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Qualitatsbericht 2017 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 2017.

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 der Vorlage ersichtlich,
unabhangig 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 2017

Herr

Marco Sprenger

Leiter Zentralstelle Qualitat und Risiko
081 303 68 45
marco.sprenger@psych.ch
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Qualitatsbericht 2017 Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz sind gewillt, ihre Qualitdtsmassnahmen transparent
aufzuzeigen und sie nutzen erwiesene Methoden zur internen Qualitatsverbesserung. 2017 haben die
H+ Mitglieder zugestimmt, weitere Messergebnisse des Nationalen Vereins fir Qualitatsentwicklung in
Spitalern und Kliniken (ANQ) zu publizieren. Spitalintern dienen diese als Indikatoren, um
Auffalligkeiten friihzeitig zu erkennen und falls notwendig gezielte Massnahmen zur
Qualitatsverbesserung zu definieren. Das Peer Review ist beispielsweise ein bewahrtes
Analyseverfahren, um bei Auffalligkeiten in den Mortalitdtsraten zusammen mit externen
Fachpersonen Verbesserungspotenziale im Behandlungsprozess zu identifizieren.

Die nationalen progress!-Programme der Stiftung Patientensicherheit Schweiz liefen auch im 2017 mit
grossem Engagement der beteiligten Pilotspitaler und Partnerorganisationen. Das Programm ,Sichere
Medikation an Schnittstellen” wurde im Jahr 2017 abgeschlossen. Im Rahmen des dritten progress!-
Pilotprogramms fokussiert Patientensicherheit Schweiz gemeinsam mit Swissnoso darauf,
Blasenkatheter seltener, kirzer und sicherer zu verwenden, um Infektionen und Verletzungen zu
reduzieren. Die Ergebnisse des Programms werden Mitte 2018 vorliegen. Im Fokus des vierten
Nationalen progress!-Programms zur ,Verbesserung der Medikationssicherheit in Pflegeheimen®
stehen die Polymedikation sowie der sichere Umgang mit potenziell inadaquaten Medikamenten (PIM)
bei alteren Menschen. Verbesserungsmassnahmen zielen deshalb auf Monitoringinstrumente fiir
Medikation und Nebenwirkungen, Prozessanpassungen, eine sinnvolle Rollen-, Aufgaben- und
Verantwortungszuteilung unter Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit sowie auf
Weiterbildungsmassnahmen. Weitere Projekte der Stiftung Patientensicherheit Schweiz widmeten
sich unter anderem mit einer Status Quo-Analyse den Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen (MoMo)
in der Schweiz sowie den Doppelkontrollen von Medikamenten, um die Sicherheit bei High-Risk-
Medikamenten zu verbessern. Erneut koordinierte die Stiftung im September eine Aktionswoche zu
Patientensicherheit, die dieses Jahr im Zeichen von Speak-Up stand.

Die Qualitatsberichtsvorlage von H+ ermdglicht den Mitgliedern von H+ eine einheitliche und
transparente Berichterstattung Uber ihre Qualitatsaktivitaten.

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 berlcksichtigen. Einerseits sollte das Leistungsangebot (val. Anhang 1) ahnlich sein. Ein
Grundversorgungsspital z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren
Messergebnisse unterschiedlich zu werten sind. Zudem verwenden die Spitéler und Kliniken
verschiedene Methoden und Instrumente, deren Struktur, Aufbau, Erhebung und Publikation sich
unterscheiden kénnen.

Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen méglich, deren Ergebnisse pro Klinik
und Spital resp. pro Spitalstandort entsprechend adjustiert werden. Die Publikationen hierzu finden

Sie auf www.ang.ch.

Freundliche Grisse

Dr. Bernhard Wegmiiller
Direktor H+
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Qualitatsbericht 2017 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. Erganzt wird die Behandlungsarbeit mit integrativen und
koordinierenden Dienstleistungen. Transparentes Arbeiten und aktives Informieren Uber das Wesen
und die Behandlung von psychiatrischen Erkrankungen tragt zum Abbau von Angst und Vorurteilen
bei.

Das Versorgungsmodell ist systemisch-patientenorientiert. Die Grundversorgung erfolgt mdglichst
gemeindenah, in enger Vernetzung mit regionalenLeistungspartnern. 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 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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Das Qualitatsmanagement ist in der Geschaftsleitung vertreten.
Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.

