrenden (Fremdbewer-
tung).

Klinikindividuelle Ergebnisse

HoNOS Behandlungsergeb- Standardabweichung Maximal mégliche Ver- Maximal mégliche Verbes-
nis (Mittelwert der Verande- (+/-) schlechterung® serung
rung von Eintritt zu Austritt)

- 48 Punkte + 48 Punkte

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Die Verdffentlichung erfolgt im Rahmen des ANQ-Publikationskonzeptes.

! Eine maogliche Verschlechterung resp. mogliche Verbesserung bezieht sich beim HONOS auf den Vergleich von Eintritts- und Aus-
trittserhebung, und zwar aus Sicht des/der Behandelnden. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so steigt die Anzahl
an Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so fallt die Anzahl der Punkte. - 48 Punkte* treten dann ein, wenn ein Behandelnder bei
Eintritt den Patienten komplett ohne Symptome einschéatzt und bei Austritt bei allen 12 symptombezogenen HONOS- Fragen eine totale
Verschlechterung einschatzt. ,+ 48 Punkte* treten dann ein, wenn ein Behandelnder den Patienten bei Klinikeintritt maximal symptom-
belastet und bei Klinikaustritt als vollstandig unbelastet erachtet.
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Symptombelastung mittels BSCL

BSCL (Brief Symptom Checklist) misst die Veranderung der Symptombelastung eines Patienten mittels 53
Items. Die Erhebung basiert auf der Eigensicht und Selbstwahrnehmung der Patienten.

Klinikindividuelle Ergebnisse

BSCL Behandlungsergebnis Standardabweichung Maximal mégliche Ver- Maximal mogliche Verbes-
(Mittelwert der Veréanderung (+/-) schlechterung® serung
von Eintritt zu Austritt)

- 212 Punkte + 212 Punkte
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Die Veroffentlichung erfolgt im Rahmen des ANQ-Publikationskonzeptes.

Freiheitsbeschrankende Massnahmen mittels EFM

Der EFM (Erfassung Freiheitsbeschréankender Massnahmen) erfasst als Mindestdatensatz den ethisch sehr
sensiblen und mit grésster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschrankenden Massnahmen.
Diese sollten selten und nur gut begriindet und v.a. unter zwingender Beachtung der nationalen und kantona-
len gesetzlichen Bestimmungen eingesetzt werden. Erfasst werden von den Fallfihrenden bei Anwendung
Isolationen, Fixierungen und Zwangsmedikationen sowie gerontotypische Sicherheitsmassnahmen wie Steck-
bretter vor dem Stuhl, Bettgitter, ZEWI-Decken.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messergebnisse zu den freiheitsbeschrankenden Massn ~ ahmen

National vergleichende Ergebnisse finden Sie im nationalen Vergleichsbericht auf der ANQ Webseite:
www.ang.ch/psychiatrie

Deskriptive Angaben zur Erhebung finden sich im Kapitel F4.

Verbesserungsaktivitaten in der Erwachsenenpsychiat rie

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Datenqualitat Bis Ende 2014 sollen die Ganze stationare Psychia- | Bis 31.12.2014
von der ANQ erwarteten trie der Clienia Schléssli

Daten in Anzahl und Quali- | AG
tat erreicht werden

2 Eine mdgliche Verschlechterung resp. mdgliche Verbesserung bezieht sich beim BSCL auf den Vergleich von Eintritts- und Austritts-
erhebung, und zwar aus Sicht der Patientin resp. des Patienten. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so steigt die
Anzahl an Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so féllt die Anzahl der Punkte. ,- 212 Punkte" treten dann ein, wenn ein Patient bei
Eintritt in seiner Selbsteinschatzung komplett ohne Symptome eintritt und bei Austritt in seiner Selbsteinschatzung bei allen 53 sym-
ptombezogenen BSCL-Fragen eine totale Verschlechterung eingetreten ist. ,+ 212 Punkte" treten dann ein, wenn ein Patient in der
Selbsteinschétzung bei Klinikeintritt maximal symptombelastet ist und sich bei Klinikaustritt als vollstéandig unbelastet erachtet.
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F  weitere Qualitatsmessungen im Berichtsjahr 2013

F4 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Messthema Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Was wird gemessen? Dokumentation der Intensitat von Isolation und Fixierung (Intensitat = Haufigkeit *
Dauer pro Fall) sowie Dokumentation der Haufigkeit von Zwangsmedikation oral,
Zwangsmedikation Injektion, Sicherheitsmassnahmen im Stuhl und Sicherheitsmass-
nahmen im Bett.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i m Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefuhrt?

U Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standorten: | Klinik Schléssli
an allen Standorten, oder... >

Messergebnisse

Freiheitsbeschrankende Massnahmen Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Die Veroffentlichung erfolgt im Rahmen des ANQ-
Publikationskonzeptes.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument im Berichtsjahr 2013

XI Das Instrument wurde im Rahmen einer Name des Instruments: X EFM
ANQ Messung eingesetzt.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu untersu- | Einschlusskriterien | Alle Patienten mit Freiheitsbeschrankende Massnahmen
chenden Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl Patienten mit einer Freiheitsbeschranken-
der Massnahme

Bemerkung Die Veroffentlichung erfolgt im Rahmen des ANQ-
Publikationskonzeptes.

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Datenqualitéat Bis Ende 2014 sollen die Ganze stationére Psychia- | Bis 31.12.2014
von der ANQ erwarteten trie der Clienia Schléssli

Daten in Anzahl und Quali- | AG
tat erreicht werden

(siehe Qualitatsentwicklung
S. 6)
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F6 Weiteres Messthema

Messthema Evaluation fir Assistenzarzte

Was wird gemessen? Beurteilung der Weiterbildung durch die Assistenzérztinnen und Assistenzarzte

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i

X Im ganzen Betrieb / U
an allen Standorten, oder... >

m Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefuhrt?

...nur an folgenden Standorten:

Messergebnisse

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Globalbeurteilung

Kategorie A (3 Jahre): 6.0

Mehrfachanerkennung im gleichen Fachgebiet, Bereich Erwach-
senenpsychiatrie: 5.6

Mehrfachanerkennung im gleichen Fachgebiet, Bereich Alters-
psychiatrie: 5.7

1= ungeniigend; 6= sehr gut

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes

sinstrument im Berichtsjahr 2013

XI Das Instrument wurde von einer betriebsex- | Name des Anbieters / der FMH
ternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

ersuchten Kollektiv

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt

Gesamtheit der zu untersu- | Einschlusskriterien | Alle Assistenzérzte in Weiterbildung zur FMH Anerkennung
chenden Assistenzérzte

Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchter Assistenzarzte

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich

Laufzeit (von ... bis)

Weiterbildungskoordination

Schaffung einer zusatzli-

Clienia Schléssli AG Seit dem 1.5.2014 gibt es

che Stelle im medizini-
schen Bereich zur Koordi-

einen Leiter Fort- und Wei-
terbildung Medizin (50%)

nation der Weiterbildungs-
aktivaten

Messthema Benchmarking Fachmann/-Frau Gesundheit

Was wird gemessen? Zufriedenheit mit der Ausbildung

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i

X Im ganzen Betrieb / O
an allen Standorten, oder... 2>

m Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefuhrt?

...nur an folgenden Standorten:

Weiterempfehlung

Institution: Wiirden Sie diese Institution als Ausbildungsort weiterempfehlen?
93% JA

Fir den Bereich Pflege: Wirden Sie Ihre Station/Abteilung als Ausbildungsort weiterempfehlen?
70% JA

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes

sinstrument im Berichtsjahr 2013

XI Das Instrument wurde von einer betriebsex- | Name des Anbieters / der Kanton Zirich

ternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:
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ersuchten Kollektiv

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt

Einschlusskriterien | Alle FaGe Auszubildenden

Gesamtheit der zu untersu-
chenden Zielgruppe

Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchter Zielgruppe 32 von 34 Auszubildenden (Rucklauf 94%)

Messthema Benchmarking Ausbildung Praktika Tertiérstufe

Was wird gemessen?

