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Qualitatsbericht 2016 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 fir das Berichtsjahr 2016.

Der Qualitatsbericht ermdglicht einen systematischen Uberblick Uber die Qualitatsarbeiten eines
Spitals oder einer Kilinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen
Qualitdtsmanagements 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 Vergleichbarkeit von Qualitatsberichten zu erhéhen wurden das Inhaltsverzeichnis und die
Kapitelnummerierung vereinheitlicht. Im Inhaltsverzeichnis sind alle Kapitel ersichtlich, unabhéngig
davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel fiir das Spital nicht relevant ist, ist
der Text in grauer Schrift gehalten und mit einer kurzen Begriindung erganzt. Diese Kapitel sind im
weiteren Verlauf des Qualitatsberichts nicht mehr dargestellt.

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 2016

Herr

Marco Sprenger

Leiter Zentralstelle Qualitat und Risiko
081 303 68 45
marco.sprenger@psych.ch
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Qualitatsbericht 2016 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 2016 wurden keine neuen
nationalen Messungen eingeflhrt.

Die nationalen Pilotprogramme progress! der Stiftung Patientensicherheit Schweiz laufen auf
Hochtouren. Im Rahmen des Programms ,Sichere Medikation an Schnittstellen implementierten die
teilnehmenden Spitéler den systematischen Medikationsabgleich — eine herausfordernde aber auch
erfolgversprechende Massnahme. Das dritte progress!-Pilotprogramm von Patientensicherheit
Schweiz zielt auf eine Reduktion der Verwendung von Blasenkathetern und damit auf die Senkung
des Infektions- und Verletzungsrisikos. Das Programm lauft von 2015-2018 und wird in Kooperation
mit Swissnoso durchgefihrt. Neben den nationalen Pilot-Programmen flhrte die Stiftung in
Kooperation mit vielen Spitalern Projekte und Forschungsarbeiten zur Férderung der
Patientensicherheit durch. Dazu gehort eine grosse Studie zur Doppelkontrolle von Medikamenten,
deren Resultate in Form von Empfehlungen in die Praxis transferiert werden. Mit der Kampagne
~Speak up® hat die Stiftung einen zentralen Aspekt der Sicherheitskultur in den Spitalern aufgegriffen —
die Kommunikation von Sicherheitsbedenken auch Gber Hierarchien hinweg. Mit den zur Verfigung
gestellten Materialien werden Spitéler, deren Mitarbeitende und Flhrungspersonen unterstitzt, eine
Kultur des speaking up zu etablieren.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fiir 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 Methoden / 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 entsprechend adjustiert werden. Diese
Publikationen finden Sie auf www.ang.ch.

Freundliche Grisse

Dr. Bernhard Wegmiiller
Direktor H+
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Qualitatsbericht 2016 Einleitung

Die St.Gallischen Psychiatrie-Dienste Std sind eine rechtlich verselbstandigte 6ffentliche
Fachinstitution fir die umfassende psychiatrische, psychotherapeutische und psychosoziale Beratung,
Behandlung und Betreuung psychisch kranker und behinderter erwachsener Menschen. Sie sind
eingebunden in die regionalen Gesundheitsversorgungssysteme und im stidlichen Teil des Kantons
St.Gallen tatig.

Die Ziele sind die Verbesserung der Lebensqualitat der Patienten und deren Re-Integration in
Gesellschaft und Arbeitsmarkt. Die Leistungserbringung erfolgt moglichst vor Ort und eng vernetzt mit
den regionalen Leistungspartnern. Erganzt wird die Behandlungsarbeit mit integrativen und
koordinierenden Dienstleistungen. Transparentes Arbeiten und aktives Informieren iber das Wesen
und die Behandlung von psychiatrischen Erkrankungen tragt zum Abbau von Angst und Vorurteilen
bei.

Das Versorgungsmodell ist systemisch-patientenorientiert. Die Grundversorgung erfolgt moglichst
gemeindenah, in enger Vernetzung mit lokalen Leistungspartnern. Die ambulanten und
tagesklinischen Leistungen werden primar von den drei regionalen Psychiatrie-Zentren in Heerbrugg,
Tribbach und Uznach/Rapperswil-Jona erbracht, die stationare Versorgung erfolgt am Standort
Pfafers. Die Klinik St.Pirminsberg und die Infrastruktur-Dienste (Administration und Infrastruktur) in
Pfafers sind spezialisierte Dienstleister fur die regionalen Psychiatrie-Zentren.

Handlungsgrundlage bildet der Leistungsvertrag mit den kantonalen Gesundheitsbehérden. Im
stationaren, tagesklinischen und ambulanten Bereich besteht mit dem Fiirstentums Liechtenstein eine

Versorgungsvereinbarung.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Geschaftsleitung

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.

Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 80 Stellenprozente zur Verfligung.

2.2

Herr Dr. med. Thomas Meier

Chefarzt und Qualitatsverantwortlicher
St.Gallische Psychiatrie-Dienste Sid
081 303 60 60
thomas.meier@psych.ch

St.Gallische Psychiatrie-Dienste Sid

Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Herr Marco Sprenger

Leiter Zentralstelle Qualitat und Risiko
St.Gallische Psychiatrie-Dienste Sid

081 303 68 45
marco.sprenger@psych.ch
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Qualitatsbericht 2016 Qualitatsstrategie

Qualitdtsmanagement als Teilbereich des funktionalen Managements hat das Ziel, die Effektivitat und
Effizienz der Arbeit (Arbeitsqualitét) sowie der Geschaftsprozesse zu erhdéhen. Inhalte sind die
Optimierung von Kommunikationsstrukturen, die Erhaltung oder Steigerung der Zufriedenheit der
verschiedenen Anspruchsgruppen, die Standardisierungen bestimmter Handlungs- und
Arbeitsprozesse, Normen fiir Leistungen, Dokumentationen sowie die berufliche Weiterbildung.

