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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 2021.

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 2021

Benjamin Feldmann

Leiter Qualitat und Sicherheit
058 178 11 47
benjamin.feldmann@psan.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2021 Qualitatsgeschehen

Mit grossem Einsatz und gezielten Massnahmen tragen die Schweizer Spitaler und Kliniken zur
Qualitatsentwicklung bei. H+ ermdglicht ihnen mit der H+ Qualitatsberichtsvorlage eine einheitliche
und transparente Berichterstattung tber ihre Qualitatsaktivitdten, die zudem direkt in die jeweiligen
Spitalprofile auf spitalinfo.ch Gbertragen werden kdnnen.

2021 war aufgrund der andauernden Covid-19-Pandemie wiederum ein forderndes Jahr fur die
Schweizer Spitaler und Kliniken und ihr Personal. Zur Entlastung der Institutionen wurde die Messung
der postoperativen Wundinfektionen von Swissnoso zeitweise erneut unterbrochen. Zum zweiten Mal
in Folge wurde zudem entschieden, die Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus nicht durchzufiihren;
auch fanden keine IQM Peer Reviews statt.

Im Qualitdtsumfeld der Spitaler und Kliniken tat sich trotzdem viel: Etwa die KVG-Revision «Starkung
von Qualitat und Wirtschaftlichkeit», welche am 1. April 2021 in Kraft trat. Hierzu erstellten die
Vertragspartner H+, die Verbande der Krankenversicherer santésuisse und curafutura sowie die
Medizinal-Tarifkommission MTK ein Konzept zur Umsetzung der neuen Vorgaben. Daraus resultierte
ein Qualitatsvertrag, welcher dem Konzept die nétige Verbindlichkeit verleiht. Die Ergebnisse der
neuen Vorgaben sollen zukinftig auf der Plattform spitalinfo.ch publiziert und in den H+
Qualitatsbericht integriert werden. Ein entsprechendes Publikationskonzept liegt vor.

Weiter wurde 2021 der Vorstoss von Ruth Humbel angenommen, welcher einen gesetzlichen
Vertraulichkeitsschutz fiir Leistungserbringer und deren Mitarbeitenden bei Lernsystemen vorsieht.
Der Vorstoss legt die gesetzliche Grundlage fir eine offene Fehler- und Sicherheitskultur in den
Spitalern.

Ein wichtiger Meilenstein wurde auch im nationalen Projekt «Interprofessionelle Reviews in der
Psychiatrie» der Allianz Peer Review CH erreicht. Die in den letzten drei Jahren erarbeiteten
Umsetzungsvorschlage konnten in einigen Kliniken erfolgreich erprobt werden. Die Bereitschaft der
Fachpersonen und entsprechende Schutzmassnahmen in den Institutionen erméglichten es, vier Pilot-
Reviews in der Psychiatrie durchzufihren.

Im Qualitatsbericht ersichtlich sind neben spitaleigenen Messungen auch die verpflichtenden, national
einheitlichen Qualitatsmessungen des ANQ inklusive spital-/klinikspezifische Ergebnisse. Punktuelle
Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen dann mdglich, wenn deren Ergebnisse pro Klinik
und Spital bzw. Standort entsprechend adjustiert werden. Die detaillierten Erlauterungen zu den
nationalen Messungen finden Sie auf www.anqg.ch.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir ihr grosses Engagement und dass
sie mit ihren Aktivitaten die hohe Versorgungsqualitat sicherstellen. Die vorliegende Berichterstattung
zeigt die Qualitatsaktivitaten transparent und umfassend auf, damit ihnen die verdiente
Aufmerksamkeit und Wertschatzung zukommt.

Freundliche Grisse

U ki

Anne-Genevieve Biitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2021 Einleitung

Die Psychiatrie St.Gallen Nord beschaftigt als selbstandige, 6ffentlich-rechtliche Institution des
Kantons St.Gallen rund 800 Mitarbeitende aus 32 Nationen, in 43 Berufsgruppen und ist fir die
Behandlung und Beratung von erwachsenen Menschen mit psychischen Problemen des noérdlichen
Teils des Kantons St.Gallen zustandig. Zum Einzugsgebiet mit rund 280'000 Einwohnern zahlen die
Regionen Rorschach-St.Gallen, Firstenland-Toggenburg sowie Teile des Unterrheintals.

