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Qualitatsbericht 2015 Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fur das Berichtsjahr 2015.

Der Qualitatsbericht ermdglicht einen systematischen Uberblick Uber die Qualitatsarbeiten eines
Spitals oder einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen
Qualitadtsmanagements sowie die (ibergeordneten Qualitétsziele 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 Qualitatsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, dirfen
die Angaben zum Angebot 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 Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen, der Gesundheitskommissionen und der
Gesundheitspolitik sowie der Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Kontaktperson Qualitatsbericht 2015

Frau

Susanne Wyss

Verantwortliche Organisationsentwicklung
071 929 62 02

susanne.wyss@clienia.ch
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Qualitatsbericht 2015 Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitatsbewusstsein. Nebst der
Durchfuihrung von zahlreichen internen Qualitatsaktivitadten, nehmen sie an mehreren nationalen und
teilweise kantonalen Messungen teil. Gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fur
Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) finden Messungen in den stationaren Bereichen
der Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation statt. Im Berichtsjahr 2015 wurden keine neuen
nationalen Messungen eingeflhrt.

Die Sicherheit fur Patientinnen und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungsqualitat.
Ende Marz 2015 startete das nationale Vertiefungsprojekt progress! Sichere Medikation an
Schnittstellen der Stiftung Patientensicherheit Schweiz. Das Projekt fokussiert auf den systematischen
Medikationsabgleich bei Spitaleintritt. Im Sommer konnte die Stiftung das erste Pilotprogramm
progress! Sichere Chirurgie erfolgreich abschliessen. Ziel war, dass die Spitaler und Kliniken die
chirurgische Checkliste bei jeder Operation korrekt anwenden, um Schaden an Patienten zu
vermeiden. Im September flhrte Patientensicherheit Schweiz erstmals eine Aktionswoche unter dem
Motto: «Mit Patientinnen und Patienten im Dialog» durch. Zahlreiche Spitéler und Kliniken beteiligen
sich ebenfalls.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fir eine
Steigerung der Qualitat. Aus diesem Grund stellt H+ seinen Mitgliedern jahrlich eine Vorlage zur
Qualitatsberichterstattung zur Verfigung.

Die in dieser Vorlage publizierten Ergebnisse der Qualitdtsmessungen beziehen sich auf die einzelnen
Spitaler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messergebnisse zwischen den Betrieben sind gewisse
Kriterien zu berlicksichtigen. Einerseits sollte das Leistungsangebot (val. Anhang 1) ahnlich sein. Eine
Privatklinik z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren
Messergebnisse unterschiedlich zu werten sind. Zudem verwenden die Spitaler und Kliniken
verschiedene Methode / Instrumente, deren Struktur, Aufbau, Erhebung und Publikation sich
unterscheiden kénnen. Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen mdglich,
deren Ergebnisse pro Klinik und Spital resp. pro Spitalstandort adjustiert werden. Weitere
Informationen dazu finden Sie in den Unterkapiteln in diesem Bericht und auf www.ang.ch.

Freundliche Grisse

Dr. Bernhard Wegmiiller
Direktor H+
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Qualitatsbericht 2015 Einleitung

Dieser Bericht zeigt die Aktivitdten der gesamten Clienia-Privatklinikgruppe auf. Folgende Standorte
sind integriert:

Clienia Schlgssli AG mit der Klinik Schidssli, Psychiatriezentrum Wetzikon / Uster und
Psychiatriezentrum Mannedorf

Clienia Littenheid AG mit der Klinik Littenheid, Psychiatriezentrum Frauenfeld und Psychiatriezentrum
Sirnach

Clienia Bergheim AG (Langzeitinstitution)

Clienia Gruppenpraxen AG mit Gruppenpraxen in Winterthur, Oerlikon und Dietikon

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2015

21 Organigramm

Organisation des Qualititsmanagements

Clienia AG, GRL
CEQ = Qualitats-
Verantwortlicher (QV)
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Verantwortlicher Verantwortlicher =
Bereich P&E Bereich P&E P&E Verantwortlicher
Gruppe

Bereichsleiter Bereichsleiter

Bereichsleiter

Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.

Fir das Qualitatsmanagement stehen insgesamt 470 Stellenprozente zur Verfigung.

