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Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitéler der Schweiz erstellt. Die Vorlage des
Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie und
Rehabilitation fur das Berichtsjahr 2014.

Der Qualitatsbericht ermdglicht einen systematischen Uberblick tiber die Qualitatsarbeiten 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,
Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Programme
sowie Projekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, dirfen 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

Mitarbeitende aus dem Gesundheitswesen, Gesundheitskommissionen und Gesundheitspolitik sowie der
Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Kontaktperson Qualitatsbericht 2014

Herr

Marcel, Roos

Leiter Qualitdtsmanagement

Psychiatrische Dienste Sektor Nord St.Gallen
Telefonnummer 071 913 12 31

E-Mail marcel.roos@qgd-kpdw.sg.ch




Vorwort von H+ die Spitaler der Schweiz

Die Spitéler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitdtsbewusstsein. Nebst der Durchfiihrung
von zahlreichen internen Qualitatsaktivitdten, nehmen sie an mehreren nationalen und gewissen
kantonalen Messungen teil.

Gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fir Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ)
werden Qualitdtsmessungen in den stationaren Abteilungen der Fachbereiche Akut-somatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgeftihrt.

Die Sicherheit fur Patientinnen und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungs-qualitat. Die
Stiftung Patientensicherheit Schweiz lancierte 2014 das zweite nationale Pilot-programm ,progress!
Sichere Medikation an Schnittstellen®. Ziel ist es die Patientensicherheit bei der medikamentdsen Therapie
an Behandlungsschnittstellen zu verbessern. 2013 startete die Stiftung bereits ein Programm, das auf die
Sicherheit in der Chirurgie fokussiert ist. Die beiden Programme sind Bestandteile der Qualitatsstrategie
des Bundes fir das Schweizerische Gesundheitswesen und werden vom Bundesamt fir Gesundheit
finanziert.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fir eine Steigerung
der Qualitat. Aus diesem Grund stellt H+ seinen Mitgliedern jéhrlich eine Vorlage zur Qualitatsbericht-
erstattung zur Verfiigung.

Die in diesem Bericht publizierten Resultate der Qualitdtsmessungen beziehen sich auf die einzelnen
Spitaler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messresultate zwischen den Betrieben sind gewisse
Einschrénkungen zu berticksichtigen. Zum einen sollte das Leistungsangebot (vgl. C2) &hnlich sein. Ein
Regionalspital z.B. behandelt andere Félle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren Messresultate
unterschiedlich zu werten sind. Zum anderen die Spitéler und Kliniken verschiedene Messinstrumente,
deren Struktur, Aufbau, Erhebungsmethodik und Publikation sich unterscheiden kénnen.

Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen moglich, deren Ergebnisse pro Klinik und

Spital resp. pro Spitalstandort adjustiert werden. Weitere Informationen dazu finden Sie in den Unter-
kapiteln in diesem Bericht und auf www.ang.ch.

Freundliche Griisse

Dr. Bernhard Wegmidiller
Direktor H+
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Einleitung

Die Kantonalen Psychiatrischen Dienste Sektor Nord (KPD-SN)
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 privatarztliche Tatigkeit dezentral und

patientennah organisiert. Die Dienste des 6ffentlichen Gesundheitswesens werden subsidiar zur
privatarztliche Tatigkeiten erbracht. Der Versorgungsauftrag besteht aus Préavention, Diagnostik,
Behandlung, Betreuung und Rehabilitation von (erwachsenen) Menschen mit einer psychischen

Storung, sofern sie mit psychiatrischen, d.h. medizinischen und psychosozialen Mitteln behandelbar sind.
Weitere Aufgaben bestehen in der Aus-, Fort- und Weiterbildung, in der Gutachtertétigkeit sowie in der
Forderung der Lehre und Forschung.

Organisation

Die Kantonalen Psychiatrische Dienste - Sektor Nord (KPD-SN) sind seit 2012 eine 6ffentlich-rechtlich
selbstandigen 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 fur chronisch
psychisch kranke Menschen mit 94 Platzen. Zudem fihren die KPD-SN drei externe Psychiatrische
Zentren.

