ity
KLINIK SCHLOSS MAMMERN

FUHRENDE REHABILITATION AM SEE

Qualitatsbericht 2019

nach der Vorlage von H+

Freigabe am: 13.11.2020 Version 1
Durch: Beat Oehrli, Direktor

Klinik Schloss Mammern AG R E

www.klinik-schloss-mammern.ch Rehabilitation


http://www.klinik-schloss-mammern.ch/

Qualitatsbericht 2019 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 fiir das Berichtsjahr 2019.

Der Qualitatsbericht erméglicht einen systematischen Uberblick tGber die Qualititsarbeiten eines
Spitals oder einer Klinik 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 dargestelit.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung 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. Ferner werden jeweils die aktuellsten, verfligbaren Ergebnisse pro Messung
publiziert. Folglich sind die Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

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 2019

Frau

Flandrina von Salis

Q-Leitung

+41 52 742 11 11
Flandrina.vonSalis@klinik-schloss-mammern.ch
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Qualitatsbericht 2019 Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz

Den Spitalern und Kliniken der Schweiz ist es ein Anliegen, ihre Massnahmen zur Qualitatsférderung
stetig weiterzuentwickeln und transparent auszuweisen. Dank den Qualitatsberichten erhalten alle
Interessierten einen Einblick.

Alle Schweizer Spitéler und Kliniken nehmen heute an verpflichtenden, national einheitlichen
Qualitdtsmessungen des ANQ mit transparenter Ergebnispublikation teil.

Nach Akutsomatik und Psychiatrie wurden nun auch die Ergebnisse der bereichspezifischen Messung
in der Rehabilitation schweizweit transparent veroffentlicht. Der ANQ dessen Messungen sich
zwischenzeitlich etabliert haben, konnte 2019 sein 10-jahriges Jubilaum feiern.

Mittels Zertifikate weisen Spitéler und Kliniken ihre Qualitatsaktivitaten aus und bestatigen, dass
bestimmte Qualitatsanforderungen und Normen eingehalten werden. Es stehen heute iber 100
Zertifizierungen und Anerkennungsverfahren zur Auswahl. Einige sind aufgrund gesetzlicher
Vorschriften obligatorisch, die Mehrheit jedoch basiert auf freiwiligem Engagement. Die Auswahl
reicht von Zertifizierungen fiir Qualitaitsmanagement-Systeme (QMS) — nach ISO 9001, EFQM, JCI
oder sanaCERT- bis zu klinikabteilungsspezifischen Zertifizierungen von Qualitdtsprogrammen, zum
Beispiel in Brustkrebs- oder Schlaflaborzentren. Die Spitaler wahlen schlussendlich, welche
Zertifizierungen einerseits die rechtlichen Rahmenbedingungen erfiillen und andererseits am besten
auf ihre Patientinnen und Patienten abgestimmt sind.

Mit Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen (M&M) werden medizinische Komplikationen,
ungewohnliche Verlaufe und unerwartete Todesfalle von Patientinnen und Patienten aufgearbeitet.
Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz hat dazu einen Leitfaden mit Materialien fur die Praxis
entwickelt und in ausgewahlten Spitalern getestet und optimiert. Weitere Informationen sowie den
Leitfaden zum kostenlosen Download finden Sie auf: www.patientensicherheit.ch/momo.

H+ ermdglicht seinen Mitgliedern mit der Qualitatsberichtsvorlage eine einheitliche und transparente
Berichterstattung Uber die Qualitatsaktivitaten in den Spitalern und Kliniken.

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 (vgl. Anhang 1) ahnlich sein. Ein
Grundversorgungsspital z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren
Messergebnisse unterschiedlich zu werten sind. Andererseits verwenden die Spitaler und Kliniken
verschiedene Methoden und Instrumente, deren Struktur, Aufbau, Erhebung und Publikation sich
unterscheiden kénnen.