Die Verbesserung der Lebensqualitat und der psychischen Gesundheit der Patientinnen und
Patienten sind unsere Ziele. Daflir engagieren sich unsere Mitarbeitenden an 365 Tagen im Jahr in
Wil, St.Gallen, Rorschach und Wattwil. Unsere Behandlungskonzepte in Medizin, Therapie und Pflege
orientieren sich an den modernsten wissenschaftlichen Erkenntnissen und sind individuell auf die
Bedurfnisse jedes einzelnen der jahrlich Gber 7°000 Patientinnen und Patienten abgestimmt. Wir
behandeln psychische Stdrungen im gesamten Spektrum der Erwachsenenpsychiatrie — ambulant,
tagesklinisch, stationar und auch bei den Patientinnen und Patienten zu Hause. Hierflr arbeiten wir
eng mit zuweisenden Arztinnen und Arzten, Partnerorganisationen und den Psychiatrie-Diensten Siid
zusammen.

Die Psychiatrie St.Gallen Nord Gibernimmt die Aus- und Weiterbildung fiir Arztinnen und Arzte,
Pflegefachpersonen sowie die interne und externe Fortbildung fir Interessierte anderer medizinischer
und nichtmedizinischer Berufe. Die Ausbildung in psychiatrischer Krankenpflege wird in enger
Zusammenarbeit mit auswartigen Schulen gewahrleistet.

Professionalitadt und Qualitat prdgen unseren Arbeitsalltag. Wir verbessern unsere Leistungen und
Angebote fur die Patientinnen und Patienten standig. Wir verfolgen die gezielte und konsequente

Weiterentwicklung gemass der EFQM-Philosophie.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

Das Qualitatsmanagement ist wie folgt organisiert:
Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt dem CEO unterstellt.

Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 120 Stellenprozente zur Verfuigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Herr Marcel Roos Herr Benjamin Feldmann
Leiter Unternehmensentwicklung Leiter Qualitat und Sicherheit
+41 58 178 1321 +41 58 178 1147
marcel.roos@psan.ch benjamin.feldmann@psgn.ch
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Qualitatsstrategie und -ziele

Ziel und Zweck unseres Qualitatsphilosophie ist die kontinuierliche Planung, Uberpriifung und
Verbesserung der Behandlungs- und Organisationsprozesse. Dies bedingt, dass wir alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Psychiatrie St.Gallen Nord in geeigneter Form in den Prozess der
qualitatsférdernden Massnahmen miteinbeziehen. Wir kommen diesen Anforderungen nach, indem
wir uns dem EFQM-Modell verpflichtet haben. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Stufen

und Berufsgruppen sind in die Umsetzung und Weiterentwicklung des EFQM-Modells eingebunden
und somit fir die Weiterentwicklung und Verbesserung der Qualitat mitverantwortlich.

Prozessorganisation

Mit der prozessorientierten Organisation riicken die Patientinnen und Patienten noch starker in den
Mittelpunkt. Die Qualitatsgrundlagen wurden in gemeinsamen Workshops der Geschéftsleitung
erarbeitet und im Prozessmanagementsystem, dem sogenannten Klinikleitsystem (KLS), dargestellt.
Das KLS bildet die Grundlage des integrierten Qualitatsmanagementsystems der Psychiatrie
St.Gallen Nord.

Die kontinuierliche Verbesserung

Die kontinuierlichen Verbesserungen werden liber themenzentrierte Fokusgruppen gesteuert.
Qualitats- und sicherheitsrelevante Meldungen gelangen uber das CIRS-Portal an die zustandigen
verantwortlichen Bearbeitungsstellen. Diese veranlassen die Analyse und initiieren
Verbesserungsmassnahmen.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2021

Unternehmens- und Kooperationsstrategie 2021-2025

Der Verwaltungsrat hat den Psychiatrieverbunden des Kantons St.Gallen (Psychiatrie St.Gallen Nord
und Psychiatrie-Dienste Sud) den Auftrag erteilt, eine Unternehmens- und Kooperationsstrategie fir
den Zeitraum 2021-2025 (UKS 21/25) zu erarbeiten. Hierbei wurden die folgenden finf zentralen
Zielsetzungen definiert: Erhéhung der Dienstleistungsqualitat, Steigerung der Marktperformance,
Dynamisierung und Digitalisierung der Leistungserbringung, Verbesserung von Management- &
Steuerungskompetenzen und nachhaltige Ausschépfung des Synergiepotenzials zwischen den
Psychiatrieverbunden des Kantons St.Gallen. Zur Erreichung dieser Zielsetzungen wurden insgesamt
30 Projekte definiert, die in den nachsten Jahren umgesetzt werden.