PSYCHIATRISCHE KLINIK WIL

Die Psychiatrische Klinik Wil gewahrleistet die stationare Psychische Versorgung. Sie garantiert rund um
die Uhr die Aufnahme von psychisch kranken Erwachsenen. Patientinnen und Patienten, die keiner
stationaren Behandlung mehr bedurfen, werden in die Weiterbetreuung teilstationarer 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 (Akutpsychiatrie)
» Menschen vom 18. (vereinzelt auch jungere) bis zum 60. Altersjahr

» mit akuten, subakuten und chronischen Stérungen aus dem gesamten psychiatrischen
Diagnosespektrum (ICD-10 FO - F6)

Gerontopsychiatrie (Akut- und Rehabilitation)
« dltere Menschen ab dem 60. Altersjahr (vereinzelt auch jingere)

» mit akuten, subakuten und chronischen Stérungen aus dem gesamten psychiatrischen
Diagnosespektrum (ICD-10 FO - F6)

Psychotherapie und Psychosomatik
* Menschen bis zum 60. Altersjahr

» mit akuten, subakuten und chronischen Stérungen vor allem aus dem Spektrum der neurotischen
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (ICD-10 F4 - F6)

Suchttherapie (Drogen und Alkohol)
» Menschen vom 18. (vereinzelt jingere) bis zum 60. Altersjahr
» mit psychiatrischen Stérungen — bedingt durch psychotrope Substanzen (ICD-10 F1)

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 5
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Forensik

Die Fachabteilung Forensik erbringt innerhalb der KPD-SN fir stationére, teilstationare und ambulante
Patientinnen und Patienten forensische Konsilien, fuhrt fir diese Patientengruppen Begutachtungen durch
und steht fur allgemeine forensische Fragen zur Verfiigung, in Einzelkontakten und im Rahmen von

internen Fortbildungen.

Psychiatriezentren

Die Psychiatriezentren fuihren folgende Angebote:

St. Gallen: Ein Ambulatorium mit Spezialsprechstunden, zwei Tageskliniken sowie ein stationares
Angebot fur Kriseninterventionen werden unter einem Dach gefuhrt.

Rorschach: Neben einem Ambulatorium wird eine Tagesklinik gefuhrt.

Wattwil: Neben einem Ambulatorium wird eine Tagesklinik gefthrt.

Qualitatsstrategie

Bl Qualitatsstrategie und -ziele

Ziel und Zweck des Qualitatsmanagementsystems ist die kontinuierliche Uberpriifung und Verbesserung
der Tatigkeiten in den KPD-SN. Das Qualitditsmanagement ist Teil der Unternehmenspolitik und dient als
Lenkungs- und Fuhrungsinstrument. Anhand des EFQM-Modells verbessern wir die Qualitat unserer
Arbeit und deren Rahmenbedingungen.

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

B2  Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2014

Ein systematisches Risikomanagement ist integriert und wird im Strategieprozess genutzt. Ebenso sind
relevante strategische Risikoszenarien definiert.

In den KPD-SN ist ein ganzheitliches Projektmanagement mit effektiver Wirkungskontrolle und
Projektmanagementmethoden bis Ende Juli 2014 geschult und eingefihrt.

B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2014

Aufbau Integration Risikomanagement sowie der Risikoszenarien
EinfUhrung eines systematisches Projektmanagement

B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Weiterentwicklung von EFQM mittels Prozessmanagement

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 6
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B5

Organisation des Qualitatsmanagements

Gesundheiisdeparieme
Vorsteherin:

Organlg ramm RRH. Hanseimam

Verwaltungsrat

Center of Education & Research (Coeur) 2|
CA U. Hemmeter + Leitung Plege L Giacopuzzi

Geschéftsleitung !
M. Merz. Direktor'CEQ

Heimkommission Eggfeld
Prasidium: Dirckior/CED
Maglieder: ChefSrzte FB 213, Leitungen Piege FE 243