Bei der Gestaltung von Arbeitsablaufen in Organisationen stellt des Qualitdtsmanagement sicher,
dass Qualitatsbelange den zugewiesenen Platz einnehmen. Qualitat bezieht sich dabei sowohl auf die
Dienstleistungen, als auch auf die internen Prozesse der Organisation und ist definiert als das Mass,
in dem der betrachtete Prozess den Anforderungen gentigt. Diese Anforderungen kdnnen explizit
definiert sein, sie kdnnen aber auch implizit vorausgesetzt werden (Erwartungen). Qualitat ist das
Ausmass an Ubereinstimmung von Anforderungen (explizit formuliert) und Erwartungen (nicht explizit
formuliert) mit einer Dienstleistung. Im Laufe der Zeit werden dann die Anforderungen zu
Erwartungen.

Qualitdtsmanagement flhrt nicht zwangslaufig zu einem héherwertigen Ergebnis, sondern steuert die
Erreichung der vorgegebenen Qualitat. Auch Qualitatszertifizierungen etwa nach der ISO-Norm sagen
nichts Uber die Produktqualitat aus, sondern nur tber das Qualitatsmanagement im Prozess.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2016

Zufriedenheitsmessungen:

Durchfiihrung von Patientenzufriedenheitsmessungen im tagesklinischen und stationaren Bereich.
Auswertung, Kommunikation und Massnahmenplanung auf Basis der Erhebung der
Patientenzufriedenheitsmessung aus den ambulanten und tagesklinischen Bereichen in welchen die
Erhebung 2015 erfolgte.

Teilnahme an Pilotbefragung des ANQ zur Erhebung der Patientenzufriedenheit.

Planung, Durchfiihrung, Auswertung, Kommunikation und Massnahmenplanung einer
Mitarbeiterzufriedenheitsbefragung.

Auswertung, Kommunikation und Massnahmenplanung einer 2015 durchgefihrten
Angehdrigenbefragung sowie Weiterentwicklung des Instrumentes gemeinsam mit dem
Auswertungsinstitut.

Beschwerdemanagement:
Neukonzeptionierung und Einflihrung eines neuen Beschwerdemanagementsystems. Interne
Kommunikation und Schulung der Mitarbeitenden im Umgang mit Beschwerden.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess:

Erhebung, Auswertung und Kommunikation von Outcome Daten in den Tageskliniken.

Pilotprojekt Leanmanagement inkl. vertiefter Analysephase und der Ableitung von spezifischen
Verbesserungsprojekten.

Vorbereitung und Durchfihrung eines EFQM Selbstassessments, Planung und Vorbereitung auf
Fremdassessment im November 2017.

Weiterentwicklung des Risikomanagementsystems innerhalb der kantonalen Steuergruppe
Risikomanagement inklusive gemeinsamer Berichterstattung .

Weiterentwicklung des Prozessmanagementsystems in Zusammenarbeit mit dem Psychiatrieverbund
Nord des Kantons St.Gallen.
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Qualitatsbericht 2016 Qualitatsstrategie

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2016

Zufriedenheitsmessungen:

Die Ergebnisse der Patientenzufriedenheitsbefragung 2015 in den Tageskliniken wurden ausgewertet,
prasentiert und Massnahmen aus den Erkenntnissen abgeleitet.

Die Zufriedenheitsbefragung der sich ambulant in Behandlung befindlichen Patienten konnte 2015
erfolgreich abgeschlossen werden. Die Ergebnisse wurden im 1. Quartal 2016 prasentiert und
Verbesserungmassnahmen daraus abgeleitet.

Ersterhebung der Patientenzufriedenheit Tagesklinik niederschwellig (Vollerhebung) mit neu
entwickeltem Instrument. Die Daten werden im 1. Quartal 2017 vorliegen.

Die Befragung zur Patientenzufriedenheit der stationaren Patienten wurde im 1. Quartal 2016
gestartet und endet im Januar 2017. Die Ergebnisse werden Mitte 2017 vorliegen.

Eine Teilnahme an Piloterhebung des ANQ zur Erhebung der Patientenzufriedenheit ist erfolgt, es
liegen jedoch noch keine Ergebnisse Seitens ANQ vor.

Nach erfolgter Erhebung der Angehdrigenzufriedenheit im Jahr 2015 wurden die Ergebnisse 2016
aufgearbeitet, kommuniziert und Verbesserungsmassnahmen abgeleitet.

Beschwerdemanagementsystem:

Im 3. Quartal 2016 wurde ein neues Beschwerdemanagementsystem eingefihrt und kommuniziert. Es
konnten bereits diverse Verbesserungsprojekte aus den Riickmeldungen von Patienten, Angehorigen
und Zuweisern umgesetzt werden. Die Sekretariate werden im Umgang mit Beschwerden im 1.
Quartal 2017 intensiv geschult werden.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess:

Erfolgreiche durchgefiihrtes EFQM Selbstassessment im 4. Quartal 2016. Der Feedbackbericht wird
im 1. Quartal 2017 gemeinsam mit der Geschéfts- und Fachlicher-Leitung aufgearbeitet und konkrete
Verbesserungsmassnahmen daraus abgeleitet werden.

Fortfihrung der Outcomemessungen in den Tageskliniken ist erfolgt, fir die Auswertung 2016 liegt
erstmalig ein Dreijahresvergleich inkl. internem Benchmark vor.

Durchflihrung eines Pilotprojektes zum Thema Leanmanagement inkl. vertiefter Analysephase und
der Ableitung von spezifischen Verbesserungsprojekten.

Weiterentwicklung des Risikomanagementsystems innerhalb der kantonalen Steuergruppe
Risikomanagement inklusive gemeinsamer Berichterstattung .

Weiterentwicklung des Prozessmanagementsystems in Zusammenarbeit mit dem Psychiatrieverbund
Nord des Kantons St.Gallen.
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3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Zufriedenheitsmessungen:

Abschluss, Auswertung, Berichterstattung und Massnahmenplanung zur Zufriedenheitsbefragung der
stationaren Patienten 2016/2017.

Evaluation und Weiterentwicklung der Patientenzufriedenheitsbefragung Tagesklinik

niederschwellig im Anschluss an die Ergebnisprasentationen der Erhebung 2016.