Zufriedenheit mit dem Praktikum

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i

m Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefuhrt?

O Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standorten: | Klinik Schldssli
an allen Standorten, oder... >

Weiterempfehlung

Wiirden Sie diese Institution als Praktikumsort weiterempfehlen?

100% JA

Wirden Sie diese Station/Abteilung als Praktikumsort weiterempfehlen?

78% JA

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes

XI Das Instrument wurde von einer betriebsex-
ternen Fachinstanz entwickelt.

Name des Anbieters / der
Auswertungsinstanz:

sinstrument im Berichtsjahr 2013
Kanton Zirich

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt

Anzahl tatséchlich untersuchter Zielgruppe

37 von 39 Praktikanten (Rucklauf 95%)

ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu untersu- | Einschlusskriterien

Alle Praktikanten der Tertiarstufe

chenden Zielgruppe Ausschlusskriterien

G Registertbersicht

Register und Monitorings kénnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitats-
sicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren
Betrieben werden Giber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig

und Gberregional Trends erkennen zu kdnnen.

Nimmt der Betrieb an Registern teil?

X Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

Registerlibersicht

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab | An den Standorten
Meldesystem melde- Infektiologie, Epidemiologie = Bundesamt fiir Gesundheit | Gesetz- | Clienia Schldssli AG
pflichtiger Gibertragbarer Sektion Meldesysteme lich
Krankheiten www.bag.admin.ch/infrepor | vorge-

ting geben
Landesweite Messung Klinische Qualitatsmes- ANQ 1.1. Clienia Schléssli AG
ANQ sungen Nationaler Verein fur Quali- = 2012

tétsentwicklung in Spitélern

und Kliniken

www.ang.ch
Reporting GD Gesundheitsdirektion Gesetz- | Clienia Schlossli AG

Kanton Zurich lich

www.gd.zh.ch vorge-

geben
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Nationales Monitoring ETH Zurich; HS Luzern 2008
kRM (Kklinisches Riskma-
nagement)

H Verbesserungsaktivitdten und -projekte

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

H1  Zertifizierungen und angewendete Normen / Standa  rds

Angewendete Norm Bereich, der mit der Norm / Jahr der ersten Jahr der letzten
Standard arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung
EKAS — H+ Bran- Clienia Schldssli AG 2004 2009

chenlésung Ar-
beitssicherheit:
Audit

DBT Zertifizierung Station A2 Behandlungs- 2008 2012
schwerpunkt Stressfolgeer-
krankung und Emotionsregula-
tion mit Behandlungsschwer-
punkt DBT

Labor QUALAB 1995 2013

Apotheke Qualitatssicherung durch 2012
Heilmittelkontrolle des Kanton
Zrichs

H2  Ubersicht Gber laufende Aktivitaten und Projekte

Clienia Schlossli AG

Bemerkungen

5 von 6 Punkten

jahrlich

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

Die Auflistung stellt eine Auswahl von Qualitatsprojekten/Auftragen dar und ist nicht abschliessend. Alle Pro-

jekte/Auftrage werden Clienia Schléssli intern via Project-Board gesteuert (PPC).

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich

(Titel)

RAE 4Stars 2015 * Herbst 2015 Fremdassessment durch SAQ, Minimal- Clienia

Laufzeit (von

... bis)
31.12.2015 -

ziel 4 Sterne Schlossli 1.10.2013

* Kennzahlen Clienia Schléssli definiert (in Abstimmung | AG
mit Gruppe)

« Erstes Kennzahlen-Cockpit CLS erstellt, Entwick-
lungspotential aufgezeigt

* Management Cockpit Kennzahlen-Reporting fur 1
Jahreszyklus im vorliegend

» Schulung durch Coaching der Fiilhrungspersonen
Stufe BL (Training on the Job)

Einfuhrung Patientenagen- |* Die Patienten und Patientinnen sind tiber ihre Termine | Klinik

23.09.2013 -

da RAP Polypoint frihzeitig informiert Schldssli 31.12.2014

« Die Mitarbeitenden arbeiten alle mit denselben aktuel-
len Daten

« Die Planung und Kommunikation wird vereinfacht

« Es findet ein Wechsel von einer physischen zu einer
elektronischen Planung / Dokumentation statt

« Samtliche Patientendaten sind im gleichen Tool (Poly-
point) verfuigbar.