Flr das Qualitatsmanagement stehen insgesamt 180 Stellenprozente zur Verfigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Herr Dr. med. Thomas Meier Herr Marco Sprenger
Chefarzt und Qualitatsverantwortlicher Leiter Zentralstelle Qualitat und Risiko

St.Gallische Psychiatrie-Dienste Sid St.Gallische Psychiatrie-Dienste Sid
081 303 60 60 081 303 68 45
thomas.meier@psych.ch marco.sprenger@psych.ch

Herr Rainer Kiworra
Qualitatsmanager

St.Gallische Psychiatrie-Dienste Siid
081 303 68 45
rainer.kiworra@psych.ch
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Qualitatsbericht 2017 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 2017

Zufriedenheitsmessungen:
Patientenzufriedenheit stationar: Abschluss, Auswertung, Berichterstattung und Massnahmenplanung
zur Zufriedenheitsbefragung 2016/2017.

Patientenzufriedenheit stationar ANQ: Erhebung der Patientenzufriedenheit gemass Anforderungen
ANQ.

Patientenzufriedenheitsbefragung Tagesklinik niederschwellig: Evaluation und Weiterentwicklung der
im Anschluss an die Ergebnisprasentationen der Erhebung 2016.

Patientenzufriedenheit Tagesklinik und Tagesklinik niederschwellig: Erhebung Patientenzufriedenheit,
Auswertung Ergebnisse 2016, Berichterstattung und Massnahmenplanung zur
Zufriedenheitsbefragung 2016

Mitarbeiterzufriedenheit: Abschluss der Berichterstattung und Massnahmenplanung zur Befragung
2016. Massnahmenumsetzungscontrolling zur Klarung des Umsetzungsstandes.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess:
EFQM: Vorbereitung und Durchfihrung eines EFQM Fremdassessments im 4. Quartal 2017

Projektmanagement: Neukonzeptionierung des Projektmanagements sowie Implementierung
eines Multiprojektmanagementtools. Befahigen der internen Projektleiter soweit der Aufbau eines
professionellen Projektcoachings.

LEAN Management: Weiterentwicklung des Leanverstandnisses innerhalb des Unternehmens und
Ausweitung des Pilotprojektes auf weitere Unternehmensbereiche. Treffen von Vorbereitungen zur
Uberfiihrung des Projektes in ein festes Programm.

Begleitung und Unterstitzung beim Aufbau eines neuen Patientenmanagementsystems.

Zusammenarbeit Psychiatrieverbunde St.Gallen: Harmonisierung und Weiterentwicklung der
Berichterstattung und Zusammenarbeit zwischen den beiden St.Galler Psychiatrieverbunde.
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TARPSY:

Vorbereitungsarbeiten im Hinblick auf die neue Leistungsfinanzierung in der Psychiatrie ab

2018 vorbereiten, testen und umsetzen. Aufbau und Implementierung eines Medizincontrollings und
einer Medizinkodierung.

Datenschutz:

Neuorganisation der betrieblichen Verantwortung fir den Datenschutz, Uberfiihrung in die
Zentralstelle Qualitat und Risiko. Aufbereitung des externen Datenschutzaudits 2016 inklusive
Massnahmenplanung und Umsetzungsplanung fiir 2017. Intensivierung der kommunikativen
Massnahmen und Sensibilisierung der Mitarbeitenden.

Reorganisation:

Reorganisation der Zentralstelle Qualitat und Risiko, Klarung Aufgabenportfolio mit Erweiterung um
Verantwortung Datenschutz, Projektmanagement inkl. Projektcoaching, Aufbau Medizincontrolling und
Medizinkodierung. Erweiterung der Stellenprozente.
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3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2017

Zufriedenheitsmessungen:
Erhebung Patientenzufriedenheit stationar: Erfolgreiche Durchfiihrung der
Patientenzufriedenheitsmessung stationar 2016/2017.

Erhebung Patientenzufriedenheit stationar ANQ: Eine Erhebung der Patientenzufriedenheit gemass
Anforderungen ANQ wurde durchgefiihrt, die Ergebnisse liegen erst Ende Q2 2018 vor.