Abschluss der Berichterstattung und Massnahmenplanung der Mitarbeiterzufriedenheitsbefragung
2016. Im 3./4. Quartal 2017 wird ein Massnahmenumsetzungscontrolling stattfinden.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess:

Vorbereitung und Durchfliihrung eines EFQM Fremdassessments im 3. Quartal 2017 mit dem Ziel die
Anerkennung Recognised for Excellence (R4E) zu erreichen. Bis dahin Weiterentwicklung der
Bewerbungsschrift inkl. ableiten von Verbesserungsprojekten auf Basis des Feedbackberichtes des
EFQM Selbstassessments.

Neukonzeptionierung des Projektmanagements sowie Implementierung

eines Multiprojektmanagementtools. Befahigen der internen Projektleiter soweit der Aufbau eines
professionellen Projektcoachings.

Weiterentwicklung des Leanverstandnisses innerhalb des Unternehmens und Ausweitung des
Pilotprojektes auf weitere Unternehmensbereiche.

Begleitung und Unterstlitzung beim Aufbau einens neuen Patientenmanagementsystems.
Harmonisierung und Weiterentwicklung der Berichterstattung und Zusammenarbeit zwischen den
beiden St.Galler Psychiatrieverbunden Nord und Sud.

Tarpsy:

Vorbereitungsarbeiten im Hinblick auf die neue Leistungsfinanzierung in der Psychiatrie ab
2018 vorbereiten, testen und umsetzen.
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Qualitatsbericht 2016 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern 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 Ergebnisqualitats-Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu
verbessern. Die Methoden der Durchfiihrung und der Auswertung sind fiir alle Betriebe jeweils dieselben.

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitdtsmessung jeweils in den Unterkapiteln ,Nationale Befragungen® bzw. ,Nationale Messungen® und auf der
Webseite des ANQ www.ang.ch.

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Psychiatrie

= Erwachsenenpsychiatrie

— Symptombelastung (Fremdbewertung)

— Symptombelastung (Selbstbewertung)

— Erhebung der freiheitsbeschrankenden Massnahmen

Bemerkungen
Zusatzlich Teilnahme an Pilotbefragung des ANQ zur Erhebung der Patientenzufriedenheit der stationaren Patienten.
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4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitdtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefiihrt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Patientenzufriedenheitsbefragung Tagesklinik allgemein

Patientenzufriedenheitsbefragung Tagesklinik niederschwellig

= Patientenzufriedenheitsbefragung Stationar

Mitarbeiterzufriedenheit

Mitarbeiterzufriedenheit

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Stiirze

= Sturzerhebung

Weitere Qualitdtsmessung

= Outcome Messungen Tageskliniken
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Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitaten und -projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitaten sowie der laufenden Qualitatsprojekte.

Recovery

Ziel

Umfassende Partizipation der Patientinnen und Patienten in die psychiatrische Behandlung

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Klinik St. Priminsberg

Projekte: Laufzeit (von...bis)

2012 bis auf weiteres

Art der Aktivitit / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung

Umfassende Partizipation der Patientinnen und Patienten in die psychiatrische Behandlung

Methodik

Recovery, Empowerment, Adherence, Peers

Involvierte Berufsgruppen

Pflege und Behandler

Evaluation Aktivitit / Projekt

Patientinnen und Patienten werden systematisch in die Behandlung in den Psychiatrie-Dienste Stid
einbezogen (Recovery, Empowerment, Adherence). Psychiatrieerfahrene Peers werden angestellt zur
Begleitung von Patientinnen und Patienten.

Lean Hospital Management

Ziel

Durch den ganzheitlichen Ansatz von 'Lean Hospital Management' méchten die Psychiatrie-Dienste Siid die
Produktivitat / Effizienz in allen Disziplinen messbar steigern und einen Fokus auf die Kundenorientierung
legen.

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Gesamtunternehmen

Projekte: Laufzeit (von...bis)

2015-2018

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Durch eine umfassende Analyse und Optimierungen sollen die Grundlagen geschaffen werden, um mit den
bestehenden Ressourcen die steigende Arbeitslast und die Herausforderung mit der Erreichung der
strategischen Ziele zu bewaltigen.

Methodik Externe Projektbegleitung

Involvierte Berufsgruppen

Interdisziplinar

Evaluation Aktivitat / Projekt

Pilotprojekte wurden 2016 gestartet und mehrheitlich umgesetzt. Eine Ausweitung auf weitere
Unternehmensbereich wurde beschlossen und das Projekt bis 2018 verlangert.

St.Gallische Psychiatrie-Dienste Sid
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Qualitatsbericht 2016 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

HACCP - Lebensmittelsicherheit

Ziel Ausarbeitung eines HACCP Konzeptes, welches fir alle Standorte der Psychiatrieverbunde St.Gallen giiltig ist
und dem geltenden Lebensmittelgesetzt sowie den aktuellen Gastrorichtlinen von Gastro Suisse entspricht.

Bereich, in dem die Aktivitit oder das Projekt lauft Psychiatrieverbunde St.Gallen

Projekte: Laufzeit (von...bis) 2015 - 2016

Art der Aktivitat / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Uberarbeitung der bestehenden Konzepte und Richtlinien mit dem Ziel, ein einheitliches Konzept fiir die

gesamten Psychiatrieverbunde St.Gallen zu haben welche einfach, verstandlich und flachendeckend
angewendet werden.

Methodik Neukonzeptionalisierung mit Unterstltzung eines externen Beraters
Involvierte Berufsgruppen Gastronomie, Hotellerie, Hauswirtschaft, Behandlung
Evaluation Aktivitat / Projekt Das Projekt konnte 2016 in den regularen Betrieb tGberfiihrt werden. Fir 2017 ist eine erste Evaluation und

ggf. Anpassung des Konzeptes notwendig.