Akutpsychiatrie, Sucht- und Psychotherapie

AT, Maier Leiung Plege H, Jematsch Ateliers — Living Museum, Naturpark

T
Fachbereich 1 Fachbereich Z . Fachbereich 3 - -
Akutpsychiatrie und Forensik, Gerontopsychiatrie, Spezialpflegeheime Zentrale Dienste

Medizinisches Fachpersonal
U, Hemmeter/ Letung Pfiage L

M. Merz, Direktor (CEQ)

v CAA f‘ﬂnrﬂﬂn?llmPﬂeGeHP Hug

Akutpsychiatrie
und Forensik

Fsychisiisches Zentum SG
Akt und - Ambulsterium
Notfallpsychiatria Tageskinten I
stationar Klinik - Kriseminterventon
T I Forensik
Akutpsychiatrie und Psych. Zentrum Rorschach
Psychotherapie - Ambulatorium
stationar Klinik - Tageskiinik I
I I Ateliers [
AT BT
Suchitherapie Paych. Zentrum Wattwil
‘stationar Klinik - Ambulatorium
- Tageskink

Versitz:

Ambulatorium Haus AD1 Mitglieder: Th. Maier, Chefarzt + H. Jemratsch, Leiter Pflege FB 1
A Gerig, Stv. Chefarztin + H.P. Hug, Leiter Pllege FB 2 T
wil U. Hemmeter, Chefarzt + L Giacopuzzi, Leiterin Pfiege FB 3
i U. Burgstaller, Leitung Persanalwesen Facility Managsment
P. Grob, Leitung Finanzen & Controlling Hotellerie
R. Ebneter
T“GES“""“;“”“”EA“‘ Beisitzends- M. Lahrer, Leitung Kommunikation T
Seelsorge
2 ) A_Bohning/M_ Walser
Coeur: Leitung Education Medizin und Pflege
Leitung Research Medizin und Pfiege T
Leitung Spezialangebote
Leitung Veranstaliungen Gartnerei
*Qualititsmanagement und L Birer
Organisationsentwickiung

Gerontopsychiatrie Pfiageheim Haus AD2 Personaiwesen
Heimisiter F. Bucher U. Burgstalier
I I |
Medizinisches Finanzen &
Fachpersonal Pflegeheim Haus AD3 Controling
Hemleiter F. Bucher b oot

! Geschiftsleitung

M. Merz, Direktor / CEO

Kommunikation/PR
Lohrer

QM + OE"
M. Roos

Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

LI LI

Andere Organisationsform:

Fur obige Qualitatseinheit stehen insgesamt

340% ‘ Stellenprozente zur Verfligung.

B6

Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name Telefon (direkt)

E-Mail

Stellung / Tatigkeitsgebiet

Master of Science, Marcel, +41 (0)71 913 13
Roos 21

marcel.roos@gd-
kpdw.sg.ch

Leiter Qualitdtsmanagement

Master of Public +41 (0)71 913 13
Administration 17

Susan, Hamilton

susan.hamilton@gd
-kpdw.sg.ch

Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Master of Business +41 (0)71 913 13
Administration, Simon, 74
Flockerzie

Simon.flockerzie@g
d-kpdw.sg.ch

Projektleiter

Qualitatsbericht 2014
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick tiber die Grisse des
Spitals und sein Angebot.
Unter diesem Link finden Sie den aktuellen Jahresbericht:

http://www.psychiatrie-nord.sg.ch

C1

Kennzahlen 2014

Die Kennzahlen 2014 finden Sie unter diesem Link oder im aktuellen Jahresbericht auf der Seite18-32 / im
Kapitel Jahreszahlen

http://www.psychiatrie-nord.sg.ch

C2

Angebotsubersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete

Psychiatrie und Psychotherapie

C3

ICD
-Nr.