Erhebung Patientenzufriedenheit Tagesklinik niederschwellig: Das Instrument zur Erhebung der
Patientenzufriedenheit wurde weiterentwickelt und die Erhebung im Jahr 2017 fortgesetzt. Die
Erkenntnis aus der Befragung flossen in die Weiterentwicklung des Instrumentes ein und aufgrund der
Ruckmeldungen der Patienten wurden konkrete Massnahmen zur Optimierung der
Behandlungsqualitat und umgesetzt. Die Wirkungsevaluation erfolgt in Q1 2018.

Mitarbeiterzufriedenheit: Es erfolgt auf Basis der Massnahmenplanung aus der
Mitarbeiterzufriedenheitsbefragung 2016 eine Massnahmenplanung, deren Umsetzungsstand wurde
in Q3/Q4 2017 evaluiert. Die Wirkungsevaluation ist fir 2019 in Form einer erneuten Befragung
geplant.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess:

EFQM: Im November 2017 erfolgte ein EFQM Fremdassessments durch die SAQ, dabei konnte

die Anerkennung Recognised for Excellence (R4E) 3 Sterne erreicht werden. Der Assessmentbericht
liegt vor und wird durch die Geschéaftsleitung im Rahmen des Strategieausschusses weiter bearbeitet.
Die gewonnen Erkenntnisse fliessen in die Strategieentwicklung der nachsten Jahre ein.

Projektmanagement: Das Projektmanagement wurde komplett Uberarbeitet, ein
Multiprojektmanagementtool vereinfacht und standardisiert die Bewirtschaftung und gewahrleistet die
Ubersicht tiber die Projektaktivitaten.. Erganzend dazu wurde ein Projektcoaching aufgebaut.

LEAN Management: Das Projekt Leangmanagement wurde erfolgreich weiter vorangetrieben sowie
die inhatliche Konzeptierung konsolidiert. Geplant ist eine Uberflihrung von einem Projekt in ein
festes, langfristiges Programm Anfang 2018.

Patientenmanagementsystem: Der Aufbau eines neuen Patientenmanagementsystems wurde
engmaschig begleitet um Fragen zu Qualitat (Prozesse), Medizincontrolling/-kodierung (BfS,
Tarspy,...) sowie Datenschutz und Aufklarungspflicht vorab klaren zu kénnen.

Zusammenarbeit St.Galler Psychiatrieverbunde: Es erfolgte eine weitgehende Harmonisierung und
Weiterentwicklung der Berichterstattung und Zusammenarbeit zwischen den beiden

St.Galler Psychiatrieverbunden Nord und Sud. Gemeinsame Aktivitadten werden Uber einen
gemeinsamen Bericht inkl. Benchmark zu Handen der Geschaftsleitung und/oder des
Verwaltungsrates kommuniziert.

TARPSY:

Mit dem Entscheid zur Einfiihrung von TARPSY per 01.01.2018 wurde die Rekrutierung eines
Medizinkodierers vorgenommen. Gemeinsam wurden Prozesse und Arbeitsinstrumente entwickelt um
den geforderten Anspriichen und Erwartungen geniige zu leisten. Der Ubergang vom Projektstatus
(seit 2016) in den Echtbetrieb wurde soweit als mdglich vorbereitet. Der Abschluss der Projektphase
erfolgt in Q1 2018 und entsprechender Wirkungsevaluation.

Datenschutz:

Neuorganisation der betrieblichen Verantwortung fiir den Datenschutz, Uberfiihrung in die
Zentralstelle Qualitat und Risiko. Dadurch erfolgt ein Abbau von Schnittstellen sowie eine héhere
Gewichtung der Thematik. Im Rahmen von Sensibilisierungsmassnahmen wurden eine
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Informationsplattform eingerichtet sowie diverse interne kommunikative Mittel genutzt. Die Mitwirkung
in einer Arbeitsgruppe fur Datenschutz und Datensicherheit der St.Galler Gesundheitsinstitutionen
sichert dabei den Wissensaufbau und - transfer. Die Erkenntnise zum dem bereits 2016
durchgefiihrten Datenschutzaudit wurden im Rahmen einer Massnahmenplanung priorisiert und
terminiert, deren Umsetzung erfolgt bis einschliesslich 2018.