Bemerkungen

Die Stellenprozente beziehen sich auf die reinen Stabe. Qualitdtsmanagementfunktionen sind aber

auch in der Linie aller Standorte angesiedelt.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Frau Susanane Wyss

Verantwortliche Organisationsentwicklung
Clienia-Privatklinikgruppe

071929 62 02

susanne.wyss@clienia.ch

Frau Elsbeth Betschon
Verantwortliche Qualitdtsmanagement
Clienia-Privatklinikgruppe

071929 62 20
elsbeth.betschon@clienia.ch

Clienia-Privatklinikgruppe

Herr Stephan Frei

Leiter Projekte und Entwicklung
Clienia-Privatklinikgruppe

044 929 82 57
stephan.frei@clienia.ch
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Qualitatsbericht 2015 Qualitatsstrategie

Das Qualitdtsmanagement wird als Teil der Organisationsentwicklung verstanden und in der Clinia-
Privatklinikgruppe breit gelebt, indem es samtliche normativen, strategischen und operativen
Massnahmen beinhaltet, um die Organisation fahig zu gestalten und flexibel und professionell auf
Veranderungen im relevanten Umfeld zu reagieren. Qualitats- und Organisationsentwicklung betreffen
samtliche Flhrungsebenen und werden tagtaglich im Fihrungs- und Arbeitsalltag gelebt. Jeder
einzelne Mitarbeitende der Clienia tragt im Rahmen seiner Funktion zur Qualitatssteigerung und somit
zur Entwicklung des Unternehmens bei. Jede Fiihrungsperson tragt die Verantwortung fir die
Weiterentwicklung.

Die Organisationsentwicklung und das Qualitdtsmanagement haben nachstehende Vision, Mission
und Grundsatze, welche samtliche Aktivitaten leiten. Alles wurde von der Gibergreifenden Vision,
Mission und Leitbild der Gruppe abgeleitet und strategisch abgestutzt.

1) OE Vision

Die Clienia-Privatklinikgruppe

- erfullt oder Ubertrifft die Erwartungen der Interessengruppen

- erzielt langfristig gute Ergebnisse

- geht strategieorientiert und abgestimmt vor und setzt konsequent um
- ist schweizweit fihrend in Psychiatrie und Psychotherapie

2) OE Mission

- Wir unterstitzen uns gegenseitig bei der Erflllung der Bedurfnisse unserer Interessensgruppen
(Patienten, Mitarbeitende, Partner) und bei der Erreichung der unternehmerischen Ziele

- Wir entwickeln unsere Organisation systematisch und kontinuierlich weiter

- Wir pflegen und leben ein schlankes Managementsystem und ein reifes Prozessmanagement

3) Grundsatze

- Qualitat als Bestandteil der Organisationsentwicklung betrifft uns alle
- Wir pflegen in unserem Arbeitsalltag die kontinuierliche Verbesserung
- Wir orientieren uns am EFQM Modell als tGbergeordnetes Modell

- Wir reduzieren Verschwendungen

- Wir lernen durch aktives Benchmarking

4) Strategische Aussagen

- Aufbau eines gemeinsamen Managementsystems

- Verbesserungsprozesse als Selbstverstandlichkeit im Alltag ermoglichen und integrieren

- Aufbau und Nutzen von strategischen Partnerschaften und relevanten Netzwerke zum Vergleichen
und Lernen

- Schaffen eines internen OE-Support Kompetenzzentrums

- Konsequentes Nutzen von Synergien innerhalb der Gruppe (Kompetenzen, Wissen usw. )

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2015

= EinfUhrung und Ausrollen von Leanmanagement
= Vereinheitlichung der Prozesslandkarte und Definition von gruppenweiten Prozessen
= EinfUhrung einer neuen Struktur des Projektmanagements

Clienia-Privatklinikgruppe Seite 7 von 24



Qualitatsbericht 2015 Qualitatsstrategie

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2015

= Das Leanmanagement ist an den Standorten Littenheid und Schidssli etabliert und wurde im
2015 noch besser bei allen Mitarbeitenden verankert. Im Bergheim und in den Gruppenpraxen
wurden gewisse Vorgehensweisen eingefihrt, miissen aber im 2016 weiter vertieft und
ausgerollt werden.