FO
F1

F2
F3

F4
F5

F6

F7
F8

F9

An den
Standorten

An allen Standorten

Zusammenarbeit im
Versorgungsnetz (mit anderen
Spitalern / Institutionen,
Belegarzten, etc.)

Gegenseitige Konsiliar- und
Liaisonsdienste mit Spitalern,
Heimen und
Justizvollzugsanstalten

WNeitere Informationen zu unserem Leistungsangebot finden Sie auch auf dem Profil unseres
3etriebs auf www.spitalinformation.ch, in der Rubrik ,Angebot*.

Leistungsangebot in der Psychiatrie

Angebot nach
Hauptaustrittsdiagnose

Organische, einschliesslich symp-
tomatischer psychischer Stérungen

Psychische Stérungen und Verhaltens-
stérungen durch psychotrope
Substanzen

Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen

Affektive Storungen

Neurotische Stérungen, Belastungs-
und somatoforme Stérung

Verhaltensauffalligkeiten mit
kérperlichen Stérungen

Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

Intelligenzminderung
Entwicklungsstorungen

Verhaltensstérungen und emotionale
Stérung mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

Qualitatsbericht 2014
KPD-SN

An den Standorten
stationar Klinik Wil /
Krisenintervention

St. Gallen
Alle Standorte

Alle Standorte

Alle Standorte
Alle Standorte

Alle Standorte

Alle Standorte

Alle Standorte

Alle Standorte
Alle Standorte

Alle Standorte

V8.0

Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

(mit anderen Spitdlern / Institutionen,
niedergelassenen Therapeuten etc.)
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@ Weitere Informationen zu unserem Leistungsangebot finden Sie auch auf dem Profil unseres
v Betriebs auf www.spitalinformation.ch, in der Rubrik ,,Angebot".

Zufriedenheitsmessungen

D1 Patientenzufriedenheit

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da sie
Riuckmeldungen zur Zufriedenheit der Patienten und Anregungen fir Verbesserungspotentiale geben.

Fir den nationalen Vergleich hat der Nationale Verein fir Qualitatsentwicklungen in den Spitdlern und Kliniken
(ANQ) ein Kurzfragebogen konzipiert, der in der Akutsomatik und Rehabilitation eingesetzt wird. Die Mess-
ergebnisse und/oder Verbesserungsaktivitaten sind im Modul E dokumentiert.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
] Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht.

Begrundung

X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefihrt.
] Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ ‘ Die néchste Messung ist vorgesehen im Jahr:

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

(| Im ganzen Betrieb / an [] ...nuranfolgenden
allen Standorten, oder... > Standorten:

] In allen Fachbereichen / (] ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

L] Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert:
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung ‘ Publikation lediglich im Rahmen eines Benchmarks angezeigt.

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

Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

Mecon [] Anderes externes Messinstrument

Picker Name des Name des
PEQ Instruments Messinstituts

]

l

L]

O MUPF(-27)
X POC (-18)
O Pz
Benchmark

‘ Angaben zum untersuchten Kollektiv
Einschlusskriterien | Alle in Behandlung stehenden Patientinnen und Patienten

Gesamtheit der zu werden befragt.
untersuchenden — :
Patienten Ausschlusskriterien | Verweigerung, Sprache, zu krank, spontane

Therapieabbriiche etc.

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen 1787
Rucklauf in Prozent Uber 60 % | Erinnerungsschreiben? | XINein | []Ja

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 9
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Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusatzlich zu den Patientenbefragungen — konkrete
Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kdnnen. Deshalb haben viele Spitéler ein Beschwerdemanagement
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 Leitung Qualitatsmanagement
Name der Ansprechperson Roos Marcel
Funktion Leiter Qualitdtsmanagement
Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, +41 (0)71 913 13 21
Zeiten) marcel.roos@gd-kpdw.sg.ch
Bemerkungen

D2 Angehorigenzufriedenheit

Die Messung der Angehorigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Angehdrigen
der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der Angehérigenzufriedenheit ist
sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patientenzufriedenheits-
messung nicht zul&sst.