Zufriedenheitsmessungen
Im Berichtsjahr 2021 wurden mehrere Befragungen geplant und durchgefiihrt. Die Ergebnisse dienen
als Grundlage fiir die kontinuierliche Verbesserung.
= Erhebung der ambulanten Patientenzufriedenheit mit dem MUPF-Fragebogen und der
stationaren Patientenzufriedenheit mit dem ANQ-Fragebogen. Die Auswertung und
Berichterstattung der Ergebnisse erfolgt in Q2 2022.
= Abschluss der Erhebung der Angehdrigenzufriedenheit mit der Angehdérigenberatungsstelle. Die
Auswertung und Berichterstattung der Ergebnisse erfolgt in Q1 2022.
= Erhebung der Bewohnendenzufriedenheit im Spezialwohnheim Eggfeld mit Auswertung und
Berichterstattung.
= Erhebung der Gastezufriedenheit im Personalrestaurant mit Auswertung und Berichterstattung.
= Start der Dauererhebung der Ausbildungsqualitat Praktika Pflege (Tertiarstufe).

Huddleboards

Mit dem Fihrungsgremium des Bereichs Pflege, Therapien und Soziale Arbeit wurden Huddleboards
implementiert. Der Ablauf orientiert sich am PDCA-Zyklus und es wird nun regelmassig ein
Kennzahlenset (u. a. Auswertungen zu SOAS-R, freiheitsbeschrankende Massnahmen,
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Patientenzufriedenheit, Absenzen- & Fluktuationsquoten) analysiert.

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2021

Zusammenarbeit Psychiatrieverbunde St.Gallen

Die Harmonisierung und Weiterentwicklung der Berichterstattung in den Bereichen Qualitats- und
Risikomanagement, Prozesslandkarte, Prozessdokumentation und in der Zusammenarbeit zwischen
den beiden St.Gallischen Psychiatrieverbunden stand im Fokus. Es wurden zudem
Vorbereitungsarbeiten bezuglich der Motion «Mehr Effizienz dank der Vereinigung der
Psychiatrieverbunde» getroffen.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Klinikinformationssystem

Die Implementierung eines Verlaufsformulars zu unerwinschten Ereignissen, der Brgset-Gewalt-
Checkliste und dem SOAS-R im Klinikinformationssystem konnte abgeschlossen werden. Mit den
dadurch gewonnenen Daten stehen fur die kontinuierliche Verbesserung weitere Qualitdtskennzahlen
zur Verfiigung.

Huddleboards
Die Implementierung eines Huddleboards mit dem Fihrungsgremium des Bereichs Pflege, Therapien
und soziale Arbeit wurde abgeschlossen und in die Praxis tberfihrt.

Meldeportale
Der Betrieb und die Weiterentwicklung der Meldeportale wurde sichergestellt. Um den internen

Anspruchsgruppen eine zentrale Anlaufstelle zur Verfiigung zu stellen, wurden die Meldeportale mit
weiteren Meldesystemen (Ticket Technik & Bau, IT-Ticket) erganzt.

Zuweisermanagement

Start und Abschluss eines Projekts der St.Galler Psychiatrieverbunde zur Etablierung eines
Zuweisermanagementsystems. Schwerpunkte waren insbesondere der Aufbau eines gemeinsamen
Verstandnisses, einer gemeinsamen Wertehaltung sowie prozessunterstitzende Massnahmen im
Praxisalltag.
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3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Zusammenarbeit der Psychiatrieverbunde des Kantons St.Gallen
Far das Jahr 2022 wird der Fokus auf den Vorbereitungsarbeiten bezuglich der Motion «Mehr
Effizienz dank der Vereinigung der Psychiatrieverbunde» liegen.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Qualitatsvertrage

Entwicklung eines tUbergeordnetes Qualititsmangementsystems und Detailbeschreibung der
installierten Qualitatsverbesserungsmassnahmen nach Themenbereichen gemass den Anforderungen
des Qualitatsentwicklungskonzepts von H+.

ANQ Pilotprojekt intermediar klinikambulant

Teilnahme am Pilotprojekt mit der Tagesklinik Rorschach. Ziel ist die Evaluation von Instrumenten zur
Messung von Symptombelastung, Patientenzufriedenheit und Lebensqualitat im tagesklinischen
Bereich. Die Resultate sollen eine transparente und nationale Vergleichbarkeit erméglichen.

