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2 Einleitung
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3 Q-Organisation des Spitals im Uberblick

3.1 Kontaktangaben

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

3.2 Qualitatsverantwortliche / Q-Team

Stellung / Tatigkeits-
Titel, Vorname, NAME Te_lefonnummer E-Mail Tatigkeitsgebiet % flr
(Direktwahl) .

Q-Bereich
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3.3 Organisatorische Einbindung des Qualitatsmanagements im Spital

Verwaltungsrat
Dr. Daniel Heller
(Président)

Direktion
Beat Stierlin

Direktiossekretariat
Lydia Kaufmann
Qualitatsausschuss
Hillevi Zimmerli

Hygiene Gesundheits Berufskleider Personal ions- u. Inter- und imi Informatik
ene ane Yoty rung v nte L i mau
Dr. Thomas Sigrist Hillevi Zimmerli Andreas Kammer Florian Schopf Petra Weidmann Beatrice Schwaiger Andreas Kammer
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4 Kennzahlen

4.1 Versorgungsstufe

Versorgungsstufe gemass Bundesamt fir Statistik BfS

Versorgungshiveau 1 (K111): Zentrumsversorgung

5 Unispitaler

Versorgungshiveau 2 (K112): Zentrumsversorgung

Betriebe mit 9000 - 30000 stationaren Fallen

Versorgungsniveau 3 (K121): Grundversorgung

Betriebe mit 6000 - 9000 stationaren Fallen

Versorgungsniveau 4 (K122): Grundversorgung

Betriebe mit 3000 - 6000 stationaren Fallen

Versorgungsniveau 5 (K123): Grundversorgung

Betriebe mit O - 3000 stationaren Fallen

Spezialklinik: Chirurgie (K231)

Spezialklinik: Gynékologie / Neonatologie (K232)

Spezialklinik: Padiatrie (K233)

Spezialklinik: Geriatrie (K234)

X | Spezialklinik: Diverse Spezialkliniken (K235)
4.2 Personalressourcen
Datenquelle

Zahlen des Bundesamtes fiir Statistik

X

| Eigene Erhebung

Personalgruppen

nte

Arzte

Pflege

Andere medizinische oder therapeutische Berufe

Verwaltung, Okonomie, Hotellerie (nicht medizinisch)

Auszubildende (Lehr-, Aus- und Weiterbildungsstellen)

Kommentar zu den Personalressourcen

Anzahl
Vollzeit-Aquivale | Assistenten, Belegsarzte etc.)

Bemerkungen und Details (Kader,

4.3 Fallzahlen
Datenquelle
| Zahlen des Bundesamtes fir Statistik | | Eigene Erhebung
Fachgebiet Anzahl stationére Anzahl teilstationdre | Bemerkungen
(Klinik oder Disziplin) Falle und ambulante Falle
Alter | 0-17 | 18-65 | 66- | 0-17 | 18-65 | 66 -
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Gesamt

Kommentar zu den Fallzahlen

4.4 Weitere Leistungskennzahlen

Datenquelle

Zahlen des Bundesamtes fur Statistik | X | Eigene Erhebung

Kennzahl Anzahl

Bemerkungen

Pflegetage

durchschnittliche Aufenthaltsdauer

Geburten (stationar und ambulant)

Operationen stationar

Operationen ambulant und teilstationar

Kommentar zu den weiteren Leistungszahlen

4.5 Top Ten-Diagnose stationar

Datenquelle

| Zahlen des Bundesamtes fir Statistik | | Eigene Erhebung

Anzahl Falle Anteil an ICD-Code | Beschreibung: ICD ausgeschrieben
stationaren
Fallen [%]

Kommentar zu den Top Ten-Diagnosen stationér
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4.6 Top Ten- Eingriffe

Datenquelle

| Zahlen des Bundesamtes fiur Statistik | | Eigene Erhebung

Anteil an CHOP-Code | Beschreibung: CHOP ausgeschrieben
Eingriffe stationaren
Fallen [%]