Wird die Angehdrigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
[] Nein, unser Betrieb misst die Angehérigenzufriedenheit nicht.
Begrundung
[] Ja, unser Betrieb misst die Angehorigenzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgeftihrt.
] Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

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

[] Imganzen Betrieb/anallen [XI  ...nur anfolgenden Stationen Klinik Wil und
Standorten, oder... > Standorten: Krisenintervention SG
Angehdorigenberatungsstelle Wil
] Inallen Fachbereichen / [] ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

[ 1 Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert:
Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

Begrindung Publikation lediglich im Rahmen eines Benchmarks angezeigt.

L]
XI  Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
[] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 10
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung
[l Externes Messinstrument

Name des Instruments ‘ ‘ Name des Messinstituts ‘

XI  Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments | Anlehnung an den PoC-18

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien | Angehdrige, die auf der Station erscheinen
ZT]tgeeri%cr;%e;r:]den Ausschlusskriterien | Verweigerung, fehlende Sprachkenntnisse etc.

Anzahl vollsténdige und valide Fragebogen 113

Rucklauf in Prozent unbekannt | Erinnerungsschreiben? | XINein | [1Ja

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.

L] Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefihrt.

X Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2013 ‘ Die néchste Messung ist vorgesehen im Jahr: | 2016

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

(| Im ganzen Betrieb / an ] ...nur anfolgenden
allen Standorten, oder... > Standorten:

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

Messergebnisse der letzten Befragung

L] Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert:

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

X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung ‘ Publikation lediglich im Rahmen eines Benchmarks angezeigt.

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

Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument

Name des SwissAward Name des
Instruments Messinstituts
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 11
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Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der Einschlusskriterien Alle Mitarbeitenden
zu

untersuchenden | Ausschlusskriterien Verweigerungen, Sprachkenntnisse etc.
Mitarbeiter

Anzahl vollsténdige und valide Fragebogen

Riicklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? | [ ] Nein | X Ja

D4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausarzte, niedergelassene Spezialdrzte) 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.

Begrundung

X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.
[ 1 Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefihrt.

X Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.
Die letzte Messung erfolgte im 2013 | Die nachste Messung ist vorgesehen im 2016
Jahr: Jahr:
An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefiihrt?
X Im ganzen Betrieb / an ] ...nur anfolgenden
allen Standorten, oder... > Standorten:
L] In allen Fachbereichen / [1 ...nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

] Die Ergebnisse wurden bereits im folgenden Qualitétsbericht publiziert.
L] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung ‘ Publikation lediglich im Rahmen eines Benchmarks angezeigt.

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

Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument

Name des Zuweiserzufriedenheit Name des Hcri Zurich
Instruments Messinstituts

L] Eigenes, internes Instrument

‘ Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der | Einschlusskriterien Zuweisende, die im letzten Jahr mindestens zwei

ZU Zuweisungen machten.

;nter;uchenden Ausschlusskriterien Zuweisende, die im letzten Jahr weniger als zwei oder keine
uweiser Zuweisungen machten.

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen
Riicklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? | [ ] Nein | X Ja
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Nationale Qualitdtsmessungen ANQ

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitéler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die
eidgendssischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination der einheitlichen
Umsetzung von Ergebnisqualitéts-Messungen in Spitélern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu
dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern. Die Methoden der Durchfihrung und der Auswertung
sind fur alle Betriebe jeweils dieselben.

Die Qualitatsmessungen werden in den stationaren Abteilungen der Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgeftihrt.