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

Freundliche Grisse

U ki

Anne-Genevieve Bitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2019 Einleitung

Seit 1889 leitet die Familie Fleisch die Klinik und ist heute mit mehr als 300 Mitarbeitenden fiir das
Wohl der Patientinnen und Patienten besorgt. Was der Urgrossvater, Dr. med. Oscar Ullmann, mit
dem Erwerb der damaligen Kuranstalt begann, fiihrt die 4. Generalion als fiihrende Privalklinik fir
Uberwachungspflichtige Rehabilitation und Rehabilitation fort. In einer einzigartigen Kombination aus
medizinischer, therapeutischer und pflegerischer Fachkompetenz gewahrleisten die Mitarbeitenden
der Klinik Schloss Mammern die bestmdgliche Genesung unter dem Motto "Zuriick zur Gesund-
heit". Die zahlreichen langjahrigen Mitarbeitenden sind fiir die hohe und kontstante Qualitat eine
wichtige Stiitze. In der taglichen Arbeit mit den Patientinnen und Patienten steht fiir alle das
Zwischenmenschliche im Zentrum, was sich vor allem in der persdnlichen Belreuung und im
herzlichen Umgang widerspiegelt. Darlber hinaus tragen auch das aussergewdhnliche Ambiente, die
erstklassige Hotellerie und die exquisite Kiche der Klinik Schloss Mammern zum Wohlbefinden und
damit zum Heilungsprozess bei.

Die Klinik Schloss Mammern bietet Patientinnen und Patienten aus der Schweiz und dem Ausland ein
breites und den neuesten Erkenntnissen entsprechendes Spektrum an medizinischen Leistungen fir
kardiovaskulare, muskuloskelettale, internistisch-onkologische und pulmonale Rehabilitation
an.Hochqualifizierte, arztliche, therapeutische und pflegerische Fachkrafte setzen in ihrer
interdisziplindren Zusammenarbeit patientenspezifische Behandlungsangebote in hellen Rdumen mit
modernsten Geraten um.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2019 Organisation des Qualitatsmanagements

21 Organigramm

Alle Mitglieder der Geschaftsleitung sind Teil des Q-Gremiums der Klinik Schloss Mammern AG.
Somit sind die Qualitatsfragen in der obersten Leitung angesiedelt. Operativ wird das
Qualitatsmanagement von der Q-Leitung umgesetzt.

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.
Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 1.05 Stellenprozente zur Verfigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Frau Flandrina C. von Salis
Vizedirektorin/QL/GL Mitglied
0527421607
fvs@klinik-schloss-mammern.ch
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Qualitatsbericht 2019 Qualitatsstrategie

Die ausgezeichnete Dienstleistungsqualitat in den Kernkompetenzen der Klinik und die hohe
Leistungsbereitschaft aller Mitarbeitenden garantieren héchste Fachkompetenz und optimale
Betreuung der Patienten und ihrer Angehdrigen. Die Patientensicherheit und die Zufriedenheit der
Patienten sichert die Weiterentwicklung und den langfristigen Erfolg der Klinik. Um langfristig
exzellente Leistungen erbringen zu kdnnen, werden bestehende Prozesse laufend optimiert und auf
Effektivitat und Effizienz geprift. Zur Sicherung der Prozessqualitat finden regelmassige Audits statt.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2019

SLH-ZertifizierungDie SLH-Qualitatskriterien wurden mit einem erfolgreich durchgefiihrten Re-
Zertifizierungsaudit im Herbst 2019 gepriift und bestatigt.

ISO-ZertifizierungDie Auditkriterien fir ISO 9001:2015 wurden mit einem erfolgreich durchgefihrten
Uberwachungsaudit im Herbst 2019 gepriift und bestétigt.

Therapieplanungs- und Ressourcenmanagement-SoftwareMit der erfolgreichen Einfihrung einer
neuen Therapieplanungs- und Ressourcenmanagement-Software flir Rehabilitationseinrichtungen
wurde fiir die Patienten zu Gunsten ihres Genesungsprozesses die Terminplanung optimiert.
Einhergehend damit sind wir dem Ziel der Digitalisierung aller Plane und dem Weg zur papierlosen
Klinik einen Schritt ndhergekommen.

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2019

Die Qualitatsziele 2019 werden auf 2 Ebenen definiert und Ende Jahr bewertet.

Die strategischen Ziele werden in einem ausfiihrlichen Bericht zuhanden der obersten Leitung
bewertet und kommentiert. Die Prozessziele (operative Ebene) werden durch das
Qualitdtsmanagment und den Kadermitarbeitenden bewertet und dariber im internen Qualitatsbericht
ausfuhrlich berichtet.

Nicht erreichte Ziele werden im Folgejahr weiterverfolgt. Erreichte Ziele werden im Folgejahr auf ihre
Wirksamkeit hin Gberprift.