= Die Prozesslandkarte wurde Uber die gesamte Gruppe vereinheitlicht und entspricht dem CD
/Cl der Clienia. Auch wurden bereits gewisse Prozesse auf Gruppenebene definiert und an
allen Standorten verlinkt.

= Die Vorgehensweise bei Veranderungen wurde grundlegend Uberarbeitet und gruppenweit
vereinheitlicht. Samtliche Aktivitdten werden anhand von drei Vorgehensweisen (Projekte,
LeanThemen, QuickWins) abgehandelt, welche anhand der strategischen Bedeutung und des
Aufwandes triagiert werden.

Weitere Angaben finden Sie im Jahresbericht 2015.

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

1) Weiteres Ausrollen und Etablieren von Leanmanagement in der gesamten Gruppe
2) Das Prozessmanagement weiter férdern und einen hdheren Reifegrad erreichen

3) EFQM weiter innerhalb der Gruppe verankern durch interne Assessments und zwei
Fremdassessments an den Standorten Littenheid und Schidssli.
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Qualitatsbericht 2015 Patientenzufriedenheit

Befragungen

5 Patientenzufriedenheit

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

5.1 Eigene Befragung
5.1.1  ZiPaz und Mipf

Die Klinik Schlossli flhrt eine Dauermessung der Zufriedenheit der stationaren Patienten mit dem
ZiPaz durch. Die Klinik Littenheid fuhrt alle 3 Jahre eine Messung der Zufriedenheit der stationaren
Patienten mit dem Mipf-27 durch. Samtliche ambulanten Standorte der Gruppe haben im 2015 eine
Zufriedenheitsmessung der Patienten mit dem MUPF ambulant durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind
durchgehend gut. Dennoch wurden die Ergebnisses und die offenen Kommentare genau analysiert
und Massnahmen abgeleitet. Folgende Schwerpunkte konnten erkannt werden:

= Verfugbarkeit, auch in Krisen oder Notfallen

= Flexible Terminplanung

= Fachkompetenz

= Gut zuhéren kdnnen

= Auf die individuellen Bedurfnisse eingehen und hilfreiche Tipps geben
Mitsprache und Wertschatzung

Diese Patientenbefragung haben wir im Monat Juni in den Abteilungen ,Psychiatriezentren Wetzikon,
Uster, Mannedorf”, ,Psychiatriezentrum Frauenfeld und Sirnach”, ,Gruppenpraxen Winterthur,
Oerlikon, Dietikon” durchgefihrt.

Befragt wurden alle amulanten Patienten mit mind. 1 Konsultation. Ausgeschlossen wurden Patienten
der Tageskliniken.

S G551 . ] /]
VY etz K O 1 08
Uster 1 . 1 D

IV 11 O 1 (. 15

Littenheid 6.23
Frauenfeld 6.02
Sirmach 6.45

Gruppenpraxen e — G ] 3
AV e L 1 G, ()3
i i 1 .06

O i K/ ., 35

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00

Abb: Gesamzufriedenheit der ambulanten Patienten pro Standort

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut UPK
Methode / Instrument MUPF(-27)
5.2 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.
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Qualitatsbericht 2015 Mitarbeiterzufriedenheit

6 Mitarbeiterzufriedenheit

Die Messung der Mitarbeiterzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeiter das Spital als Arbeitgeber und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

6.1 Eigene Befragung

6.1.1 icommit

Die Clienia fuhrt alle 3 Jahre eine umfangreiche Befragung ihrer Mitarbeitenden durch. Im 2015 wurde
zum ersten Mal die Messung mit icommit durchgefiihrt, um bessere Benchmark Maéglichkeiten zu
nutzen. Clienia kann sehr gute Zufriedenheitswerte ausweisen. Bei der Bewertung der Attraktivitat des
Arbeitgebers geben die Mitarbeitenden 79 von 100 mdglichen Punkten an. 70% der Mitarbeitenden
empfehlen die Clienia mit hoher Zustimmung als Arbeitsgeber weiter und 29% mit mittlerer
Zustimmung. Dies bedeutet, dass nur 1% der Mitarbeitenden die Arbeitgeberin nicht weiterempfehlen.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir im Monat Juni in allen Abteilungen durchgefiihrt.
Es wurden samtliche Mitarbeitenden befragt.