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

E2 Nationale Qualitatsmessungen in der Psychiatrie

Die ANQ-Messvorgaben in der Psychiatrie gelten fiir alle Bereiche der stationdren 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 Behandlungsergebnis wird anschliessend als Veranderung der Symptombelastung
(als Differenz zwischen Ein- und Austritt) ausgewertet. Zusatzlich werden freiheitsbeschrankende Mass-
nahmen erhoben, insofern eine Klinik solche einsetzt.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messbeteiligung

Der Messplan 2014 des ANQ beinhaltet folgende Qualitatsmessungen Unser Betrieb nahm an

und -auswertungen fir die stationéare Psychiatrie: folgenden Messthemen teil:
Ja Nein Dispens

Erwachsenenpsychiatrie

Symptombelastung (Fremdbewertung)
Symptombelastung (Selbstbewertung)

Erhebung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Symptombelastung (Fremdbewertung)
Symptombelastung (Selbstbewertung)

Erhebung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen

OO0 XXX

2
O

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.
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E2-1 Erwachsenenpsychiatrie

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

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
untersuchenden (Vollerhebung)
Patienten Ausschlusskriterien | Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Symptombelastung (Fremdbewertung)

HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) misst die Veranderung der Symptombelastung eines
Patienten mittels 12 Frage-Items. Die Erhebung basiert auf der Befunderhebung der Fallfihrenden
(Fremdbewertung).

Klinikindividuelle Ergebnisse

HoNOS Standardabweichung Maximal mégliche Maximal mégliche
Behandlungsergebnis (+-) Verschlechterung® Verbesserung
(Mittelwert der Veranderung
von Eintritt zu Austritt)

- 48 Punkte + 48 Punkte
X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Publikation lediglich im Rahmen eines Benchmarks angezeigt.

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

Methode / Instrument | HONOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales)

! Eine mogliche Verschlechterung resp. mogliche Verbesserung bezieht sich beim HoNOS auf den Vergleich von Eintritts- und
Austrittserhebung, 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 féllt 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
symptombelastet und bei Klinikaustritt als vollstandig unbelastet erachtet.
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Symptombelastung (Selbstbewertung)

BSCL (Brief Symptom Checklist) misst die Verdnderung der Symptombelastung eines Patienten mittels 53
Frage-ltems. Die Erhebung basiert auf der Eigensicht und Selbstwahrnehmung der Patienten.

Klinikindividuelle Ergebnisse

BSCL Behandlungsergebnis | Standardabweichung Maximal mégliche Maximal mogliche
(Mittelwert der Veranderung (+-) Verschlechterung? Verbesserung
von Eintritt zu Austritt)

- 212 Punkte + 212 Punkte
XI  Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Publikation lediglich im Rahmen eines Benchmarks angezeigt.

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

‘ Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Universitére Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

Methode / Instrument BSCL (Brief Symptom Checklist)

Freiheitsbeschrdankende Massnahmen

Der EFM (Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen) erfasst als Mindestdatensatz den ethisch sehr
sensiblen und mit grosster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschréankenden Massnahmen.
Diese sollten selten und nur gut begrindet und v.a. unter zwingender Beachtung der nationalen und
kantonalen gesetzlichen Bestimmungen eingesetzt werden. Erfasst werden von den Fallfihrenden bei
Anwendung Isolationen, Fixierungen und Zwangsmedikationen sowie Sicherheitsmassnahmen im Stuhl und
im Bett, wie z.B. Steckbretter vor dem Stuhl, Bettgitter, ZEWI-Decken.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messergebnisse

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.

XI  Unser Betrieb hat ein Konzept fiir freiheitsbeschrankende Massnahmen, welches sich nach dem
Kindes- und Erwachsenenschutzrecht richtet.

‘ Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

Methode / Instrument EFM

2 Eine mogliche Verschlechterung resp. mdgliche Verbesserung bezieht sich beim BSCL auf den Vergleich von Eintritts- und
Austrittserhebung, 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 fallt 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 Selbsteinschéatzung bei allen
53 symptombezogenen BSCL-Fragen eine totale Verschlechterung eingetreten ist. ,+ 212 Punkte" treten dann ein, wenn ein Patient in
der Selbsteinschéatzung bei Klinikeintritt maximal symptombelastet ist und sich bei Klinikaustritt als vollstandig unbelastet erachtet.
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Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2014

F2  Sturze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ)

Messthema

Stiirze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ)

Was wird gemessen?

wird.