Beschwerdemanagement / Feedback

Ziel Das Globalziel des Beschwerdemanagements besteht darin, dass Kundenzufriedenheit wiederhergestellt, die
negativen Auswirkungen von Kundenunzufriedenheit minimiert und die in Beschwerden enthaltenen Hinweise
auf betriebliche Schwachen identifiziert werden.

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft Psychiatrieverbunde St.Gallen

Projekte: Laufzeit (von...bis) 2015 - 2017

Art der Aktivitét / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Erarbeiten eines gemeinsamen Konzeptes, einer gemeinsamen Plattform sowie Prozesse zur Erfassung von
Beschweden und Feedback.

Methodik Konzept, Integration in bestehendes Meldeportal und auf Homepage, Schulungen der Mitarbeiter, interne
Kommunikation

Involvierte Berufsgruppen Zentralstelle Qualitat und Risiko, Zentralstelle Marketing und Kommunikation

Evaluation Aktivitat / Projekt Konzeptualisierung und Einflhrung eines neuen Tools ist erfolgt. Die Schulung der Sekretariate (primére
Ansprechpartner fur Beschwerden)fir einen professionellen Umgang mit Beschwerden erfolgt im 1. Quartal
2017.
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Qualitatsbericht 2016 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

EFQM Recognised for Excellence (R4E)

Ziel EFQM Anerkennung nach Recognised for Excellence (R4E)

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft Gesamtunternehmen

Projekte: Laufzeit (von...bis) 2016 - 2018

Art der Aktivitat / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Die bestehende ISO-Zertifizierung nach 1ISO 9001:2008 wurde bewusst nicht aufrechterhalten. Sie lieferte

zuletzt keine gravierend neuen Erkenntnisse zur Weiterentwicklung des Unternehmens. Die Entscheidung die
Entwicklung in Richtung EFQM zu lenken verfolgt einen ganzheitlicheren Ansatz (TQM), fiihrt zu einer
vertieften Auseinandersetzung mit Prozessen, Werten und der strategischen Ausrichtung. Zudem wird eine
Harmonisierung innerhalb des Psychitarieverbunde St.Gallen angestrebt.

Methodik Selbstassessment, Fremdassessment, externe Begleitung
Involvierte Berufsgruppen Interdisziplinar
Evaluation Aktivitat / Projekt Eine erste Fassung einer Bewerbungsschrift wurde erstellt und ein extern begleitetes Selbstassessment im 4.

Quartal 2016 durchgefihrt. Auf Basis der daraus gewonnenen Erkenntnisse missen 2017
Verbesserungsmassnahmen eingeleitet und umgesetzt werden. Geplant ist eine Anerkennung nach
Recognised fur Excellence (R4E) im November 2017.

441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden geflhrt hatten, erfassen
kdnnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Schwachstellen in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu entdecken. CIRS steht fir Critical Incident Reporting
System. Aufgrund der Entdeckungen kdénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat ein CIRS im Jahr 2010 eingefiihrt.
Das Vorgehen flr die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Entsprechende Strukturen, Gremien und Verantwortlichkeiten sind eingerichtet, in denen CIRS-Meldungen bearbeitet werden.

CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfalle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.

Bemerkungen

Es wird ein jahrlicher Bericht zuhanden der Geschéaftsleitung erstellt im welchem die Entwicklungen, exemplarische Verbesserungsprojekte und geplante
Aktivitaten fur die kommenden Jahre definiert sind. In der Folge wird der Bericht allen Interessierten im Betrieb 6ffentlich zuganglich gemacht. Die

Mitarbeitenden haben Uber eine 6ffentliche Fallliste jederzeit Zugriff auf samtliche gemeldeten und freigegebenen CIRS Falle mit der Moglichkeit diese auch
zu kommentieren. Die Meldungen kénnen Wahlweise anonym oder persdnlich Uber eine interne Applikation eingereicht werden.
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Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm

Bereich, der mit dem Standard / der

Norm arbeitet

Jahr der ersten Zertifizierung
| Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /
Assessment

Kommentare

Culinarium 3 Kronen

Klinik St.Pirminsberg, Pfafers

2008

2016

Gastrobetrieb der
Klinik St. Pirminsberg.
3 Kronen

Culinarium natdrlich und
ausgewogen

Klinik St.Pirminsberg, Pfafers

2013

2016

Voraussetzung dafir
ist "Culinarium 3
Kronen" und steht flr
eine Zusatzstoff arme
Klche.

Qlll

Klinik St.Pirminsberg, Pfafers

2011

2014

Gastrobetrieb. Wird
durch
Rezertifizierungsaudit
von ISO durch
einreichen des
Berichts automatisch
um 3 Jahre verlangert

Rekole

Gesamtbetrieb

2012

2016

Es ist jahrlich ein
internes Audit
durchzufihren.
Externe Prifung nur
alle 4 Jahre

Schweizerisches Zentrum fir
Qualitatskontrolle (CSCQ)

Klinik St.Pirminsberg, Pfafers

1996

2016

Labor:
Chemieanalysen

Verein flir medizinische
Qualitatskontrolle (MQZH)

Klinik St.Pirminsberg, Pfafers

2010

2016

Labor:
Urinuntersuche,
Quick, Drogentests,
Hamatologie. 4x pro
Jahr Supervision inkl.
Berichte, diese gelten
als
Zertifikatserneuerung.