Zum besseren Verstandnis der Prozessziele und der libergeordneten Strategischen Ziele finden pro
Jahr 1-2 Workshops innerhalb der Kadermitarbeitenden statt.

Im Gesamtbetrieb wurden ca 70% der Zielvorgaben erreicht.

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Um eine gleichbleibend hohe Qualitat unseren Patitenten bieten zu kdnnen werden Pflegestandards
entwickelt und die Patientenpfade zur Verbesserung der Lebensqualitat unserer Patienten standig
gepruft und optimiert. Die interdisziplindare Zusammenarbeit der unterschiedlichen Berufsgruppen
wollen wir in digitaler Form weiterentwickeln. Durch das Feedback unserer Patienten sind wir
kontinuierlich dabei unsere Prozesse und somit auch die Qualitat zu verbessern.

Klinik Schloss Mammern AG Seite 8 von 25



Qualitatsbericht 2019 Uberblick iiber samtliche 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:

Rehabilitation
= Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation

= Bereichsspezifische Messungen fiir

— Muskuloskelettale Rehabilitation

— Kardiale Rehabilitation

— Pulmonale Rehabilitation

— Internistische Rehabilitation

— Onkologische Rehabilitation

Bemerkungen
Mit den Ergebnissen der Nationalen Qualitdtsmessungen sind wir sehr zufrieden.
Far 2017 und 2018 konnten geringe Verbesserungen definiert und zur Umsetzung freigegeben werden.
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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
= Mecon Patientenbefragung Sept. 2019 - Jan. 2020
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Qualitatsbericht 2019

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

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

ICT-Projekt
Ziel Komplette Erneuerung der IT-Infrastruktur
Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft Ganze Kilinik
Projekte: Laufzeit (von...bis) 2019-2021

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Papierlose Klinik

Ziel Alle Prozesse der Klinik digitalisieren
Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft Ganze Klinik
Projekte: Laufzeit (von...bis) ab 2016

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Finalisierung KIS Projekt

Ziel Digitalisierung der Krankengeschichte
Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft Ganze Kilinik
Projekte: Laufzeit (von...bis) 2016-2019

Art der Aktivitit / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

EinfUhrung neue Therapieplanungs- und Ressourcenmanagement-Software

Ziel Optimierung der Therapieplane
Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft Ganze Klinik
Projekte: Laufzeit (von...bis) 2019

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Klinik Schloss Mammern AG
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Qualitatsbericht 2019

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Einfihrung CAFM (Computer-Aided Facility Management)

Ziel

Detaillierte Anlagenbewirtschaftung und Ticketsystem

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

Ganze Klinik

Projekte: Laufzeit (von...bis)

2019-2020

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

EinfGhrung EPD (elektronisches Patientendossier)

Ziel

Erfillung Vorgaben des Bunsesgesetzes EPDG

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Ganze Kilinik

Projekte: Laufzeit (von...bis)

ab 2019

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

441 CIRS - Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefuhrt hatten, erfassen
kénnen. 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 kdnnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2004 ein CIRS eingefiihrt.

Das Vorgehen fir 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.

Klinik Schloss Mammern AG
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Qualitatsbericht 2019 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.5 Registerubersicht

Register und Monitorings kdnnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitatssicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen
und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig
und Uberregional Trends erkennen zu kénnen.

Die aufgeflihrten Register und Studien sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/themen/qualitaet-sagm/register.cfm

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
KR SGA Alle ostschweiz.krebsliga.ch/ 2014

Krebsregister St. Gallen-Appenzell

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
ISO 9001:2015 Ganze Klinik 2003 2018 Uberwachungspflichtige

Rehabilitation und
Rehabilitation

SLH Ganze Klinik 2004 2019 Uberwachungspflichtige
Rehabilitation und
Rehabilitation

SWISS Reha Ganze Klinik 2017 2017 Uberwachungspflichtige
Rehabilitation und
Rehabilitation

H+ EKAS Ganze Klinik 2005 2015 Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz im
Gesundheitswesen
Rekole Zertifizierung Ganze Klinik 2014 2018
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Qualitatsbericht 2019 Patientenzufriedenheit

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

51 Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat einer Klinik ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.