Anzahl Stiirze anhand des Sturzprotokolls, das bei jedem Sturz ausgefullt

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung

durchgefiuhrt?

L] Im ganzen Betrieb / an allen [ 1 ...nur anfolgenden Standorten:
Standorten, oder... >

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

Messergebnisse

Anzahl Stiirze total

Anzahl mit Behandlungsfolgen | Anzahl ohne Behandlungsfolge

L] Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

Publikation lediglich im Rahmen eines Benchmarks angezeigt.

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

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Sturzprotokoll
entwickelt.

L] Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz Auswertungsinstitut:
entwickelt.

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle Patientinnen und Patienten auf den
gerontopsychiatrischen Stationen.

Ausschlusskriterien keine

Anzahl tatsachlich gestirzte Patienten

F3  Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ von ANQ)

Messthema

Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ von ANQ)

Was wird gemessen?

An welchen Standorten / in welchen

Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung

durchgefiuhrt?
L] Im ganzen Betrieb / [] ...nur anfolgenden Standorten:
an allen Standorten, oder...
9
L] In allen Fachbereichen / X ...nurinfolgenden Gerontopsychiatrie
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
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Messergebnisse

Anzahl vorhandene Dekubitus Anzahl erworbene Dekubitus
bei Spitaleintritt / Riickverlegung wahrend dem Spitalaufenthalt

L] Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung Publikation lediglich im Rahmen eines Benchmarks angezeigt.
L] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

‘ Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

X Das Instrument wurde betriebsintern | Name des Instruments: Dekubitus-Protokoll
entwickelt.

] Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz Auswertungsinstitut:
entwickelt.

‘ Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien | Alle Patientinnen und Patienten auf Stationen der

untersuchenden Gerontopsychiatrie.

Patienten Ausschlusskriterien | keine

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten

F4 Freiheitsbeschrdnkende Massnahmen

Messthema Freiheitsbeschrankende Massnahmen

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

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung
durchgefiuhrt?

L] Im ganzen Betrieb / [] ...nur anfolgenden
an allen Standorten, oder... Standorten:
9
L] In allen Fachbereichen / X ...nurin folgenden Akutpsychiatrie und
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Gerontopsychiatrie
Abteilungen:

Messergebnisse

Freiheitsbeschrankende Massnahmen

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

L]
X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung Publikation lediglich im Rahmen eines Benchmarks angezeigt.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
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‘ Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

[] Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.
X Das Instrument wurde im Rahmen einer | Name des Instruments: X EFM
ANQ Messung eingesetzt. ] Modul
Freiheitsbeschrankende
Massnahmen (LPZ)

‘ Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien | Alle Patienten und Patientinnen, die einer
untersuchenden Freiheitsbeschrankung ausgesetzt waren.
Patienten Ausschlusskriterien

Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

H1  Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Angewendete Bereich, der mit der Jahr der Jahr der letzten | Bemerkungen
Norm Norm / Standard arbeitet | ersten Rezertifizierung
Zertifizierung

EFQM Gesamtklinik 2008 2010 Nachste
Zertifizierung
offen

EKAS Gesamtklinik 2008 2012 Nachste 2016/17

Sicherheit IT 2008 2013 Néachste
Zertifizierung
offen

Labor 2008 2014 Durch Verein fur

medizinische

Qualitatskontrolle
Ringversuche

Rontgen 2008 2014 Durch Firma fur
Rontgenbedarf

Apotheke 2008 2014 durch
Kantonsapotheke

Naturpark 2005 2012 Erholungsraum

fur Patienten und
Mitarbeitende

Culinarium Kiche 2009 2013 Néachste 2015
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H2  Ubersicht iiber laufende Aktivitaten und Projekte

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

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
(Titel)
EFQM (Nord/Std) Esprix 2018 Gesamte KPD-SN 2015-2018
Einfihrung neues Risikomeldesystem Gesamte KPD-SN 2015
Risikomeldesystem eingefuhrt

Verbesserung Umgang | Gesamte KPD-SN 2015
Einfihrung mit aggressiven
Aggressionsmanagement | Ereignis

Einfiihrung Gesamte KPD-SN 2015-2016
Prozessmanagement Prozessmanagement
KLS
Evaluation neues KIS Entscheid neues KIS Gesamte KPD-SN 2015-2016

Hat der Betrieb ein CIRS eingefiihrt?