ANQ Q-Options
Bei den Q-Options handelt es sich um neue Zusatzauswertungen zu den Daten der ANQ-Erhebung

"Symptombelastung und Freiheitsbeschrankende Massnahmen in der stationaren Psychiatrie". Die
Auswertung der Ergebnisse erfolgt im Verlauf des Jahres 2022.

Meldeportale
Betrieb eines Portales fiir verschiedene Meldungen (CIRS, Ideen, Feedbacks).

Huddleboards
Fortfihrung von Huddleboards mit dem Flihrungsgremium des Bereich Pflege, Therapien und soziale
Arbeit.

Q-Zirkel
Abschluss der Pilotphase mit anschliessendem Entscheid betreffend unternehmensweiter
Implementierung.

Prozessmanagement
Weiterentwicklung der Prozesslandkarte mit dem Ziel die Benutzerfreundlichkeit zu erhéhen.

Zufriedenheitsmessungen

= Auswertung und Présentation der in Zusammenarbeit mit der MUPF-Benchmarkgruppe
erhobenen Patientenzufriedenheit 2021 im ambulanten Setting.

= Vorbereitung und Erhebung der stationaren Patientenzufriedenheit von April bis Juni 2022 mit
dem ANQ-Fragebogen.

= Start der Zufriedenheitsbefragung zur Ausbildungsqualitat im Praxismodul Sozialarbeit.

= Start der Zufriedenheitsbefragung zur Qualitét der Ausbildung Fachfrau/Fachmann Gesundheit
(FaGe).
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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, curafutura 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 Qualitdtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefiihrt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Erhebung der ambulanten Patientenzufriedenheit (MUPF)

= Erhebung der Bewohnendenzufriedenheit im Spezialwohnheim Eggfeld

Angehdérigenzufriedenheit

= Erhebung der Zufriedenheit mit der Angehérigenberatungsstelle NAP

Mitarbeiterzufriedenheit

= Gastezufriedenheit Personalrestaurant

= Zufriedenheit mit der Ausbildungsqualitat Praktika Pflege

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Dekubitus
= Dekubitus-Protokoll

Weitere Qualitdtsmessung

= Aggressionsereignisse
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:

Medienwande in Isolierzimmer

Ziel

Den Patientinnen und Patienten durch dosierte Stimuli eine selbstbestimmte Reizregulation ermdglichen.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Zwei Pilotstationen (Akutpsychiatrie und Forensik)

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2022

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Die Medienwande bieten den Patientinnen und Patienten mit verschiedenen Applikationen (z. B. Bilder, Vi-
deos oder Musik) Beschaftigungs- und Entspannungsmaéglichkeiten. Es soll damit ein Rahmen geschaffen
werden, in dem den Patientinnen und Patienten durch dosierte Stimuli eine selbstbestimmte Reizregulation
ermoglicht wird.

Methodik Projekt

Involvierte Berufsgruppen

Interdisziplinar

Evaluation Aktivitat / Projekt

Pilotphase mit anschliessendem Entscheid betreffend Ausriistung aller Isolierzimmer mit Medienwanden.

ANQ-Pilotprojekt intermediar klinikambulant

Ziel

Evaluation von Instrumenten zur Messung von Symptombelastung, Patientenzufriedenheit und Lebensqualitat
im tagesklinischen Bereich. Die Resultate sollen eine transparente und nationale Vergleichbarkeit
ermoglichen.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Tagesklinik Rorschach

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2022

Begriindung Im Bereich der stationaren Leistungserbringung misst der ANQ seit zehn Jahren Qualitatsindikatoren. Im
intermediaren klinikambulanten Versorgungsbereich werden Qualitatsindikatoren noch nicht systematisch
gemessen. Diese Licke soll mit diesem Pilotprojekt nun geschlossen werden.

Methodik Projekt

Involvierte Berufsgruppen

Interdisziplinar

Evaluation Aktivitat / Projekt

Die zentralen Fragestellungen des Projektes sowie Empfehlungen fiir eine spatere Implementierung sind die
Schwerpunkte der Evaluation. Diese wird in der gemeinsamen Diskussion mit den Projektbeteiligten
systematisch durchgefuhrt.
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Q-Zirkel

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Erhéhung Patientenzufriedenheit, Verbesserung der Behandlungsqualitat, Feedback an die Teams betr.
messbarer Parameter.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Ambulanter, tagesklinischer und stationarer Bereich

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2020 bis auf Weiteres

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Mit diesem Geféass soll ein offener, datenbasierter Austausch stattfinden, um die Behandlungsqualitat stetig zu
verbessern und die Patientenzufriedenheit zu erhéhen.
Methodik PDCA-Zyklus

Involvierte Berufsgruppen

Interdisziplinar

Evaluation Aktivitat / Projekt

Pilotphase mit Auswertung im Q2 2022.