Der bestehende Fragebogen wurde weiterentwickelt und kam im Jahr 2018 zum ersten Mal zum
Einsatz. Er besteht neu aus sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen
angebunden werden. Zwei Fragen sind praktisch identisch mit den Fragen in der Akutsomatik, die
anderen vier Fragen wurden auf die Bedirfnisse einer Rehabilitation angepasst. Neben den sechs
Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter, Geschlecht, Versicherungsstatus und subjektive
Gesundheitseinschatzung abgefragt.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,
2018 Mittelwert 2019

(CI* = 95%)

Klinik Schloss Mammern AG
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung durch das 4.34 4.22
Reha-Team (&rztliches und therapeutisches Personal, (4.11 -4.33)
Pflegefachpersonen, Sozialdienst)?
Wurden Sie zu Beginn lhres Reha-Aufenthalts verstandlich 4.50 4.50
Uber Ablauf und Ziele Ihrer Rehabilitation informiert? (4.38 -4.63)
Wourden Sie wahrend Ihres Reha-Aufenthalts ausreichend in 4.45 4.44
Entscheidungen einbezogen? (4.32-4.57)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre Fragen? 4.68 4.65

(4.54 - 4.76)
Entsprachen die Therapien lhren Erwartungen (Umfang, 4.57 4.37
Ablauf usw.)? (4.26 - 4.49)
Wie war die Organisation aller fiir Sie und lhre Angehérigen 3.84 3.81
wichtigen Massnahmen fiir die Zeit nach dem Reha- (3.68 - 3.93)
Aufenthalt (Betreuung, Spitex, Therapien usw.)?
Anzahl angeschriebene Patienten 2019 322
Anzahl eingetroffener Fragebogen | 224 | Ricklauf in Prozent 70.00 %

Wertung der Ergebnisse: 1= negativste Antwort; 5 = positivste Antwort.

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Da die ANQ-Messungen fiir 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/de/
fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/.
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Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten (= 18 Jahre) versendet, die im April und Mai
Patienten 2019 aus einer Rehabilitationsklinik oder
Rehabilitationsabteilung eines Akutspitals ausgetreten
sind.

Ausschlusskriterien = Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.

= In der Klinik verstorbene Patienten.

= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.
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5.2 Eigene Befragung
5.2.1 Mecon Patientenbefragung Sept. 2019 - Jan. 2020

Die Messung der Patientenzufriedenheit liefert wertvolle Informationen, wie die Patientinnen und
Patienten die Klinik und die Betreuung empfunden haben. Dies erméglicht es der Klinik, wenn nétig,
zielgerichtete Verbesserungsmassnahmen einzuleiten. Deshalb ist die Patientenbefragung ein
wichtiges Instrument des Qualitdtsmanagements.

Diese Patientenbefragung haben wir vom September 2019 bis Januar 2020 durchgefiihrt.

Ganze Kilinik

Im Befragungszeitraum wurden alle Patienten befragt, die einen stationdren Aufenthalt in unserer
Klinik hatten (schriftliche Befragung kurz nach dem Austritt).

Es wurde kein Erinnerungsschreiben versendet.

Messthemen
1) Gesamtzufriedenheit
2) Arzte
3) Pflegepersonal
4) Organisation
5) Essen
6) Wohnen
7) Offentliche Infrastruktur
8) Therapieprogramm
9) Austritt

(9] W N =
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0 = sehr schlecht / 100 = sehr gut

m Klinik Schloss Mammern AG

Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Messthemen
1) 2) 3) 4) )

Klinik Schloss Mammern 89.40 91.50 90.40 88.10 91.80
AG
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Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Messthemen Anzahl Rucklaufquote %
6) 7) 8) 9) valide
Fragebogen
Klinik Schloss Mammern 93.40 85.70 89.00 87.10 224 64.00 %
AG

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

Wertung der Ergebnisse und Qualitatsaktivititen

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Mecon

Methode / Instrument MECON-Standardfragebogen

5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Klinik Schloss Mammern AG
Q-Leitung

Flandrina von Salis

052742 11 11
fvs@klinik-schloss-mammern.ch
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16.1 Nationale bereichsspezifische Messungen in der Rehabilitation

Die ANQ-Messvorgaben in der Rehabilitation gelten fur alle Bereiche der stationaren Versorgung
(Rehabilitationskliniken und Rehabilitationsabteilungen der Akutspitaler), nicht jedoch flr
Tageskliniken und ambulante Angebote. Bei allen Patienten werden entsprechende Messinstrumente
je nach Rehabilitationsart bei Ein- und Austritt eingesetzt. Dabei wird untersucht wie sich der
Schweregrad der korperlichen und sprachlichen Behinderung, die Funktions-, Leistungsfahigkeit,
Lebensqualitat oder der Gesundheitszustand wahrend des Rehabilitationsaufenthaltes verandert
haben. Das Behandlungsergebnis wird anschliessend als Veranderung von Ein- zu Austritt
ausgewertet. Je nach Rehabilitationsart kommen andere Messinstrument zum Einsatz.