[1 Nein, unser Betrieb hat kein CIRS?
Begrindung ‘

X Ja, unser Betrieb hat 1999 ein CIRS eingefiihrt.

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

Schlusswort und Ausblick

Wichtige Bestrebungen im Berichtsjahr waren die Harmonisierung verschiedener Qualitatsthemen im
Rahmen der kantonalen Kooperationsstrategie 2020 wie auch kontinuierliche Verbesserungen der
Prozess- und Behandlungsqualitat, der Versorgungsstruktur und unserer Dienstleistungen und Angebote.
Als wesentlicher Baustein der Kooperation wurde eine tibergeordnete Unternehmenslandkarte erstellt.
Diese gemeinsame Ausrichtung war unter anderem die Basis zur Implementierung von kantonalen CIRS-
Meldesystemen (Critical Incident Reporting System). Beide Psychiatrieverbunde benutzen damit heute
dasselbe Meldeportal mit dem Ziel, Lernpotenzial iber den gesamten Kanton auszuweiten. Ausserdem
fuhrten wir im Jahr 2014 das Projektmanagement erfolgreich ein. Damit wurde die Projektarbeit durch
Vorlagen und unterstiitzende IT-Tools deutlich vereinfacht und vor allem standardisiert. Uber die neue
Projektplattform kdnnen Projektvorhaben systematisch beantragt und bewertet werden; ein effizienter und
effektiver Umgang mit knappen Projektressourcen ist moglich. Bis Ende 2015 soll auch das Projekt-
management mit den Psychiatrie-Diensten Std (PDS) harmonisiert werden. Im Fokus unserer
Qualitdtsbemihungen stand nebst der kontinuierlichen Verbesserung der Versorgungsstruktur und der
Prozess- und Behandlungsqualitat auch die Etablierung eines tbergreifenden Kennzahlensystems. Dies,
um die Transparenz zu fordern. Regelmassige Zufriedenheitsstudien bei Patientinnen und Patienten,
Zuweisenden und Angehdrigen bildeten die Eckpfeiler fiir die kontinuierliche Verbesserung unserer
Dienstleistungen und die Ausweitung unserer Angebote wie z.B. die Memory Klinik oder die
Gynakopsychiatrie.

Der Nationale Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ) koordiniert und realisiert
Qualitdtsmessungen in der Psychiatrie. Die Resultate ermdglichen einen transparenten und nationalen
Vergleich. Es ist geplant, die Vergleichsmessungen im Jahr 2015 der Offentlichkeit zuganglich und damit
transparent zu machen. Die KPD-SN verstehen die ANQ-Ergebnisse als Chance, die Qualitat ihrer
Angebote kontinuierlich weiterzuentwickeln. Mit dem obersten Ziel, auch in Zukunft fir die Bevoélkerung ein
effizienter und kompetenter Ansprechpartner in psychiatrischen Belangen zu sein. Mit grosser
Aufmerksambkeit verfolgen wir zudem weiterhin wissenschaftliche Fortschritte und stellen die Qualitat in
unseren Behandlungs- und Pflegeprozessen durch die Forderung der Aus-, Weiter- und Fortbildung
unserer Mitarbeitenden gezielt sicher.
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Die Vorlage fur diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:

H+ Die Spitéler der Schweiz

Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:

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

A

Die im Bericht verwendeten Symbole fiir die Fachbereiche Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Fachbereiche
betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

@rBE

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

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antréage 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 tiber
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 ANQ (de: Nationaler Verein fur Qualitats-
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

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stitzt sich auf die Empfehlungen ,Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten tber die medizinische Behandlungs-
qualitat” der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft
(SAMW).