IBEX Fairstay Gold

Klinik St.Pirminsberg, Pfafers

2013

2013

Nachhaltigkeit in
Umwelt, Soziales und
Wirtschaft

St.Gallische Psychiatrie-Dienste Sid
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

St.Gallische Psychiatrie-Dienste Sid

Branchenlosung H+ Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 2003 2013 Audit alle 3-4 Jahre
Arbeitssicherheit
Zertifikat Energie-Agentur der Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 2015 2016 Reduktion der
Wirtschaft CO2-Abgabe und
kWh, fiir nachhaltigen
Klimaschutz
Umweltschutz Zertifikat Malerei | Infrastruktur-Dienste 2010 2016 Vollzugs Organsiation
Malergewerbe VUM
Region Ostschweiz
AFUE Umwelteigenkontrolle Gesamtbetrieb 2013 2016 Amt fir Umwelt und
Energie: Umwelt
Eigenkontrolle
Zertifikat fUr naturnahe Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 2009 2014 Natur und Wirtschaft
Gestaltung Areal
Minergie Zertifikat Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 2010 unbefristet Neubau A6
Naturstrom Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 2014 2016 Bezug von Okostrom
Bemerkungen
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Qualitatsbericht 2016 Patientenzufriedenheit

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

5.1 Eigene Befragung

5.1.1  Patientenzufriedenheitsbefragung Tagesklinik allgemein

Ziel der Befragung ist es, die Zufriedenheit der Patienten in Bezug auf Einbezug, Umgang, Information
und Aufklarung sowie Behandlungserfolg und Weiterempfehlung zur erfassen. Dabei sollen
Schwachstellen identifiziert, analysiert und systematisch bearbeitet werden um die
Behandlungsqualitat weiter zu entwickeln.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2016 durchgefuhrt.
Tagesklinik Psychiatrie-Zentrum Rheintal, Tagesklinik Psychiatrie-Zentrum Werdenberg-
Sarganserland, Tagesklinik Psychiatrie-Zentrum Linthgebiet

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Das Instrument zur Erhebung der Patientenzufriedenheit in den Tageskliniken ist selbst entwickelt und
daher nicht mit anderen Erhebungsinstrumenten vergleichbar. Aufgrund der bereits seit Jahren
bestehenden Messmethode besteht ein valider interner Benchmark.

5.1.2 Patientenzufriedenheitsbefragung Tagesklinik niederschwellig

Ziel der Befragung ist es, die Zufriedenheit der Patienten in Bezug auf Einbezug, Umgang, Information
und Aufklarung sowie Behandlungserfolg und Weiterempfehlung zur erfassen. Dabei sollen
Schwachstellen identifiziert, analysiert und systematisch bearbeitet werden um die
Behandlungsqualitat weiter zu entwickeln.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2016 durchgefuhrt.

Tagesklinik niederschwellig Psychiatrie-Zentrum Rheintal, Tagesklinik niederschwellig Psychiatrie-
Zentrum Werdenberg-Sarganserland, Tagesklinik niederschwellig Psychiatrie-Zentrum Linthgebiet,
Ubergangsbehandlung Klinik St.Pirminsberg Pafers

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Das Instrument zur Erhebung der Patientenzufriedenheit in den Tageskliniken ist selbst entwickelt und
daher nicht mit anderen Erhebungsinstrumenten vergleichbar.
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Qualitatsbericht 2016 Patientenzufriedenheit

5.1.3 Patientenzufriedenheitsbefragung Stationar

Ziel der Befragung ist es, die Zufriedenheit der Patienten in Bezug auf Einbezug, Umgang, Information
und Aufklarung sowie Behandlungserfolg und Weiterempfehlung zur erfassen. Dabei sollen
Schwachstellen identifiziert, analysiert und systematisch bearbeitet werden um die
Behandlungsqualitat weiter zu entwickeln.

Diese Patientenbefragung haben wir vom 01.02.2016 bis 31.01.2017 durchgefuhrt.
Alle Abteilungen der Klinik St.Pirminsberg, Pfafers

Die Befragung ist noch nicht abgeschlossen, es liegen noch keine Ergebnisse vor.

Auswertungsinstitut Institut fir Evaluationsforschung, UPK Basel
Methode / Instrument MUPF(-27)
5.2 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

St.Gallische Psychiatrie-Dienste Siid
Beschwerdemanagement

Marco Sprenger

Leiter Zentralstelle Qualitdt und Risiko
081 303 68 45
marco.sprenger@psych.ch
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Qualitatsbericht 2016 Angehorigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Angehdrigen der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der
Angehdrigenzufriedenheit ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine
direkte Patientenzufriedenheitsmessung nicht zulasst.

6.1 Eigene Befragung
6.1.1  Pilotprojekt Angehoérigenbefragung

Im Rahmen eines Pilotprojektes wurde gemeinsamen mit anderen psychiatrischen Kliniken sowie
einem Auswertungsinstitut ein Fragebogen zur Erhebung der Angehérigenzufriedenheit entwickelt.
Ziel der Befragung ist es, die Zufriedenheit der Angehdrigen in Bezug auf Einbezug,

Umgang, Information und Aufklarung sowie Behandlungserfolg und Weiterempfehlung zur erfassen.
Dabei sollen Schwachstellen identifiziert, analysiert und systematisch bearbeitet werden um die
Behandlungsqualitat weiter zu entwickeln.

Diese Angehdrigenbefragung haben wir im Jahr 2015 durchgefihrt.
Alle Abteilungen der Klinik St.Pirminsberg, Pfafers

Auswertungsinstitut hecri AG
Methode / Instrument Angehdrigenbefragung
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Qualitatsbericht 2016 Mitarbeiterzufriedenheit

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

71 Eigene Befragung

7.1.1  Mitarbeiterzufriedenheit

Ziel der Befragung ist es, die Zufriedenheit der Mitarbeiter zu erfassen um langfristig ein attraktiver
Arbeitgeber, Ausbildungsplatz und eine interessante Weiterbildungsstatte zu sein. Dabei sollen
Schwachstellen identifiziert, analysiert und systematisch bearbeitet werden um die Zufriedenheit und
Mitarbeitergesundheit weiter zu entwickeln.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir vom 01.05.2016 bis 30.06.2016 durchgefihrt.
Psychiatrie-Dienste Siid (Gesamtunternehmen)

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Die reine Publikation der Daten und Langsvergleiche fuhrt mdglicherweise zu Verwirrung. Fur

Interessierte, Benchmarkaktivitaten oder Diskussionen stellen wir die Daten jedoch gerne zur
Verfugung.
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Qualitatsbericht 2016 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.