Reorganisation:

Aufgrund der gestiegenen Anforderungen erfolgte eine Reorganisation der Zentralstelle Qualitat und
Risiko. Dabei erfolgte eine Klarung des Aufgabenportfolios mit Erweiterung um die Fachbereiche
Datenschutz, Projektmanagement inkl. Projektcoaching sowie den Aufbau eines Medizincontrollings
und einer Medizinkodierung. Das Stellenetat konnte dadurch erweitert werden.
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3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Zufriedenheitsmessungen:
Patientenzufriedenheit ambulant: Vorbereitung, Erhebung, Auswertung, Berichterstattung inkl.
Massnahmenplanung 2018.

Patientenzufriedenheit Tagesklinik niederschwellig: Evaluation Ergebnisse 2017.
Weiterentwicklung Erhebungsinstrument. Vorbereitung und Erhebung der Patientenzufriedenheit
2018. Die Auswertung und Berichterstattung inkl. Massnahmenplanung erfolgt in Q1 2019.

Patientenzufriedenheit stationar ANQ: Aufbereitung und Kommunikation der Ergebnisse 2017.

Patientenzufriedenheit stationar ANQ: Vorbereitung, Erhebung und Berichterstattung inkl.
Massnahmenplanung der Erhebung 2018.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess:

Zuweiserzufriedenheit: Neukonzipierung des Zuweisermanagements und der Zufriedenheitsmessung
als Teil des gesamtbetrieblichen Multi-Channal-Marketings

EFQM: Evaluation EFQM Feedbackbericht, interne Beratung und Massnahmenplanung, Integration in
Strategieprozess

Projektmanagment: Schulung und Weiterentwicklung des Projektmanagementtools inkl. Intensivierung
des Projektcoachings und der Berichterstattung

LEAN Management: Uberfilhrung des Leanprojektes in ein festes, nachhaltiges Programm,
Verankerung des Leanverstandnisses im Unternehmen

Patientenmanagementsystem: Rollout und Einfiihrung des neuen Patientenmanagementsystems,
Sicherstellung der Datenverfligbarkeit von ANQ-, BfS- und Tarpsy-Daten.

Zusammenarbeit St.Galler Psychiatrieverbunde: Weitere Optimierung und Harmonisierung der
Berichterstattung und Zusammenarbeit zwischen den beiden St.Galler Psychiatrieverbunden.

TARPSY:
Umsetzung und Einflihrung neuer Prozesse, Strukturen und Arbeitsinstrumente zur Sicherstellung
der Datenverfligbarkeit und Datenplausibilitat.

PVAngebote 2020:

Mitwirkung und Steuerung der Projektaktivitdten der beiden St.Galler Psychiatrieverbunde
zur Qualitats- und Effizienzsteigerung.
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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

— Nationale Patientenbefragung in der Psychiatrie
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4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

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

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Patientenzufriedenheitsbefragung Tagesklinik allgemein
Patientenzufriedenheitsbefragung Tagesklinik niederschwellig

= Patientenzufriedenheitsbefragung Stationar

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Stiirze

Sturzerhebung

= Outcome Messungen Tageskliniken

Aggressionsereignisse
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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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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, Risiken in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu identifizieren und die Sicherheitskultur zu verbessern. CIRS steht
fur Critical Incident Reporting System. Aufgrund der Entdeckungen kénnen 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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4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm Bereich, der mit dem Standard / der Jahr der ersten Jahr der letzten Kommentare
Norm arbeitet Zertifizierung / Assessment Rezertifizierung /
Assessment

Culinarium 3 Kronen Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 2008 2016 Gastrobetrieb der Klinik
St. Pirminsberg. 3 Kronen

Culinarium nattrlich und Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 2013 2016 Voraussetzung dafur ist

ausgewogen "Culinarium 3 Kronen"
und steht fiir eine
Zusatzstoff arme Kiiche.