Kommentar zu den Top Ten-Eingriffen

4.7 Altersstatistik

Datenquelle

Zahlen des Bundesamtes fir Statistik | X | Eigene Erhebung
Kategorie Alter Anzahl mannliche Patienten & Annzahl weibliche Patientinnen 9
1 0 bis 1
2 2 bis 4
3 5 bis 9
4 10 bis 14
5 15 bis19
6 20 bis 24
7 25 bis 29
8 30 bhis 34
9 35 bis 39
10 40 bis 44
11 45 bis 49
12 50 bis 54
13 55 bis 59
14 60 bis 64
15 65 bis 69
16 70 bis 74
17 75 bis 79
18 80 bis 84

Seite 9



19 85 bis 89

20 90 bis 94
21 95 und alter
Gesamt

4.8 Kennzahlen zur Einschatzung des Patientenkollektives

Datenquelle

Zahlen des Bundesamtes fur Statistik | X | Eigene Erhebung

Case-Mix-Index des Spitals (CMI)
Definition des Case-Mix-Index

Notfallstation mit Aufnahmepflicht geméss Spitalliste
ohne Aufnahmepflicht (nicht auf Spitalliste)

Kennzahl Anzahl Falle Bemerkungen

Notféalle stationar

Notféalle ambulant und teilstationar

Falle Intensivpflegestation, SGl-anerkannt

Falle Kinder-Intensivpflegestation, SGl-anerkannt

Verlegungen in ein anderes Spital

Austritte nach Hause
Andere Austritte (Heim / Reha-Klinik)
Kommentar zu den Kennzahlen zur Einschatzung des Patientenkollektives

4.9 Mortalitatszahlen

49.1 Spitaleigene Mortalitatserhebung

Datenquelle

X Zahlen des Bundesamtes fir Statistik | | Eigene Erhebung

Resultate

Kommentar

4.9.2 Mortalitatszahlen BAG / Helios
Kommentar zu den Mortalitatszahlen BAG / Helios \
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4.9.3 Umgang mit Todesféallen im Spital
Nein, das Spital besitzt kein Begleitangebot zum Sterbeprozess
X Ja, das Spital besitzt ein Begleitangebot zum Sterbeprozess

Beschreibung des Begleitangebotes (z. Bsp. Verfigungen, Seelsorge, Palliative Station,
Angehdrigenbetreuung etc.)

Seite 11



5 Zufriedenheitsmessungen

5.1 Patientenzufriedenheit PEQ Kurzfragebogen

Name des Entwick-lu | Name Beschreibung der | Datum Mess-periodi | Bemerkungen
Anbieters ng Mess-instrument / | Mess-Methode letzte zitat
-programm Messung
Verein intern PEQ
Outcome validiert Kurzfragebogen

5.1.1 Gesamtzufriedenheitsmessung

Wert [%] Bemerkungen \

5.1.2 Detaillierter Ausweis

Andere: welche?

Arzte

Pflege

Organisation & System

5.2 Andere Patientenzufriedenheits-Messprogramme

Name des Entwick-lu | Messinstrument/ |Beschreibung der | Datum Mess-periodi | Bemerkungen
Anbieters ng Messprogramm Mess-Methode letzte zitat
Messung

intern

X validiert

Resultate
Bereich
Arzte
Pflege

Wert [%] Bemerkungen und Detaillierung (hach Kliniken / Abteilungen)

Organisation

Hotellerie

Offentliche Infrastruktur
Kommentar
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53 Mitarbeiterzufriedenheit