8.1 Eigene Befragung

8.1.1 Zuweiserzufriedenheit

Ziel der Befragung ist es, die Zufriedenheit der Zuweiser in Bezug auf Einbezug, Umgang, Information
und Aufklarung sowie Zusammenarbeit und Vernetzung zur erfassen. Dabei sollen Schwachstellen
identifiziert, analysiert und systematisch bearbeitet werden um die Behandlungsqualitat fur sdmtliche
Anspruchsgruppen weiter zu entwickeln.

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Jahr 2012 durchgefihrt.
Psychiatrie-Dienste Siid (Gesamtunternehmen)

Auswertungsinstitut hecri AG
Methode / Instrument Zuweiserbefragung Psychiatrie
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121 Eigene Messung
12.1.1 Sturzerhebung

Ziel der Messung ist die Erfassung von Ursachen und méglichen Schwachstellen im Bereich
Infrastruktur und Behandlung. Damit soll erreicht werden, dass die Anzahl Stlrze reduziert sowie
potentielle Schwachstellen ermittelt und beseitig werden kénnen.

Diese Messung haben wir im Jahr 2016 durchgefihrt.
Klinik St.Pirminsberg, Pfafers

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Die reine Publikation der Daten und Langsvergleiche fuhrt zu méglicherweise zu Verwirrung. Fir

Interessierte, Benchmarkaktivitdten oder Diskussionen stellen wir die Daten jedoch gerne zur
Verfugung.
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Qualitatsbericht 2016 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Freiheitsbeschrankende Massnahmen kénnen zum Einsatz kommen, wenn durch das soziale
Verhalten, die Krankheit oder Behinderung der betroffenen Person eine akute Selbst- oder
Fremdgefahrdung ausgeht. Sie sollten nur in seltenen Fallen Anwendung finden und muissen die
nationalen und kantonalen gesetzlichen Bestimmungen beriicksichtigen.

14.1 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 grésster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschrankenden

Massnahmen. Erfasst werden von den Fallfiihrenden bei Anwendung Isolationen, Fixierungen und

Zwangsmedikationen sowie Sicherheitsmassnahmen im Stuhl und im Bett, wie z.B. Steckbretter vor

dem Stuhl, Bettgitter, ZEWI-Decken.

Weiterfilhrende 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.

Als Klinik mit Akut- und Grundversorgungsauftrag lassen sich freiheitsbeschrankende Massnahmen nicht
verhindern. Die Ergebnisse zeigen im Vergleich mit den anderen Kliniken der Akut- und Grundversorgung
jedoch ein gehauftes auftreten. Ein intern bereits initialisiertes Projekt hat zum Ziel, sowohl bauliche wie auch
fachliche Massnahmen zur Reduktion von freiheitsbeschrankenden Massnahmen einzuleiten. Im Vergleich zu
den Vorjahresergebnissen zeigt sich bereits eine positive Entwicklung.

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

Auswertungsinstitut Universitére Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel
Methode / Instrument EFM
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
untersuchenden Erwachsene (Vollerhebung).
Patienten Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Erwachsene
Einschlusskriterien Alle stationéren Patienten der Kinder- und

Kinder und Jugendliche | Jugendpsychiatrie (Vollerhebung).

Ausschlusskriterien Patienten der Erwachsenenpsychiatrie.
Kinder und Jugendliche

St.Gallische Psychiatrie-Dienste Sid Seite 25 von 34


http://www.anq.ch/psychiatrie
http://www.anq.ch

Qualitatsbericht 2016 Psychische Symptombelastung

15.1 Nationale Messung in der Erwachsenenpsychiatrie

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

Bei allen Patienten in der Psychiatrie wird die Symptombelastung (Anzahl und Schweregrad
vorhandener Symptome einer psychischen Storung) bei Ein- und Austritt erfasst. Das
Behandlungsergebnis wird anschliessend als Veranderung der Symptombelastung (als Delta
zwischen Ein- und Austritt) ausgewertet.

Die Fallfihrenden 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).

Weiterfihrende Informationen: www.anq.ch/psychiatrie

Messergebnisse

HoNOS Adults 2012 2013 2014 2015

St.Gallische Psychiatrie-Dienste Siid

HoNOS Adults Behandlungsergebnis 5.27 6.88 7.30 712
(Mittelwert der Veranderung von Eintritt zu Austritt)

Standardabweichung (+/-) 6.62 6.19 7.02 5.87

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

BSCL 2012 2013 2014 2015
St.Gallische Psychiatrie-Dienste Siid

BSCL Behandlungsergebnis 34.32 34.75 31.18 36.88
(Mittelwert der Veranderung von Eintritt zu Austritt)

Standardabweichung (+/-) 32.75 35.49 34.04 34.18

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

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.
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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.
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Qualitatsbericht 2016 Weitere Qualitidtsmessung

171  Weitere eigene Messung

17.1.1 Outcome Messungen Tageskliniken

Mit der Erhebung der Outcome Ergebnisse in den Tageskliniken wollen wir den Erfolg der
tagesklinischen Behandlungen messen und ausweisen konnen. Wir kdnnen somit eine Aussage
dariiber machen, wie stark ein Patient von der tagesklinischen Behandlung profitiert hat und welche
Behandlungserfolge erzielt worden sind.

Diese Messung haben wir im Jahr 2016 durchgefihrt.

Tagesklinik Psychiatrie-Zentrum Rheintal, Tagesklinik Psychiatrie-Zentrum Werdenberg-
Sarganserland, Tagesklinik Psychiatrie-Zentrum Linthgebiet, Ubergangsbehandlung Kilinik
St.Pirminsberg

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Das Instrument zur Erhebung der Patientenzufriedenheit in den Tageskliniken ist selbst entwickelt und

daher nicht mit anderen Erhebungsinstrumenten vergleichbar. Aufgrund der bereits seit Jahren
bestehenden Messmethode besteht ein valider interner Benchmark.
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Multiprojektmanagement

Projektart:
Beim Projekt Multiprojektmanagement geht es um die systematische, transparente und zielgerichtete
Erfassung, Steuerung und Bearbeitung von Projekten.

Projektziel:
Eine systemgestitzer Prozess soll uns helfen, die vorhandenen Ressourcen, Belastungen, Risiken
und Chancen frihzeitig zu erkennen und diese zu Gunsten von Projekten einsetzen zu kdnnen.