Bedarfsplanung Physio- Die Mdglichkeiten der Angebotsoptimierung im Zusatz- | Klinik

1.1.2014 -

/Bewegungstherapeutisches | versicherten Bereich sowie in allen Patientensegmen- Schléssli 31.12.2014

Angebot ten (Lebensalter, Erkrankungen, Bedirfnisse) der sta-
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Integrierte Versorgung
ambulant-stationar

Ersatz Neubau D- Haus

LTT Praxis Psychiatrie

tionaren, teilstationaren und ambulanten physio- und
bewegungstherapeutischen Versorgung auch unter
Einbezug bislang evtl. nicht genutzter Méglichkei-
ten/Dienstleistungen stehen im Vordergrund. Mass-
nahmen sollen nach dem Angebotsbedarf und Patien-
tennutzen und nach ihrer zu erwartenden Kosteneffek-
tivitat beurteilt und priorisiert werden. Im Sinne best-
mdglicher Ressourcennutzung sollten daher vorrangig
die Therapieprogramme sichergestellt und optimiert
werden, die gesamthaft langfristig den grof3ten Nutzen
fur die betroffenen Patienten erwarten lassen. Optimie-
rungen interner Ablaufe und klar definierte Schnittstel-
lenregelungen sollen zuséatzlich dazu beitragen, dass
die erbrachten Leistungen auch fur das Physio- & Be-
wegungstherapieteam zufriedenstellender und gleich-
zeitig wirtschaftlicher gestaltet werden kénnen

Die Integrierte Versorgung fokussiert auf die Koordina- | Clienia 1.09.2013-
tion der Patientenstrome innerhalb des institutionsin- Schiéssli 31.8.2014
ternen Netzwerkes. Die Expertise soll i.S. einer Unité AG

de Doctrine geblindelt werden. Schnittstellen sollen
optimiert, Doppelspurigkeiten reduziert und die Patien-
ten wirksamer und wirtschatftlicher behandelt werden.

« Starkung der Marktposition als fihrende psychiatrische | Klinik 01.03.2013 -
Klinik Schlossli thd

« Steigerung des Angebotes beziiglich Platz, Ambiente
und Hotellerie fur Zusatzversicherte

« Erh6hung Angebot fiir Zusatzversicherte

« Starkung des Behandlungsfelder Diagnostik & Thera-
pie von Stressfolgeerkrankungen

« Erfullung struktureller Auflagen

e Der LTT Praxis Psychiatrie (Lernbereich Training und Clienia 19.12.2013-
Transfer) ist intern sichergestellt Schldssli 31.3.2014

* Die Konzeption der LTT Praxis Psychiatrie orientiert AG
sich an den beschleunigten Veréanderungen in der
Praxis

» Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortung der
beteiligten Personen sind definiert

Hat der Betrieb ein CIRS eingefiihrt?
X Ja, unser Betrieb hat ein CIRS eingefiihrt.

XI | Das Vorgehen fiir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Bemerkung Das CIRS ist ins Kunden- und Mitarbeiterreaktionswesen (KMR) integriert

H3  Ausgewahlte Qualitatsprojekte

In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte (auch zur Patienten-
sicherheit) aus den Kapiteln D - F genauer beschrieben.

Projekttitel
Bereich
Projektziel

Projektablauf / Methodik

Involvierte Berufsgruppen
Projektevaluation / Konse-
quenzen

Quialitatsbericht 2013
Clienia Schlossli AG

Vollelektronische Krankengeschichte Ambulatorien
X internes Projekt [] externes Projekt (z.B. mit Kanton)

Etablierung einer einzigen Dokumentationsplattform mittels einer vollelektronischen
Krankengeschichte. Integration der PsyRec-Datenerfassung. Zeitnaher, gleichzeitiger
und interdisziplinarer Zugriff auf alle, fiir die Behandlung notwendige, Informationen