Name des Entwick-lu | Messinstrument/ | Beschreibung der | Datum Mess-periodi | Bemerkungen
Anbieters ng Messprogramm Mess-Methode letzte zitat
Messung

intern
Resultate
Bereich Wert [%] Bemerkungen
Arzte
Pflege

Andere medizinische
oder therapeutische
Berufe

Verwaltung, Okonomie,
Hotellerie

Gesamtinstitution

Kommentar

54 Zuweiserzufriedenheit

Name des Entwick-lu | Messinstrument/ | Beschreibung der | Datum Mess-periodi | Bemerkungen
Anbieters ng Messprogramm Mess-Methode letzte zitat
Messung

intern

X validiert
Resultate
Bereich Wert [%] Bemerkungen
Arzte
Pflege

Andere medizinische
oder therapeutische
Berufe

Verwaltung, Okonomie,
Hotellerie

Gesamtinstitution

Kommentar
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6 Qualitatsindikatoren

6.1 Rehospitalisation (Wiedereintritte)

6.1.1 Potentiell vermeidbare Rehospitalisationsrate innert 30 Tagen, mit SQLape

Anzahl Austritte | Anzahl Wiedereintritte | Rehospitalisations- | Auswertungsinstanz | Bemerkungen
innert 30 Tagen rate: Werte [%]

6.1.2 Beteiligung an anderen Messprogrammen zum Thema Rehospitalisation

Nein, das Spital beteiligt sich nicht an anderen Messprogrammen zum Thema Rehospitalisation

Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Rehospitalisation:

Name des Entwick-lu | Nennung des Instrumentes und Datum der | Mess-periodi | Bemerkungen
Anbieters ng Beschreibung der Messmethode letzten zitat
Messung

intern
validiert

Resultate

Kommentar

6.2 Infektionen

6.2.1 Postoperative Wundinfekte nach Swiss Noso / IVQ

Nein, das Spital beteiligt sich nicht am Messprogramm von SwissNOSO

Ja, das Spital beteiligt sich am Messprogrammen mit unten aufgefiihrten Messthemen (3 aus 8)

Messthemen Messwerte Bemerkungen

Gallenblase

Blinddarmentfernung

Hernieoperation

Operation am Dickdarm

Kaiserschnitt

Herzchirurgie

Huftgelenksprothesen

Kniegelenksprothesen
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6.2.2 Beteiligung an anderen Infektions-Messprogrammen

Nein, das Spital beteiligt sich nicht an anderen Messprogrammen zum Thema Infektionen

Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Infektionen:

Name des Entwick-lu | Nennung des Instrumentes und Datum der | Mess-periodi | Bemerkungen
Anbieters ng Beschreibung der Messmethode | letzten zitat
Messung

intern
validiert
Resultate

Kommentar

6.2.3 Praventionsmassnahmen

Nein, das Spital fihrt keine Praventionsmassnahmen im Bereich Infektionen durch

Ja, das Spital fuhrt folgende Préaventionsmassnahmen im Bereich Infektionen durch:

Beschreibung der Praventionsmassnahmen und -instrumente:

6.3 Komplikationen

6.3.1 Beteiligung an Messprogrammen

Nein, das Spital beteiligt sich nicht an Messprogrammen zum Thema Komplikationen

Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Komplikationen

Name des Entwick-lu | Nennung des Instrumentes und Datum der | Mess-periodi | Bemerkungen
Anbieters ng Beschreibung der Messmethode | letzten zitat
Messung

intern
x validiert

Resultate
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Kommentar

6.3.2 Praventionsmassnahmen

Nein, das Spital fuhrt keine Praventionsmassnahmen im Bereich Komplikationen durch

Ja, das Spital fiihrt folgende Praventionsmassnahmen im Bereich Komplikationen durch:

Beschreibung der Préaventionsmassnahmen und —instrumente:

6.4 Pflegeindikator ,,Stiirze*

6.4.1 Beteiligung an Messprogrammen

Nein, das Spital beteiligt sich nicht an Messprogrammen zum Thema Stirze

X Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Stiirze

Name des Entwick-lu | Nennung des Instrumentes und Datum der | Mess-periodi | Bemerkungen
Anbieters ng Beschreibung der Messmethode | letzten zitat
Messung

intern
validiert

Resultate

Kommentar

6.4.2 Praventionsmassnahmen

Nein, das Spital fihrt keine Praventionsmassnahmen im Bereich Stiirze durch

Ja, das Spital fuhrt folgende Préaventionsmassnahmen im Bereich Stiirze durch:

Beschreibung der Préaventionsmassnahmen
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6.5 Pflegeindikator ,,Dekubitus* (Wundliegen)

6.5.1 Beteiligung an anderen Messprogrammen
Nein, das Spital beteiligt sich nicht an anderen Messprogrammen zum Thema Dekubitus
Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Dekubitus:

Mess-periodi | Bemerkungen

ng Beschreibung der Messmethode | letzten zitat
Messung

intern
X validiert

Resultate

Name des Entwick-lu | Nennung des Instrumentes und Datum der
Anbieters

Kommentar

6.5.2 Praventionsmassnahmen
Nein, das Spital fihrt keine Praventionsmassnahmen im Bereich Dekubitus durch

Ja, das Spital fuhrt folgende Préaventionsmassnahmen im Bereich Dekubitus durch:

Beschreibung der Praventionsmassnahmen
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Weitere erhobene / gemessene Qualitatsindikatoren

6.6
Name des Entwick-lu | Nennung des Instrumentes und Datum der | Mess-periodi | Bemerkungen
Anbieters ng Beschreibung der Messmethode | letzten zitat

Messung

intern
validiert

Resultate

Kommentar

Seite 19



7 Qualitatsaktivitaten

7.1 Q-Zertifizierungen oder angewendete Normen / Standard

Bereich Angewendete Norm | Zertifizierungs-j |Jahr der letzten |Bemerkungen
(ganzer Betrieb oder ahr Rezertifizierung

Abteilung / Disziplin)

7.2 Ubersicht von laufenden Aktivitaten
Auflistung der aktuellen, permanenten Aktivitaten

Status Ende 2008

Bereich Aktivitat Ziel

(ganzer Betrieb oder | (Titel)
Abteilung / Disziplin)

Kommentare
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7.3 Ubersicht tiber aktuelle Qualitats-Projekte
Auflistung der aktuellen Qualitatsprojekte im Berichtsjahr (laufend / beendet)

Bereich Projekt Ziel Laufzeit
(ganzer Betrieb oder | (Titel) (von ... bis)
Abteilung / Disziplin)

Kommentare

= Eine Auswahl von zwei vollstandig dokumentierten Qualitatsprojekten ist im Anhang beschrieben.
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8 Schlusswort und Ausblick
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9 Ausgewahlte Qualitatsprojekte
Beschreibung der zwei wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte

Projekttitel Prufung des Kosten — Nutzenverhéltnis bei der Vergabe von
Reinigungsdienstleistungen

Bereich

Projektziel

Beschreibung / Erlauterung,
wie Leistungsqualitat durch
Projekt verbessert wird

Projektablauf / Methodik

Projektergebnisse

Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfihrende Unterlagen
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Projekttitel Neuorganisation Medizinische Diagnostik - Rontgen

Bereich

Projektziel

Beschreibung / Erlauterung,
wie Leistungsqualitat durch
Projekt verbessert wird

Projektablauf / Methodik

Projektergebnisse

Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfilhrende Unterlagen
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12 Einleitung
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Teil A: Betriebsangaben

13 Betriebsangaben

13.1 Angebotsumfang

Die Institution bietet folgende Angebote an:

Angebot Bettenzahl | Bemerkungen

Ambulant

Aufsuchende Psychiatrie

Konsiliar- und Liaisondienst

Tagesklinik

X Stationar: A + B (akut und reha)

Stationar: C (chronisch)

Die Institution fuhrt folgende Bereiche
X Kinder- und Jugendpsychiatrie = ab 17 Jahren
X Erwachsenenpsychiatrie: 19 — 65 Jahre
X Erwachsenenpsychiatrie: Alterspsychiatrie (ab 66 Jahren)
Suchtbehandlung
Forensik
Der Betrieb hat volle Bemerkungen
Aufnahmepflicht
ja
X nein

13.2 Kontaktangaben

Q-Berichts-Team Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) E-Mail

Qualitatsverantwortliche
(Zust. in der Geschaftsleitung)

Qualitatsbeauftragte

Bemerkungen
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13.3 Personalresso

urcen pro Berufsgruppe

Stellen insgesamt...