Weiterfihrende Informationen zu den bereichsspezifischen Messungen im Bereich der Rehabilitation
finden Sie unter www.anq.ch.

Das FIM®- Instrument (Functional Independence Measure) und der erweiterte Barthel-Index (EBI) sind
unterschiedliche Messmethoden um die Selbststandigkeit bzw. Abhangigkeit bei Alltagsaktivitaten (in
motorischen und sozio-kognitiven Bereichen) zu bestimmen. Es wird jeweils eines der beiden
Instrumente pro Klinik eingesetzt. Um unabhéngig von der Wahl des eingesetzten Instruments (FIM®
oder EBI) die Ergebnisqualitat Gber alle Kliniken vergleichen zu kdnnen, wurde ein
Umrechnungsalgorithmus von FIM bzw. EBI in einen gemeinsamen ADL-Score (Activities of Daily
Life) entwickelt.

Der 6-Minuten-Gehtest misst die korperliche Leistungsfahigkeit anhand der in sechs Minuten
maximal zurtickgelegten Gehstrecke in Metern.

Die Fahrrad-Ergometrie erhebt korperliche Leistungsfahigkeit auf dem Fahrradergometer (Die
Beurteilung erfolgt anhand der maximal erbrachten Leistung in Watt sowie die Dauer der absolvierten
Belastungsphase).

Der Feeling-Thermometer ist ein Instrument um den allgemeinen Gesundheitszustand aus Sicht
eines Patienten mithilfe eines Fragebogens zu messen.

Der MacNew Heart und Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) sind krankheitsspezifische
Messinstrumente fiir einen Kardiovaskulare- resp. COPD-Patienten und messen die Lebensqualitat
aus Sicht des Patienten mithilfe eines Fragebogens.

Messergebnisse

Zusatzlich zu den obigen Messungen werden die Partizipationsziele (Hauptziel und Zielerreichung)
erfasst. Da keine klassische indirekte Veranderungsmessung mdglich ist, dienen die Ergebnisse flir
interne Zwecke und werden nicht national publiziert.

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

Begriindung
Die Ergebnisse kdnnen auf der ANQ Seite eingesehen werden.

Da die ANQ-Messungen fiir 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.anqg.ch/de/
fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/.
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Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Nationales Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fir Medizinische Soziologie, Abteilung
Auswertungsinstitut Rehabilitationsforschung.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten, die wahrend des Erhebungszeitraums
untersuchenden stationar behandelt wurden.
Patienten
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte
18.1.1 ICT-Projekt

Ziel ist die komplette Erneuerung der IT-Infrastruktur inkl. Verkabelung des Altbaus. Es geht dabei um
die Erneuerung der Komponenten Telefonie (Festnetz- und DECT), Alarmierung, Lichtruf,
Patienteninfo, Patientenortung, TV, welche heute bereits (teilweise) ihr «End of Life Datum» erreicht
haben.

18.1.2 Papierlose Kilinik

Das Projekt ,Papierlose Klinik* ist ein Uberbegriff fir Massnahmen mit dem Ziel, alle Prozesse in der
Klinik zu digitalisieren. Diese Aufgaben und Projekte werden seit dem 25.10.2016 permanent
umgesetzt.

Darunter fallen die Projekte/Aufgaben KIS, Therapieplanungssoftware, Anlagenbewirtschaftung, EPD
(elektronisches Patientendossier), "efleet". Einige davon sind bereits abgeschlossen.

18.1.3 Einflhrung CAFM

Bei der grossen Vielfalt an Geraten in der Klinik Schloss Mammern AG und den immer weiter
zunehmenden Anforderungen, vor allem im medizinischen Bereich ist eine strukturierte und optimierte
Gerateverwaltungssoftware notwendig. Zudem soll Giber ein integriertes Ticketsystem der Ablauf und
die Zuordnung der internen Aufwendungen des Technischen Dienstes optimier tund digitalisert
werden. Im 2019 wurde daher eine CAFM (Computer-Aided Facility Management) Software evaluiert.
Nach dem Entscheid Anfang 2020 soll das CAFM im 2. Quartal 2020 eingefuhrt werden.