Projektablauf / Methodik:

Basis bildete die Erfahrung der beiden St.Gallen Psychiatrieverbunde im Umgang mit
Projektmanagement sowie die Einfihrung von Sharepoint. In Zusammenarbeit mit einem externen
Softwarelieferanten konnte eine bestehende Software auf die Bedurfnissse der beiden
Psychiatrieverbunde angepasst werden.

Involiverte Berufsgruppen:
SSC-IT (Informatik), Zentralstelle Marketing und Kommunikation, Zentralstelle Qualitat und Risiko

Projektevaluation:
Das Projekt wird im laufenden Jahr 2017 abgeschlossen werden.
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18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2016

18.2.1 Beschwerdemanagement

Projektart:

Die Psychiatrie-Dienste Sid verfligen bereits seit Jahren iber ein Beschwerdemanagement, dieser
Prozess war bisher jedoch eher unsystematisch und durch die jeweilige Kaderperson gepragt. Mit der
Neukonzeptionierung sollen alle Beschwerden zentral erfasst und gemanaget werden.

Projektziel:

Eine systemgestltzer Prozess soll uns helfen, systematische Fehler und Kundenunzufriedenheiten
frihzeitig zu erkennen und mittels definiertem Prozess zu bearbeiten. Ziel dieser Entwicklung ist die
Erhaltung oder Wiederherstellung méglichst hoher Kundenzufriedenheit. Samtliche Anspruchsgruppen
haben dabei die Moglichkeit Ihre Anliegen zu deponieren.

Projektablauf / Methodik:

Basis bildete die Erfahrung der beiden St.Gallen Psychiatrieverbunde im Umgang mit Beschwerden.
Ein gemeinsam erstelltes Konzept wurde erstellt welches in einem zweiten Schritt in einer Software
umgesetzt wurde. Die Einfihrung und Kommunikation erfolgte unternehmensweit, wobei den
Sekretariaten eine besondere Beachtung geschenkt wurde als primare Ansprechpartner fur
Kundenreklamationen. Sie werden im 1. Quartal 2017 mittels einer Schulung fur einen professionellen
Umgang mit Kunden im Rahmen einer externern Fortbildung weiter befahigt.

Involiverte Berufsgruppen:
Zentralstelle Qualitat und Risiko

Projektevaluation:

Das Projekt konnte erfolgreich abgeschlossen werden, dies zeigen die bereits eingetroffenen

und bearbeiteten Beschwerden. Die unternehmensweite Kommunikation muss 2017 noch intensiviert
und optimiert werden.
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18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 EFQM Recognised for Excellence (R4E)

Projektart:

Die bekanntesten Qualitadtsmanagementmodelle sind das EFQM sowie die ISO 9001, die beide
Schnittmengen in der Prozessorientierung haben. Das EFQM-Modell ist europaisch ausgerichtet und
ermdoglicht ebenso ein Zertifikat durch einen Auditor/Assessor - wie das der EN ISO. Es ist im
Gegensatz zur ISO 9001 ein Wettbewerbsmodell, welches nicht auf die Erfullung von Vorgaben,
sondern auf die Selbstverantwortung in der Bewertung abzielt. Zentrales Anliegen des EFQM-Modell
ist die stetige Verbesserung mittels Innovation und Lernen in allen Unternehmensteilen und in
Zusammenarbeit mit anderen EFQM-Anwendern. Es orientiert sich laufend an weltbesten
Umsetzungen, so dass es fir ein Unternehmen nie méglich ist, die Maximalpunktzahl zu erreichen. Es
besteht somit im Vergleich zur ISO 9001 eine groRere Motivation fiir weitere Verbesserungen. EFQM
I&sst sich nicht nur auf Wirtschaftsunternehmen, sondern auch auf Dienstleistungs- und soziale
Einrichtungen anwenden.

Projektziel:
EFQM Anerkennung Recognised for Excellence (R4E) im November 2017.

Projektablauf / Methodik:

Externe Begleitung im gesamten Prozess

Kick-off Event mit internen Assessoren

Erstellen einer Bewerbungsschrift

Durchfiihrung eines Selbstassessments im November 2016

Weitere Bearbeitung der Bewerbungsschrift und ableiten von Verbesserungsmassnahmen auf Basis
des Feedbackberichts aus dem Selbstassessement

Fremdassessemnt in November 2017

Involvierte Berufsgruppen:
Psychiatrie-Dienste Siid (Gesamtunternehmen)

Projektevaluation:

Das Selbstassessment konnte im November 2016 erfolgreich durchgefiihrt werden. Die Planung fur
2017 ist erstellt und von der Geschéftsleitung verabschiedet.
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Im Rahmen von Befragungen, Evaluierungen oder Assessment werden von der Zentralstelle Qualitat
und Risiko Vorschlage fur Schwerpunktthemen eingebracht. Der Ausblick soll aufzeigen, welchen
Schwerpunkten vertieft bearbeitet werden sollen um die Qualitat im Betrieb permanent verbessern
und optimieren zu kénnen:

Geplante Qualitatsschwerpunkte fiir das Berichtsjahr 2017 sind:

- EFQM Anerkennung Recognised for Excellence (R4E)
- Aktives Mitwirken im Projekt Strategie 2020
- Konzeptionierung und Implementierung des Multiprojektmanagementsystems

Die PDS orientiert sich vorrangig am EFQM-Modell, hat sich jedoch entschieden ihr
Prozessmanagement-system mit Hilfe des ISO 9001:2008 Modells aufzubauen. Die 1ISO 9001
Zertifizierung verfiel im November 2016 und wird nicht weiter aufrechterhalten, jedoch wird das
bestehende und weiterentwickelte Prozessmanagementsystem weiter gepflegt und entwickelt. Die
Qualitatsarbeit innerhalb der Psychiatrie-Dienste Sud orientiert sich an den sieben Grundkonzepten
der Ecxellence. Excellente Organisationen ....:

- ...erfullen ihre Mission und entwickeln sich in Richtung ihrer Vision (Wir entstigmatisieren
Psychiatrie). Sie gehen geplant vor und erreichen ausgewogene Ergebnisse in all den Bereichen, die
durch die kurz- und langfristigen Bedurfnisse ihrer Interessengruppen bestimmt werden. Sie
Ubertreffen diese Bedurfnisse dort, wo es relevant ist.