Aufgliederung | Stellenetat

Bemerkungen

... am Patienten (inkl. total
Pflege, medizinischer
Support etc.): Stellen der
Behandlung
... bei Administration / total
zentralen Diensten &
Betrieben
Sek Il
Tertiarstufe
Arzte Anzahl Anzahl Arzte Anzahl Anzahl Anzahl Stellen Anzahl
s Stellen mit Fach- Stellen Stellen Konsiliar- und Stellen
medizinisch und : - o . .
( total arzttitel FMH | Ambulanz | Tagesklinik | Liaisondienst | stationar

administrativ tatig)

Absolute Zahlen

Psychologen

Absolute Zahlen

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Stellen Anzahl
Stellen y-chologen m  Stellen Stellen Konsiliar- und Stellen
total Fachtitel FSP| Ambulanz | Tagesklinik | Liaisondienst | stationar

Pflegestellen: Absolute
Zahlen

Anzahl Stellen
stationar

Anzahl Stellen in
der Tagesklinik

Anzahl Stellen in
der Ambulanz

Anzahl Stellen
total

Dipl. Pflegefachperson HF

Dipl. Pflegefachperson FH

Fachangestellte Gesundheit

Pflegepersonal ohne Diplom

Sozialarbeiter

Absolute Zahlen

Anzahl Stellen
stationar

Anzahl Stellen in
der Tagesklinik

Anzahl Stellen in
der Ambulanz

Anzahl Stellen total

Sozialpadagogen

Absolute Zahlen

Andere therapeutische
Stellen: Welche Berufe (z.
Bsp. Physio, Ergo, Logo,
Psychomotorik etc.)?

9

Anzahl Stellen
stationar

Anzahl Stellen in
der Tagesklinik

Anzahl Stellen in
der Ambulanz

Anzahl Stellen total
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Anzahl Stellen total

Absolute Zahlen

13.4 Altersstatistik (BfS)

Anzahl Stellen in
der Ambulanz

Anzahl Stellen in
der Tagesklinik

Anzahl Stellen
stationar

Kategorie

Alter

1: Kinder

0 bis vollendetes 13. Lebensjahr

2: Jugendliche

14 bis vollendetes 18. Lebensjahr

3: Erwachsene

19 bis vollendetes 65. Lebensjahr

4: Erwachsene : Alterspsychiatrie

ab 66

Gesamt

Anzahl Patienten
mannlich &

Anzahl Patientinnen'
weiblich @
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Teil B: Leistungen

14 Leistungskennzahlen

14.1 Anzahl Falle gesamt

Total Falle ambulant

Total Falle Tagesklinik

Total Falle stationér

Total Falle Konsiliar- und Liaisondienst

14.2 Servicepopulation
Unter Servicepopulation wird die Anzahl Einwohner im Einzugsgebiet der Institution verstanden
(Bevdlkerung in der Region oder im Kanton). Vor allem fir Institutionen mit einem Grundversorgungsauftrag

relevant.

Bereich Grosse der Bemerkungen
Servicepopulation

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Erwachsenenpsychiatrie ab 18 J.