Clienia 2015
100

84
80
| 77 I I |
o
o I I I
Zufriedenheit Keine Resignation Weiterempfehlung Commitment Attraktiver
des Arbeitgebers Arbeitgeber

4

8

8

]

]

8

"

Abb: Personliche Einstellungen der Mitarbeitenden der Clienia-Privatklinikgruppe

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut icommit

Methode / Instrument icommit
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Qualitatsbericht 2015 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausarzte, niedergelassene Spezialarzte) eine
wichtige Rolle. Viele Patienten lassen sich in dem Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt empfohlen hat.
Die Messung der Zuweiserzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Zuweiser den Betrieb und die fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten empfunden haben.

71 Eigene Befragung
7.1.1 Eigene Befragung

Im Jahre 2015 wurde keine Befragung der Zuweisenden durchgefihrt.

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Jahr 2013 in allen Abteilungen durchgefuhrt.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Behandlungsqualitat

8 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

8.1 Nationale Erfassung der freiheitsbeschrankenden Massnahmen in der
Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie
Der EFM (Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen) erfasst als Mindestdatensatz den ethisch
sehr sensiblen und mit grosster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschrankenden
Massnahmen. Diese sollten selten und nur gut begriindet 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

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel
Methode / Instrument EFM
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9.1 Nationale Messung in der Erwachsenenpsychiatrie

Die ANQ Messvorgaben in der Erwachsenenpsychiatrie gelten seit Juli 2012 fir alle Bereiche der
stationaren Versorgung (inkl. psychiatrischer Abteilungen eines akutsomatischen Spitals,
Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken und Alterspsychiatrie), nicht jedoch fiir Tageskliniken und
ambulante Angebote.

Bei allen Patienten in der Psychiatrie 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 Delta
zwischen Ein- und Austritt) ausgewertet.

Die Fallfuhrenden wie auch die Patienten beurteilen die Symptombelastung bei Ein- und Austritt mit je
einem dafur bestimmten Fragebogen.

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

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

Patienten (Selbstbewertung).

Weiterfuhrende Informationen: www.anq.ch/psychiatrie

Messergebnisse

HoNOS Adults 2012 2013 2014 2015
Clienia-Privatklinikgruppe

HoNOS Adults Behandlungsergebnis 6.00 6.20 8.90 8.60
(Mittelwert der Veranderung von Eintritt zu Austritt)

Standardabweichung (+/-) - - - 0.00

Wertung der Ergebnisse:
- 48 Punkte = maximal mdgliche Verschlechterung;
+ 48 Punkte = maximal mdgliche Verbesserung

BSCL 2012 2013 2014 2015
Clienia-Privatklinikgruppe

BSCL Behandlungsergebnis 36.00 28.60 30.60 35.30
(Mittelwert der Veranderung von Eintritt zu Austritt)

Standardabweichung (+/-) - - - 0.00

Wertung der Ergebnisse:
- 212 Punkte = maximal mégliche Verschlechterung;
+ 212 Punkte = maximal mogliche Verbesserung

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.

klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.
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Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Universitére Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

Methode / Instrument HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) und
BSCL (Brief Symptom Checklist)

Angaben zum untersuchten Kollektiv

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

9.2 Nationale Messung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die ANQ Messvorgaben in der Kinder- und Jugendpsychiatrie gelten seit Juli 2013 fir alle Bereiche
der stationaren Versorgung (inkl. psychiatrischer Abteilungen eines akutsomatischen Spitals,
Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken), nicht jedoch flr Tageskliniken und ambulante Angebote.

Bei allen Patienten in der Psychiatrie 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 Delta
zwischen Ein- und Austritt) ausgewertet.

Die Fallfuhrenden wie auch die Patienten beurteilen die Symptombelastung bei Ein- und Austritt mit je
einem dafur bestimmten Fragebogen.

HONOSCA (Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents) misst die
Veranderung der Symptombelastung eines Patienten mittels 13 Frage-ltems. Die Erhebung basiert
auf der Einschatzung der Fallfihrenden (Fremdbewertung).