Kick-Off, Projektauftrag konkretisieren; Definition der Bediirfnisse, Uberpriifung, Ver-
besserungspotential; Abgleich Funktionalitit PZM-PZW; Systembau; Pilotphase; Schu-
lung; Umsetzung

Xl Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

PZW B, PZW S, PZU, PZM

Medizin, Pflege, Fachtherapien, Administration, Controlling, Sozialdienst
Die Ziele konnten vollumfanglich erreicht werden
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Projekttitel
Bereich
Projektziel
Beschreibung

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation / Konse-
quenzen

Projekttitel
Bereich
Projektziel

Beschreibung

Projektablauf / Methodik

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation / Konse-
quenzen

Erwachsenenschutzrecht 2013
X internes Projekt Xl externes Projekt (z.B. mit Kanton)
Transfer des neuen Erwachsenschutzrechtes in den klinischen Alltag

Anpassung von Prozessen, Hilfsmitteln und Schulung der Beteiligten

X] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

Medizin, Pflege, Fachtherapien, Administration, Sozialdienst

Die Ziele konnten vollumfanglich erreicht werden

Erhéhung Patientensicherheit wahrend Isolation
X internes Projekt [] externes Projekt (z.B. mit Kanton)

Maoglichst liickenlose Uberwachung und gegenseitige Kontaktaufnahme zwischen
Patient und Pflegeteam wéahrend der Isolation gewahrleistet

Aufbau folgennder Massnahmen: 1:1 Sichtkontrolle, Videouberwachung;
Vitalzeichenmonitoring; 1:1 Betreuung; Fixation

Prozesse optimieren und Differenzierung der Risikoeinachatzung
Interdisziplinare Arbeitsgruppe

X Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Klinik Schidssli

Medizin (inkl. Intern. Dienst), Pflege, Facility Management
Umsetzung erfolgt. Ausfiihrliche Evaluation Sommer 2014

| Schlusswort und Ausblick

Das Jahr 2013 ist erfolgreich zu Ende gegangen (s. Kennzahlenbericht 2013 auf www.clienia.ch) und lasst
uns zuversichtlich in des Jubilaumsjahr 2014 starten — die Klinik Schldssli feiert ihr 125 jahriges Jubilaum.
Der Erfolg zeigt aber auch, dass wir die Anstrengungen der letzten Jahre in den Marktbereichen - und den
damit verbundenen héheren Fallzahlen - in den Supportbereichen weiterflihren und der Zufriedenheit un-
serer Mitarbeitern stets Rechnung tragen mussen. So wird auch 2014 der integrierten Versorgung sowie
der stationaren Grundversorgung ein entsprechender Stellenwert eingerdumt. Hierzu wird u.a. die Beru-
fung eines zweiten Arztlichen Direktors in der Person von Markus Baumgartner fir diesen Bereich ihren

Beitrag leisten.
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Herausgeber

H+ Die Spitaler der Schweiz

Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet patientensicherheit/qualitaetsbericht

2 . o
g B &

Die im Bericht verwendeten Symbole fur die Spitalkategorien Akutsomatik, Psych-
iatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module einzelne Ka-
tegorien betreffen.

H I Die Vorlage fur diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:

Beteiligte Gremien und Partner

@ Die Vorlage fur den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der Steue-
B E rungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei Spitalern
im Kanton Bern) erarbeitet.

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

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/ueber uns/fachkommissionen/qualitaet akutsomatik

fkga

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
\ -direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitéler zur Berichterstattung tber
. ‘ die Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+-
‘; Berichtsvorlage und die Publikation des Berichts auf der H+-Plattform
www.spitalinformation.ch nahe zu legen.

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

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

Siehe auch: www.ang.ch

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt sich auf die Empfehlungen ,Erhebung,

S < ‘e Analyse und Veréffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungs-
: C(:?Do B qualitéat* der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft
ﬁ% //;e@ (SAMW). Die Begleitkommission Qualitatsempfehlung der SAMW priift publizierte
13w Qualitatsberichte und befurwortet die einheitliche Verwendung der strukturierten
H+ Vorlage.
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