14.3 Bettenauslastung

Abteilung Anzahl Betten Auslastung (in %) im Auslastung (in %) im
insgesamt Berichtsjahr (2008) Vorjahr (2007)

Akutpsychiatrie
Geschlossene Abteilung

14.4 Spezialangebote

Weitere Leistungsangebote Nennung / Aufzéhlung
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14.5 Weitere Leistungskennzahlen fir stationare Institutionen

Kennzahl Aufgliederung / Kennzahl Kennzahl Kennzahl fir
Bezugsgrosse Kinder- & Erwa-chsenenps | Alterspsychiatrie
Ju-gendpsychiatri | y-chiatrie ab 18 J. | (ab 65 J.)
e
Anzahl Eintritte in Bezug Anzahl Eintritte

auf Servicepopulation

10'000 Einwohner

Anzahl Pflegetage pro Anzahl Pflegetage
Servicepopulation

10'000 Einwohner

Anzahl Pflegetage

Summe aller Austritte
(Endbestand)

Anzahl Pflegetage

Anzahl Pflegetage

Summe aller Austritte
(Endbestand)

Anzahl Pflegetage

Anzahl Pflegetage

Summe aller Austritte
(Endbestand)

Anzahl Pflegetage

Bemerkungen

14.6 Weitere Leistungskennzahlen fiur Tageskliniken

Kennzahl Aufgliederung / Kennzahl Kennzahl Kennzahl far
Bezugsgrosse Kinder- & Erwa-chsenenps | Alterspsychiatrie
Ju-gendpsychiatri | y-chiatrie ab 18 J. | (ab 65 J.)
e

Angebot fur Anzahl geschatzte Platze
Servicepopulation

10'000 Einwohner

Anzahl Eintritte in Bezug Anzahl Eintritte
auf Servicepopulation
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10'000 Einwohner

Anzahl Behandlungen Anzahl fakturierte Pauschalen

Anzahl Personen Tagesklinik

Anzahl fakturierte Pauschalen

Kommentar

Allgemeine Bemerkungen

14.7 Diagnosen nach ihrer Haufigkeit bei Kindern

Datenquelle
Zahlen des Bundesamtes fir Statistik | | Eigene Erhebung
Rang | Anzahl Anzahl Dia. Anzahl Dia. |ICD ICD ausgeschrieben
Diagnosen | mannlich & | weiblich @

14.8 Diagnosen nach ihrer Haufigkeit bei Jugendlichen

Datenquelle
| Zahlen des Bundesamtes fiir Statistik | X | Eigene Erhebung
Rang | Anzahl Anzahl Dia. Anzahl Dia. |ICD ICD ausgeschrieben
Diagnosen | mannlich & | weiblich ¢
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14.9 Diagnosen nach ihrer Haufigkeit bei Erwachsenen

Datenquelle
Zahlen des Bundesamtes fur Statistik | X | Eigene Erhebung
Rang | Anzahl Anzahl Dia. Anzahl Dia. |ICD ICD ausgeschrieben
Diagnosen | mannlich & | weiblich @

14.10 Diagnosen nach ihrer Haufigkeit in der Alterspsychiatrie

Datenquelle
| Zahlen des Bundesamtes fir Statistik | | Eigene Erhebung
Rang | Anzahl Anzahl Dia. Anzahl Dia. |ICD ICD ausgeschrieben
Diagnosen | mannlich & | weiblich @
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Teil C: Strukturqualitat

15 Strukturqualitat

15.1 Q-Instrumente, Bemerkungen

Angaben

Verwaltungsrat
Dr. Daniel Heller
(Préisident)

Direktion
Beat Stierlin

Direktiossekretariat
Lydia Kaufmann

Qualitatsausschuss

Hillevi Zimmerli

Hygiene Gesundheits Berufskleider Personal i u. Inter- itssi it und Informatik
one e e Vertretung el 3 o b e man
Dr. Thomas Sigrist Hillevi Zimmerli Andreas Kammer Florian Schopf Petra Weidmann Beatrice Schwaiger ‘Andreas Kammer Dr. Martin Frey Andreas Muller

Bemerkungen
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Angaben

Bemerkungen

Angaben

Bemerkungen

Angaben

Bemerkungen

Angaben

Bemerkungen
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Teil D: Prozessqualitat