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitatsaktivitaten:

Fokusgruppen

Ziel

Fehler- oder mangelhafte Prozesse, Nichtbeachten der Prozessvorgaben oder Mangel in Sicherheitssystemen
sollen identifiziert und verbessert werden.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Behandlung

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2016 bis auf Weiteres

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Die Fokusgruppen dienen zur Reflexion und Formulierung von Verbesserungen.
Methodik Interdisziplinar zusammengesetzte Expertengruppen

Involvierte Berufsgruppen

Pflege, Medizin

Evaluation Aktivitat / Projekt

Regelmassiges einholen von Feedbacks der Teilnehmer zu umgesetzten Massnahmen.
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Huddleboards

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Verbesserung der Behandlung, Erhéhung Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Behandlung

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2021 bis auf Weiteres

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Mit diesem Geféass soll ein offener, datenbasierter Austausch stattfinden, um die Behandlungsqualitat stetig zu
verbessern und die Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit zu erhéhen.

Methodik Aufbereitung von Kennzahlen. Darauf aufbauend soll ein offener Austausch tber Ursachen und Mdglichkeiten

der Verbesserungen stattfinden.

Involvierte Berufsgruppen

Pflege, Therapie, Soziale Arbeit

Evaluation Aktivitat / Projekt

Regelmassige Feedbacks der Teilnehmer zur Auswahl/Anpassung der Kennzahlen.

Implementierung von SOAS-R und Brgset

Ziel

Systematische Einschatzung des Gewaltrisikos mit Brgset und Erfassung von Aggressionsereignissen mit
SOAS-R.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Behandlung

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2021 bis auf Weiteres

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Die Implementierung der Instrumente SOAS-R und Brgset im Klinikinformationssystem ermdglicht die
systematische Einschatzung des Gewaltrisikos und verbessert die Dokumentationsqualitat.

Methodik Integration der Instrumente im KIS mit Schulung der Mitarbeitenden.

Involvierte Berufsgruppen

Medizin, Pflege, Therapeuten

Evaluation Aktivitat / Projekt

Regelmassige Auswertung der erfassten Daten mit Berichterstattung.
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EinfUhrung Erfassungsformular "Unerwlnschte

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ereignisse"

Ziel

Erhéhung der Datenqualitat bei der Dokumentation von unerwiinschten Ereignissen.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Behandlung

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2020 bis auf Weiteres

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Mit dem Formular wird im Vergleich zu den bisherigen CIRS-Meldungen bei unerwiinschten Ereignissen eine
héhere Datenqualitat und -quantitat angestrebt. Mit den dadurch entstehenden neuen
Auswertungsmaglichkeiten kdnnen gezielter Massnahmen zur Reduktion von Behandlungsmangeln abgeleitet
und umgesetzt werden.

Methodik Entwicklung eines neuen KIS-Formulars mit Schulung der Mitarbeitenden.

Involvierte Berufsgruppen

Medizin, Pflege, Therapeuten

Evaluation Aktivitat / Projekt

Regelmassige Auswertung der erfassten Daten mit Berichterstattung.

Etablierung Zuweisermanagement

Ziel

Steigerung der Zuweiserzufriedenheit durch Massnahmen, die im Behandlungsprozess einfach und zeitnah
umsetzbar sind. Der Fokus liegt dabei auf Prozessoptimierungen bestehender Prozesse und Systeme.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamtunternehmen in Zusammenarbeit mit den Psychiatrie-Dienste Sud

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2021

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Gemeinsames Verstandnis Uber den Dienstleistungsgedanken und Kommunikation zu verschiedenen
Stakeholdern. Aussenaulftritt gegentiber Zuweisenden in der Kommunikation und Wahrnehmung sind
gescharft. Eigene Leistungsanforderungen sind klar, halten des hohen Niveaus in der Servicequalitat, erganzt
um spezifische Optimierung (Fokus Austrittsberichte).