Zertifikat fUr naturnahe Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 2009 2014 Natur und Wirtschaft

Gestaltung Areal

Minergie Zertifikat Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 2010 unbefristet Neubau A6

Umweltschutz Zertifikat Infrastruktur-Dienste 2010 2016 Vollzugs Organsiation

Malerei Malergewerbe VUM
Region Ostschweiz

Rekole Gesamtbetrieb 2012 2016 Es ist jahrlich ein internes
Audit durchzufiihren.
Externe Prifung nur alle
4 Jahre

Qlll Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 2011 2017 Gastrobetrieb. Wird durch
EFQM
Fremdassessement auf
Stufe R4E durch
einreichen des Berichts
automatisch verlangert

Branchenldsung H+ Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 2003 2013 Audit alle 3-4 Jahre

Arbeitssicherheit

Verein fur medizinische Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 2010 2016 Labor: Urinuntersuche,

Qualitatskontrolle (MQZH) Quick, Drogentests,
Hamatologie. 4x pro Jahr
Supervision inkl.
Berichte, diese gelten als
Zertifikatserneuerung.
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AFUE Umwelteigenkontrolle Gesamtbetrieb 2013 2016 Amt fir Umwelt und
Energie: Umwelt
Eigenkontrolle

IBEX Fairstay Gold Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 2013 2013 Nachhaltigkeit in Umwelt,
Soziales und Wirtschaft
Zertifikat Energie-Agentur der Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 2015 2016 Reduktion der
Wirtschaft CO2-Abgabe und kWh,
flr nachhaltigen
Klimaschutz
Schweizerisches Zentrum fir Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 1996 2016 Labor: Chemieanalysen
Qualitatskontrolle (CSCQ)
Naturstrom Klinik St.Pirminsberg, Pfafers 2014 2016 Bezug von Okostrom
EFQM Recognised for Gesamtbetrieb 2017 2019 Kontinuierliche
Excellence, 3 Sterne Weiterentwicklung des

Unternehmens um
Mehrwerte flr samtliche
Anspruchsgruppen
schaffen zu kénnen

Friendly Workspace Gesamtbetrieb 2017 2020 Integration
(Gesundheitsforderung Gesundheitsmanagement
Schweiz) (BGM) in

Unternehmensstrategie

Bemerkungen
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Qualitatsbericht 2017 Patientenzufriedenheit

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

5.1 Nationale Patientenbefragung in der Psychiatrie

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat einer Klinik ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fur die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe aus den Bereichen Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie entwickelt. Im Herbst 2017 wurde zum ersten Mal eine nationale
Patientenbefragung in der Psychiatrie durchgefiihrt.

Der Kurzfragebogen besteht aus sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-
befragungen angebunden werden. Die ersten drei Fragen sind identisch mit den Fragen in der
Akutsomatik, die letzten drei Fragen wurden auf die Bedurfnisse einer Psychiatrie angepasst. Neben
den sechs Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter, Geschlecht, Versicherungsstatus und
subjektiver Gesundheitseinschatzung abgefragt.

Messergebnisse
Die Messergebnisse 2017 standen zum Zeitpunkt der Freigabe des Qualitatsberichts noch nicht zur
Verfugung.

ESOPE Institut universitaire de médecine sociale et

Nationales Auswertungsinstitut . .
préventive, Lausanne

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten der Erwachsenpsychiatrie (= 18 Jahre)
Patienten versendet, die von September bis November 2017

ausgetreten sind.

Ausschlusskriterien = Patienten der Forensik.
= Im Spital verstorbene Patienten.
= Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.
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5.2 Eigene Befragung

5.2.1 Patientenzufriedenheitsbefragung Tagesklinik allgemein

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

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2017 durchgefuhrt.
Tagesklinik Psychiatrie-Zentrum Rheintal, Tagesklinik Psychiatrie-Zentrum Werdenberg-
Sarganserland, Tagesklinik Psychiatrie-Zentrum Linthgebiet

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Publikation der Daten und Langsvergleiche ohne entsprechende Kommunikation fuhrt
moglicherweise zu Irritationen, daher wird darauf verzichtet. Fir Interessierte, Benchmarkaktivitaten
oder Diskussionen werden die Daten jedoch zur Verfigung gestellt.

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 und ein mehrjahriger
Langsvergleich.

5.2.2 Patientenzufriedenheitsbefragung Tagesklinik niederschwellig

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

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2017 durchgefihrt.

Tagesklinik niederschwellig Psychiatrie-Zentrum Rheintal, Tagesklinik niederschwellig Psychiatrie-
Zentrum Werdenberg-Sarganserland, Tagesklinik niederschwellig Psychiatrie-Zentrum Linthgebiet,
Ubergangsbehandlung Klinik St.Pirminsberg P&fers

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Publikation der Daten und Langsvergleiche ohne entsprechende Kommunikation fuhrt
moglicherweise zu Irritationen, daher wird darauf verzichtet. Fir Interessierte, Benchmarkaktivitaten
oder Diskussionen werden die Daten jedoch zur Verfigung gestellt.