16 Prozessqualitat

16.1 Indikatoren

Prozessindikator Wird erhoben resp. ist in der Institution vollstandig etabliert?
nein
CIRS im Einsatz? JA ... welche Systematik / | ... Beschreibung
Methode

Standardisierte nein
Verlaufsdokumentation IA

... welche Systematik / | ... Beschreibung
Methode

Interdisziplinare nein

Zusammenarbeit JA ... Team ... Beschreibung
(Hauptberufsgruppen)

Zusammenarbeit mit nein

nachbehandelnder JA _welche? ... Beschreibung
Instanz h

Migrationsspezifische nein
Instrumente IA

... welche Systematik / | ... Beschreibung (z. Bsp. Ubersetzungsdienst
Methode etc.)

Weitere Indikatoren Beschreibung

16.2 Angehdrigenarbeit

X nein

... Beschreibung

Seite 37



Teil E: Pravention und Patientensicherheit

17 Patientensicherheit

Umsetzung bei: Beschreibung der diversen Praventionsmassnahmen (z. Bsp. Bezugspflege

etc.)

Stirzen, Suizidversuchen,
Zwangsmassnahmen, Beschwerden
etc. (individuelle Umsetzung je Klinik)
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Teil F: Ergebnisqualitat

18 Ergebnisqualitat

18.1 KIQ-Pilotprojekt Erwachsenenpsychiatrie

Das nationale KIQ Pilotprojekt Psychiatrie, getragen von H+, santésuisse und MTK, mit Beisitz von der
Fachstelle fur Qualitatssicherung des Bundesamts fiir Gesundheit BAG und der
Gesundheits-direktorenkonferenz GDK, spezifiziert fir die Psychiatrie die Qualitatsférderungsbemiuhungen
gemass KVG und KVV. Mit klinikinternen Messungen sowohl aus Patientensicht (Selbstrating) als auch aus
Behandlungssicht (Fremdrating), mit einem regelmassigen Austausch und einer Vernetzung zwischen allen
Pilotkliniken und auch einem systematischen Vergleich der Messergebnisse der Pilotkliniken wird im
zweijahrigen Pilot die Qualitat und die Reflexion Uber Verbesserungsmassnahmen gefordert.

Teilnahme am KIQ Pilotprojekt

ja Gewahlte Messvariante:

Symptombelastung, Lebensqualitat, Zwangsmassnahmen
Symptombelastung, Lebensqualitat

Symptombelastung, Zwangsmassnahmen

X nein

18.2 Gesamtzufriedenheit

Dimension Anbieter & Messinstrument | Wert [%] Bemerkungen

Patientenzufriedenheit

Angehdrigenzufriedenheit

Zuweiser- und
Nachversorgerzufriedenheit

Mitarbeiterzufriedenheit

18.3 Andere Qualitdtsmessungen

Nr. Titel Ziel Laufzeit bis...

18.4 Kommentare
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Teil G: Qualitatsprojekte und -aktivitaten

19 Qualitatsaktivitaten

19.1 Q-Zertifizierungen oder angewendete Normen / Standard

Angewendete Norm | Zertifizierungs-j |Jahr der letzten |Bemerkungen

Bereich
ahr Rezertifizierung

(Gesamitklinik oder
Abteilung resp. Disziplin)

19.2 Ubersicht / Zusammenfassung von laufenden Aktivitaten
Auflistung der aktuellen, permanenten Aktivitaten
Status Ende 2008

[Bereich Aktivitat Ziel

(Gesamitklinik oder (Titel)
Abteilung / Disziplin)

Kommentare
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19.3 Ubersicht iber aktuelle Qualitats-Projekte
Auflistung der aktuellen Qualitatsprojekte im Berichtsjahr (laufend / beendet)

Ziel Laufzeit
(von ... bis)

Bereich Projekt

(Gesamitklinik oder (Titel)
Abteilung / Disziplin)

Kommentare

= Eine Auswahl von zwei vollstandig dokumentierten Qualitatsprojekten ist im Anhang beschrieben.
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20 Schlusswort und Ausblick