HONOSCA-SR (Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents Self Rating) misst
die Veranderung der Symptombelastung eines Patienten mittels 13 Frage-ltems. Die Erhebung basiert
auf der Eigensicht und Selbstwahrnehmung der Patienten (Selbstbewertung).

Messergebnisse

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

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung
Die Ergebnisse werden von ANQ verdffentlicht werden.

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Universitére Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

Methode / Instrument HoNOSCA (Health of the Nation Outcome Scales for
Children and Adolescents) und HONOSCA-SR (Health of
the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents
Self Rating)
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In diesem Kapitel kénnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

10.1  Aktuelle Qualitatsprojekte
10.1.1 CIRS Audit

Der Kanton Zirich fUhrt ein Audit Gber das CIRS der Kliniken mit einem Leistungsauftrag durch. Die
Klinik Schldssli hat sich als Pilotklinik gemeldet, die Kinder- und Jugendpsychiatrie der Klinik
Littenheid werden spater ebenfalls auditiert.

10.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2015
10.2.1 Diverses

Die Clienia Privatklinikgruppe fihrte einige Projekte durch, welche die Qualitat direkt oder indirekt
beeinflussen. Die Aktivitaten kdnnen im Jahresbericht 2015 nachgelesen werden.

10.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
10.3.1 Fremdassessment R4E Klinik Schlossli und Littenheid

Beide Kliniken werden im 4. Quartal des 2016 ein weiteres Fremdassessment durchfiihren.
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Qualitatsbericht 2015 Schlusswort und Ausblick

Es ist uns ein grosses Anliegen unsere Qualitat, insbesondere gegeniiber den Patienten, weiter zu
steigern. Als Gruppe liegt dabei weiterhin unser Schwerpunkt auf dem Nutzen der gruppeninternen
Synergien, aber auch unserer externen Netzwerke. Wir nutzen interne und externe
Vergleichsmdglichkeiten um zu lernen und uns zu verbessern.
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Qualitatsbericht 2015 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick (iber das
betriebliche Angebot. Das betriebliche Angebot basiert auf der aktuellsten Medizinischen Statistik des
Bundesamts fur Statistik. Diese Angaben beziehen sich nur auf stationar behandelte Patienten.

Zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot finden Sie im Spital- und Klinik-Portal
spitalinformation.ch und im aktuellen Jahresbericht.

Psychiatrie

Leistungsangebot in der Psychiatrie

ICD-Nr. Angebot nach Hauptaustrittsdiagnose

FO Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Stérungen

F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

F3 Affektive Stérungen

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

F7 Intelligenzstérungen

F8 Entwicklungsstérungen

F9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
Bemerkungen

Die Clienia-Privatklinikgruppe bietet an ihren verschiedenen Standorten fir alle Altersklassen
Behandlung fur samtliche Diagnosengruppen FO - F9 an. Dies beinhaltet ambulante, tagesklinische,
stationare und Langzeit Angebote.

Die Clienia hat Leistungsvertrage mit rund 11 Kantonen.

Diese umfangreiche Angebot entspricht unserer Mission:

Im Zentrum unseres Tuns steht die fachkundige, erfolgreiche Behandlung unserer Patienten. Wir
bieten fUr das ganze Spektrum psychischer Erkrankungen auf individuelle Bedurfnisse abgestimmte
Diagnostik, Behandlung und Therapie von héchster Qualitat. Dabei leisten wir einen wesentlichen
Beitrag zur Erflllung der psychiatrischen Gesundheitsversorgung.

Weitere Angaben finden Sie im Jahresbericht und auf der Webseite www.clienia.ch
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Herausgeber

Die Vorlage fur diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht

Vd A [E

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

Beteiligte Gremien und Partner

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 Leistungserbringern hin
weiterentwickelt.

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/servicenav/ueber_uns/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik_fkqa

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 Vorlage fir den Qualitatsbericht stiitzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten uber die medizinische Behandlungsqualitat"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW).

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Forderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Férdern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Daftir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Der Nationale Verein fur Qualitdtsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitdtsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.

Siehe auch: www.ang.ch

Seite 24 von 24