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 und ein mehrjahriger
Langsvergleich.
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5.2.3 Patientenzufriedenheitsbefragung Stationar

Ziel der Befragung ist es, die Zufriedenheit der Patienten in Bezug auf Einbezug, Umgang, Information
und Aufklarung sowie Behandlungserfolg und Weiterempfehlung zu 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

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Befragung erfolgt in Zusammenarbeit mit der MUPF-Benchmarkgruppe. Die Daten werden
innerhalb der MiUPF-Benchmarkgruppe offen gelegt, diskutiert und Best Practice Treffen veranstaltet.
Die Publikation der Daten und Langsvergleiche ohne entsprechende Kommunikation fiihrt
moglicherweise zu Irritationen, daher wird darauf verzichtet. Fir Interessierte, Benchmarkaktivitaten
oder Diskussionen werden die Daten jedoch zur Verfligung gestellt.

5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

St.Gallische Psychiatrie-Dienste Siid
Beschwerdemanagement

Marco Sprenger

Leiter Zentralstelle Qualitat und Risiko
081 303 68 45
marco.sprenger@psych.ch
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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 2017 durchgefihrt.
Klinik St.Pirminsberg, Pfafers

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Die Publikation der Daten und Langsvergleiche ohne entsprechende Kommunikation fuhrt

mdglicherweise zu Irritationen, daher wird darauf verzichtet. Fir Interessierte, Benchmarkaktivitaten
oder Diskussionen werden die Daten jedoch zur Verfigung gestellt.
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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 grosster 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.

Messergebnisse

Erwachsenenpsychiatrie 2015 2016
St.Gallische Psychiatrie-Dienste Siid
Anteil betroffener Falle mit freiheitsbeschrankenden Massnahmen in % | 12.10 11.62

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

Die Klink St.Pirminsberg weist eine iberdurchschnittlich hohe Zahl betroffener Patienten aus. Das kdnnte auch
Resultat einer hohen Erfassungsqualitat sein. Demgegenuber werden Patienten signifikant weniger lange und
haufig isoliert, fixiert und/oder zwangsmediziert als im schweizerischen Mittel.

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

Universitére Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

Nationales Auswertungsinstitut Ab Juli 2017 w hoch 2, Bern

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 stationaren Patienten der Kinder- und

Kinder und Jugendliche | Jugendpsychiatrie (Vollerhebung).

Ausschlusskriterien Patienten der Erwachsenenpsychiatrie.
Kinder und Jugendliche

St.Gallische Psychiatrie-Dienste Siid

Gesamte Anzahl Falle in der 60141
Erwachsenenpsychiatrie 2016
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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
Im Jahr 2016 wurde die Methode zur Berechnung des risikobereinigten Differenzwerts Uberarbeitet,
weshalb die Vorjahreswerte nicht mehr dargestellt werden.

HoNOS Adults 2013 2014 2015 2016

St.Gallische Psychiatrie-Dienste Siid

HoNOS Adults Behandlungsergebnis 6.88 7.30 712 6.98
(Mittelwert der Veranderung von Eintritt zu Austritt)

Standardabweichung (+/-) 6.19 7.02 5.87 5.76
Risikobereinigter Differenzwert (Vergleichsgrosse)* - - - 0.51

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

BSCL 2013 2014 2015 2016
St.Gallische Psychiatrie-Dienste Siid

BSCL Behandlungsergebnis 34.75 31.18 36.88 36.38
(Mittelwert der Veranderung von Eintritt zu Austritt)

Standardabweichung (+/-) 35.49 34.04 34.18 35.15
Risikobereinigter Differenzwert (Vergleichsgrosse)* - - - 2.38

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

* Die Vergleichsgrosse fur eine Klinik ist die Differenz aus ihrem Qualitdtsparameter und dem (nach
Fallzahlen gewichteten) Mittelwert der Qualitatsparameter der anderen Kliniken.
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Positive Werte weisen auf eine gréssere Veranderung der Symptombelastung einer Klinik im
Vergleich mit den anderen hin. Negative Werte lassen eine geringere Veranderung, als aufgrund der
Kontrollvariablen zu erwarten war, erkennen.