Seite 42



21 Ausgewahlte Q-Projekte
Beschreibung der zwei wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte

Projekttitel Prufung des Kosten — Nutzenverhaltnis bei der Vergabe von
Reinigungsdienstleistungen

Bereich

Projektziel

Beschreibung / Erlauterung,
wie Leistungsqualitat durch
Projekt verbessert wird

Projektablauf / Methodik

Projektergebnisse

Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfiihrende Unterlagen
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Projekttitel Neuorganisation Medizinische Diagnostik - Rontgen

Bereich

Projektziel

Beschreibung / Erlauterung,
wie Leistungsqualitat durch
Projekt verbessert wird

Projektablauf / Methodik

Projektergebnisse

Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfihrende Unterlagen
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22 Individuelle Anhénge

Zufriedenheitsmessungen

Patientenzufriedenheit:

Name des Entwick-lun | Messinstrument/ | Beschreibung
Anbieters g Messprogramm der
Mess-Methode

MeCon [ inten Patientenzufrieden
X validiert heitsbefragung

Resultate

Bereich Wert [%] Bemerkungen
Arzte 96% Gesamitklinik
Pflege 97% Gesamtklinik
Organisation 93% Gesamitklinik
Hotellerie 96% Gesamitklinik
Offentliche Infrastruktur | g9gos Gesamitklinik
Gesamter Betrieb 96% Gesamtklinik
Kommentar

Datum
letzte
Messung

laufend

Mess-periodizit | Bemer-ku
at ngen

Ein Jahr >
Januar bis
Dezember

Jahrliche Patientenzufriedenheitsmessung in der Klinik (alle Patientinnen und Patienten) seit 2001

Mitarbeiterzufriedenheit:

Name des Entwick-lun | Messinstrument/ | Beschreibung
Anbieters g Messprogramm der
Mess-Methode

MeCon [ intern Mitarbeiterzufriede
X validiert nheitsbefragung

Resultate

Bereich Wert [%] Bemerkungen
Arzte 100 Gesamtklinik
Pflege 90 Gesamtklinik
Andere medizinische 87.8 Gesamtklinik
oder therapeutische

Berufe

Verwaltung, Okonomie, | 71.55 Gesamtklinik
Hotellerie

Gesamter Betrieb 87.36 Gesamtklinik

Datum
letzte
Messung

Juni 2008

Mess-perio Bemer-kung
dizitat en
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Kommentar
Mitarbeiterzufriedenheitsbefragung 2 jahrlich seit 2004

Zuweiserzufriedenheit:

Name Entwick-lung | Messinstrument | Beschreibung | Datum Mess-periodizitat | Bemer-kungen

des / der letzte

Anbieters Messprogramm | Mess-Methode | Messung

Verein [ intern Outcome Austritt Herbst 4 Monate

Outcome X validiert 2008

Resultate

Bereich Wert [%] Bemerkungen

Arzte Die Zufriedenheit der Hauséarzte wurde mit der Outcome Austritt — Befragung im
Jahr 2008 erfasst

Pflege

Andere medizinische
oder therapeutische
Berufe

Verwaltung, Okonomie,
Hotellerie

Gesamter Betrieb
Kommentar
Befragung der Zufriedenheit der Hausarzte > Antworten ,,ja, vollig*
- Information der nachbetreuenden Einrichtung: rechtzeitig > 71.4%
- Information der nachbetreuenden Einrichtung: vollstandig = 72.7%
- Information der nachbetreuenden Einrichtung: korrekt > 78%
- Information der nachbetreuenden Einrichtung: plausible und realistische Vorschlage - 78.3%

- Information der nachbetreuenden Einrichtung: Kontaktaufnahme vor Austritt stattgefunden >
46.7%

- Richtigkeit der Entscheidung Uber den Austrittsort: Perspektive Nachsorger - 86.7%
- Art und Weise des Austritts und Ubertritts: Perspektive Nachsorger = 67.4%
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