18.1.4 Finalisierung KIS-Projekt

Die erfolgreiche Einfihrung des neuen KIS im 2018 und die stadndige Weiterentwicklung unterstitzen
den laufenden Prozess der Digitalisierung bis hin zum Ziel der papierlosen Klinik.

18.1.5 EPDG (elektronische Patientendossier)

Gemass dem Bundesgesetz Uber das elektronische Patientendossier (EPDG) ist die Klinik Schloss
Mammern AG Anfang Dezember 2019 der Axsana-Stammgemeinschaft beigetreten. Somit ist der 1.
Schritt in Richtung elektronischem Patientendossier getan. Anfang 2020 werden die Voraussetzungen
fur die Umsetzung geschaffen. Wir sind dabei stark von den Aktivitaten der Stammgemeinschaft und
der externen Entwicklung des Projektes abhangig.

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2019

18.2.1 EinfUhrung neuer Therapieplanungs- und Ressourcenmanagement-Sofware

Mit der erfolgreichen Einfiihrung einer neuen Therapieplanungs- und Ressourcenmanagement-
Software fur Rehabilitationseinrichtungen wurde fir die Patienten zu Gunsten ihres
Genesungsprozesses die Terminplanung optimiert. Einhergehend damit sind wir dem Ziel der
Digitalisierung aller Plane und dem Weg zur papierlosen Klinik einen Schritt ndhergekommen.
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18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
18.3.1 SLH-Zertifizierung

Die SLH-Qualitatskriterien wurden mit einem erfolgreich durchgefiihrten Re-Zertifizierungsaudit im
Herbst 2019 geprift und bestatigt.

18.3.2 ISO-Zertifizierung

Die Auditkriterien fir ISO 9001:2015 wurden mit einem erfolgeich durchgefiihrten Uberwachungsaudit
im Herbst 2019 gepriift und bestatigt.

18.3.3 REKOLE-Zertifikat

Nach erfolgreicher, unabhangiger Uberpriifung der Betriebsbuchhaltung durch die Revisionsstelle
PwC, wurde der Klinik die Auszeichnung mit dem REKOLE-Zertifikat erneut bestatigt.
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Menschen, die durch Krankheit oder Unfall ihrem gewohnten Leben entrissen wurden, sehnen sich
zuruck zu einer eigenverantwortlichen Lebensgestaltung, zuriick zur Familie und zu Freunden, zurtick
in den Berufsalltag, zurlick zur Lebensfreude - «Zurlick zur Gesundheit».

Mit medizinischer, therapeutischer und pflegerischer Kompetenz sowie mit viel Einfuhlungsvermogen
unterstitzt die Klinik Schloss Mammern die Patienten auf ihrem Weg «Zuriick zur Gesundheit».
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Qualitatsbericht 2019 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick iiber das
betriebliche Angebot.

Far zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot kontaktieren Sie das Spital oder die Klinik
oder konsultieren Sie den aktuellen Jahresbericht.

Rehabilitation

Leistungsangebot in der Rehabilitation

Arten der Rehabilitation

Internistische Rehabilitation as
Kardiovaskulare Rehabilitation as
Muskuloskelettale Rehabilitation as
Onkologische Rehabilitation as
Pulmonale Rehabilitation as

a = ambulant, s = stationar

Klinik Schloss Mammern AG Seite 24 von 25



Qualitatsbericht 2019

H+

Herausgeber

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

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsbericht/

A B E

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

Beteiligte Gremien und Partner

VerBE

Weitere Gremien

anqQ

&
patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera
patent safety switzerland

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

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
(FKQ), einzelnen Kantonen und auf Antrdge von Leistungserbringern hin
weiterentwickelt.

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/ueber-uns/fachkommissionen/

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitéler zur Berichterstattung tber die
Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+-Berichtsvorlage
und die Publikation des Berichts auf der H+-Plattform www.spitalinfo.ch nahe zu legen.

Der Nationale Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern 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 Férderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Férdern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Dafiir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht stitzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW):
www.samw.ch.
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