Da die ANQ-Messungen flr Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, 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

Universitére Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel
Ab Juli 2017 w hoch 2, Bern

Nationales Auswertungsinstitut

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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171  Weitere eigene Messungen

17.1.1 Outcome Messungen Tageskliniken

Mit der Erhebung der Outcome Ergebnisse in den Tageskliniken soll der Erfolg der tagesklinischen
Behandlungen gemessen und ausgewiesen werden kdnnen. Es kann somit eine Aussage daruber
gemacht werden, wie stark ein Patient von der tagesklinischen Behandlung profitiert hat und welche
Behandlungserfolge erzielt worden sind.

Diese Messung haben wir im Jahr 2017 durchgefuhrt.

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

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Publikation der Daten und Langsvergleiche ohne entsprechende Kommunikation fiihrt
mdglicherweise zu Irritationen, daher wird darauf verzichtet. Fir Interessierte, Benchmarkaktivitaten
oder Diskussionen werden die Daten jedoch zur Verfligung gestellt.

17.1.2 Aggressionsereignisse

Die Erfassung von Aggressionsereignissen dient der internen Reflexion von schwierigen
Behandlungssituationen. Aggressionen gegen Mitarbeitende oder Sachmittel treten in der Psychiatrie
immer wieder auf. Die Reflexion soll dazu dienen, mdgliche Gefahrenpotential friihzeitig zu erkennen
und falls moglich korrigierend eingreifen zu kénnen. Die Aggressionsereignisse werden jeweils am
Folgetag durch die Pflegedienstleitung und den Chefarzt besprochen und mdgliche
Handlungsempfehlungen ausgesprochen. Es erfolgt zudem eine jahrliche Auswertung der Anzahl
Ereignisse.

Diese Messung haben wir im Jahr 2017 durchgefihrt.
Alle Abteilungen der Klinik St.Pirminsberg

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Die Publikation der Daten und Langsvergleiche ohne entsprechende Kommunikation fiihrt

moglicherweise zu Irritationen, daher wird darauf verzichtet. Fir Interessierte, Benchmarkaktivitaten
oder Diskussionen stellen wir die Daten jedoch gerne zur Verfuigung.
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Aufbau und Entwicklung Medizincontrolling / Medizinkodierung

Projektart:
Intern

Projektziel:
Das Medizincontrolling und die Medizinkodierung sind soweit aufgebaut und entwickelt, dass sowohl
interne wie externe Anforderungen (z.B. TARPSY) erflllt sind.

Projektablauf / Methodik:
Konzeptualisierung, Erarbeiten von Arbeitsmitteln und Prozessen

Involvierte Berufsgruppen:
Medizincontroller / Medizinkodierung, Finanzcontrolling, Arzte, Pflege

Projektevaluation / Konsequenzen:
Die Projektevaluation ist fur Ende 2018 geplant.

18.1.2 Weiterentwicklung Managementmodell EFQM

Projektart:
Intern

Projektziel:
H-Excellence und H-Kennzahlen sind eingefiihrt und unterstiitzen die PDS bei der Bewirtschaftung
des Managementmodells nach EFQM

Projektablauf / Methodik:
Verwendung von H-Excellence und H-Kennzahlen der Firma New-Win AG

Involvierte Berufsgruppen:
Zentralstelle Qualitat und Risiko

Projektevaluation / Konsequenzen:

Eine Umsetzung erfolgt 2018/2019, eine Evaluation soll im Rahmen eines erneuten
Fremdassessements 2020/2021 erfolgen.
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18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2017

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 wurden 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, Zentralstelle Marketing und Kommunikation, Sekretariate

Projektevaluation:

Das Projekt konnte erfolgreich abgeschlossen werden, dies zeigen die bereits eingetroffenen
und bearbeiteten Rickmeldungen. Eine effektive Wirkungsevaluation ist erst nach einigen
Jahren mdglich, derzeit fehlt ein kantonaler Benchmark sowie ein Langsvergleich.

18.2.2 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 kénnen.