- ...wissen, dass Kunden der Hauptgrund fiir ihre Existenz sind und streben innovativ nach
Wertschopfung fir diese (strategisches Zielprogramm, Patientenorientierung). Dies erreichen sie
durch Verstandnis und Antizipation der Kundenbedirfnisse und Kundenerwartungen
(Patientenzufriedenheit, Zuweiserzufriedenheit, Angehoérigenzufriedenheit, Ombudsstelle,
Empowerment, Recovery)

- ... haben Fuhrungskrafte, die die Zukunft konsequent gestalten und verwirklichen (strategisches
Zielprogramm). Sie agieren als Vorbilder fir Werte und Moral (Fihrungsgrundsatze)

- ... werden mittels strukturierter und an der Strategie ausgerichteter Prozesse gemanagt
(Prozessmanagement). Sie treffen faktenbasiert Entscheidungen, um ausgewogene und nachhaltige
Ergebnisse zu erzielen (GL-Strategie, Innovations- und Dienstleistungsprozess)

- ... achten ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und schaffen eine Kultur der aktiven Mitwirkung,
um einen angemessenen Ausgleich von Organisations- und personlichen Zielen zu erreichen
(Mitarbeitergesprache).

- ... schaffen Mehrwert und steigern ihr Leistung durch kontinuierliche und systematische
Innovation, in dem sie die Kreativitat all ihrer Interessengruppen nutzbar machen (Ideenbox).

- ... suchen, entwickeln und unterhalten vertrauensvolle Partnerschaften mit verschiedenen
Partnern, um gemeinsamen Erfolg sicherzustellen. Diese Partnerschaften kénnen unter anderem mit
Kunden, gesellschaftlichen Gruppen, Schlissellieferanten, Bildungsorganisationen oder
Nichtregierungsorganisationen eingegangen werden (Kooperationen wie mit forderraum, Projekt
Vernetzung)

... schliessen ethische Haltung, klare Werte und die héchsten Verhaltensstandards als integrale

Bestandeteile in ihre Kultur mit ein, was sie dazu befahigt, 6konomische, soziale und 6kologische
Nachhaltigkeit anzustreben (Flihrungsgrundsatze)
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Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick (iber das
betriebliche Angebot.

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

Sie kénnen diesen unter folgendem Link herunterladen: 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 Stdrungen
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
FX Nicht ndher bezeichnete psychische Stérungen

Bemerkungen
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Qualitatsbericht 2016 Herausgeber

H+ Die Vorlage fiir 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

A W @

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

Beteiligte Gremien und Partner

m Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
QIABE 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_fkga

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
Q‘ direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitéler zur Berichterstattung uber 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.

Weitere Gremien

a n g Der Nationale Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitdtsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.

Siehe auch: www.ang.ch

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

c\enrl,q& Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht stiitzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
o Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"

N %
2 (D E der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW).
“lo( ﬁ 3

St.Gallische Psychiatrie-Dienste Sid Seite 34 von 34


http://www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht
http://www.hplus.ch/de/servicenav/ueber_uns/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik_fkqa
http://www.spitalinformation.ch
http://www.anq.ch
http://www.patientensicherheit.ch

	Qualitätsbericht 2016
	Impressum
	Zielpublikum
	Kontaktperson Qualitätsbericht 2016

	Vorwort von H+ Die Spitäler der Schweiz
	Inhaltsverzeichnis
	Einleitung
	Organisation des Qualitätsmanagements
	Organigramm
	Kontaktpersonen aus dem Qualitätsmanagement

	Qualitätsstrategie
	Zwei bis drei Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 2016
	Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 2016
	Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren

	Überblick über sämtliche Qualitätsaktivitäten
	Teilnahme an nationalen Messungen
	
	Durchführung von zusätzlichen spital- und klinikeigenen Messungen
	Qualitätsaktivitäten und -projekte
	Recovery
	Lean Hospital Management
	HACCP - Lebensmittelsicherheit
	Beschwerdemanagement / Feedback
	EFQM Recognised for Excellence (R4E)
	CIRS – Lernen aus Zwischenfällen

	
	Zertifizierungsübersicht

	Patientenzufriedenheit
	Eigene Befragung
	Patientenzufriedenheitsbefragung Tagesklinik allgemein
	Patientenzufriedenheitsbefragung Tagesklinik niederschwellig
	Patientenzufriedenheitsbefragung Stationär

	Beschwerdemanagement

	Angehörigenzufriedenheit
	Eigene Befragung
	Pilotprojekt Angehörigenbefragung


	Mitarbeiterzufriedenheit
	Eigene Befragung
	Mitarbeiterzufriedenheit


	Zuweiserzufriedenheit
	Eigene Befragung
	Zuweiserzufriedenheit


	
	
	
	Stürze
	Eigene Messung
	Sturzerhebung


	
	Freiheitsbeschränkende Massnahmen
	Nationale Erfassung der freiheitsbeschränkenden Massnahmen in der Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie

	Psychische Symptombelastung
	Nationale Messung in der Erwachsenenpsychiatrie

	
	Weitere Qualitätsmessung
	Weitere eigene Messung
	Outcome Messungen Tageskliniken


	Projekte im Detail
	Aktuelle Qualitätsprojekte
	Multiprojektmanagement

	Abgeschlossene Qualitätsprojekte im Berichtsjahr 2016
	Beschwerdemanagement

	Aktuelle Zertifizierungsprojekte
	EFQM Recognised for Excellence (R4E)


	Schlusswort und Ausblick
	Anhang 1: Überblick über das betriebliche Angebot
	Psychiatrie
	Leistungsangebot in der Psychiatrie


	
	Herausgeber