Projektablauf / Methodik:

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

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

Projektevaluation:
Das Projekt wurde im Jahr 2017 abgeschlossen. Die Wirkungsevaluation erfolgt Ende 2018.
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18.2.3 EFQM Recognised fur Excellence (R4E)

Projektart:

Die bekanntesten Qualitatsmanagementmodelle sind das EFQM sowie die ISO 9001, die beide
Schnittmengen in der Prozessorientierung haben. Das EFQM-Modell ist europaisch ausgerichtet und
ermoglicht 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 fur ein Unternehmen nie mdglich ist, die Maximalpunktzahl zu erreichen. Es
besteht somit im Vergleich zur ISO 9001 eine gréRere Motivation fir weitere Verbesserungen. EFQM
Iasst sich nicht nur auf Wirtschaftsunternehmen, sondern auch auf Dienstleistungs- und soziale
Einrichtungen anwenden.

Projektziel:
Nachhaltiger Unternehmenserfolg durch schlanke Organisation, kontinuierliche Verbesserung und
streben nach Exzellenz. 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

Durchfuihrung 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 Sud (Gesamtunternehmen)

Projektevaluation:

Das Fremdassessment im November 2017 war erfolgreich, es konnte die Stufte Recognised for
Excellence 3 Sterne erreicht werden. Der Assessmentbericht ist vorliegend und wurde von der
Geschéaftsleitung aufgenommen sowie in die strategische Planung integriert.
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18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 EFQM Recognised for Excellence (R4E)

Projektart:

Konsequente Weiterentwicklung des Unternehmens nach erfolgreicher EFQM Anerkennung
Recognised for Excellence 3 Sterne. Umsetzung von Verbesserungspotentialen gemass
Feedbackbericht und Einbindung in die strategische Planung und Weiterentwicklung.

Projektziel:

Nachhaltiger Unternehmenserfolg durch schlanke Organisation, kontinuierliche Verbesserung und
streben nach Exzellenz.

EFQM Anerkennung Recognised for Excellence (R4E) 4 Sterne im Jahr 2020/2021

Projektablauf / Methodik:

Selbstassessment, November 2016
Fremdassessemnt, November 2017

Interne Prozessaudits, Mai 2018

Interne Prozessaudits, Mai 2019
Selbstassessment, November 2019
Zwischenevaluation, Definition weitere Roadmap

Involvierte Berufsgruppen:
Psychiatrie-Dienste Siid (Gesamtunternehmen)

Projektevaluation:

Nach erfolgreicher EFQM Anerkennung Recognised for Excellence 3 Sterne im November 2017
erfolgt die Evaluation im Rahmen eines erneuten Fremdassessments 2020 oder 2021 mit dem Ziel
einer Anerkennung mit 4 Sternen.
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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 2018 sind:

1. Zusammenarbeit St.Galler Psychiatrieverbunde: Mitwirkung beim Projekt PV Angebote 2020 mit der
Sicherstellung eines professionellen Projektcoachings, Sicherstellung der Behandlungsqualitat und
Prozessqualitat

2. Medizinkodierung: Umsetzung und Einfliihrung neuer Prozesse, Strukturen und Arbeitsinstrumente
zur Sicherstellung der Datenverfliigbarkeit und Datenplausibilitat

3. EFQM: Evaluation EFQM Feedbackbericht, interne Beratung und Massnahmenplanung, Integration
in Strategieprozess

4. Schulung und Weiterentwicklung des Projektmanagementtool inkl. Intensivierung des
Projektcoachings und Berichterstattung

5. Uberfihrung des Leanprojektes in ein festes, nachhaltiges Programm, Verankerung des
Leanverstandnisses im Unternehmen

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 Suid 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 Bedlirfnisse ihrer Interessengruppen bestimmt werden. Sie
Ubertreffen diese Bediirfnisse dort, wo es relevant ist.

- ...wissen, dass Kunden der Hauptgrund fir 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, Angehdrigenzufriedenheit, Ombudsstelle,
Empowerment, Recovery)

- ... haben Fuhrungskréfte, 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
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Kunden, gesellschaftlichen Gruppen, Schlissellieferanten, Bildungsorganisationen oder
Nichtregierungsorganisationen eingegangen werden (Kooperationen bspw. mit der Stiftung
forderraum, Projekt Vernetzung)

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

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

Flr zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot kontaktieren Sie das Spital oder die Klinik
oder konsultieren Sie den 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
FX Nicht naher bezeichnete psychische Stérungen

St.Gallische Psychiatrie-Dienste Sid Seite 34 von 35



Qualitatsbericht 2017 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
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