Methodik Projekt

Involvierte Berufsgruppen

Interdisziplinar

Evaluation Aktivitat / Projekt

Laufende Berichterstattung an Leitungsgremien, Auswertung der Zuweiserzufriedenheit 2023 geplant.
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441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

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

Unser Betrieb hat im Jahr 2000 ein CIRS eingefiihrt.
Das Vorgehen fiur die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

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

Die Meldungen kénnen personlich oder anonym Uber ein Intranetformular eingereicht werden. Uber eine offentliche Fallliste kénnen die Mitarbeitenden auf die
gemeldeten und bearbeiteten CIRS-Meldungen zugreiffen und bei Bedarf auch kommentieren.
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Uberblick iiber samtliche 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 /

Kommentare

Anerkennung

Assessment
EFQM Recognised for Gesamtbetrieb 2008 2013 Kontinuierliche
Excellence, 3 Sterne Weiterentwicklung des
Unternehmens
zwecks Schaffung von
Mehrwerten fir alle
Anspruchsgruppen.
Néachstes internes
Self-Assessment in
Planung.
EKAS Gesamtbetrieb 2008 2017 Néachstes Audit 2022
QUALAB Labor 2008 2021 Ringversuche (4x pro
Jahr)
Sicherheitsnormen (ohne Apotheke 2008 2021 Audits durch
Zertifizierung) Kantonsapotheke alle
2 Jahre. Nachstes
Audit 2023
Pet-Recycling Schweiz, Gesamtbetrieb 2016 2021 Nachste Zertifizierung
Umweltzertifikat 2022
Ausbildungsbetrieb auf Stufe Gesamtbetrieb 2007 2021 Jahrliches
Hohere Fachschule Pflege- Assessment.

Psychiatrie St. Gallen Nord

Seite 18 von 39




QUALITATSMESSUNGEN



Qualitatsbericht 2021 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 Psychiatrie

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 erarbeitet und weiterentwickelt. Er besteht
aus einer asymmetrischen 5er Antwortskala. Im Jahr 2017 wurde zum ersten Mal eine nationale
Patientenbefragung in der Psychiatrie durchgeflhrt.

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 Bediirfnisse einer Psychiatrie angepasst. Neben
den sechs Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter, Geschlecht, Versicherungsstatus und subjektive
Gesundheitseinschatzung abgefragt.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,
2018 2019 Mittelwert 2021

(CI* = 95%)

Psychiatrie St. Gallen Nord
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung (durch das 3.63 3.64 3.99
arztliche und therapeutische Personal und die (3.85-4.12)
Pflegefachpersonen)?
Hatten Sie die Mdglichkeit, Fragen zu stellen? 4.26 4.33 4.54

(4.42 - 4.66)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf Ihre Fragen? 4.12 4.15 4.37

(4.24 - 4.49)
Hat man lhnen in verstandlicher Weise Wirkung, 3.84 3.76 3.95
Nebenwirkungen, Dosierung und Einnahmezeitpunkt der (3.76 - 4.14)
Medikamente erklart, die Sie wahrend lhres Klinikaufenthalts
erhielten?
Wurden Sie in die Entscheidung lhres Behandlungsplans 3.97 3.86 4.26
ausreichend einbezogen? (4.09-4.42)
Entsprach die Vorbereitung Ihres Klinikaustritts lhren 412 413 4.26
BedUrfnissen? (4.11-4.41)
Anzahl angeschriebene Patienten 2021 207
Anzahl eingetroffener Fragebogen | 171 | Rucklauf in Prozent 82.1 %

Wertung der Ergebnisse: 1= negativste Antwort; 5 = positivste Antwort. Frage 6: Das in dieser Spalte
angegebene Resultat entspricht dem Anteil der Personen die mit «genau richtig» geantwortet haben.

* 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 kdnnen.

Die fir das Jahr 2020 geplanten Patientenbefragungen in der Rehabilitation und Psychiatrie wurden
infolge der Covid-19-Pandemie auf das Folgejahr (2021) verschoben. Danach gilt der regulare
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Patientenzufriedenheit

2-Jahres-Rhythmus wonach von Seiten ANQ in diesen Bereichen jeweils in den geraden Jahren eine
Patientenbefragung stattfindet.

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/psychiatrie/messergebnisse-psychiatrie.

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut

ESOPE, Unisanté, Lausanne

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Einschlusskriterien

Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
Patienten der Erwachsenenpsychiatrie (= 16 Jahre) beim
Austritt abgegeben, die von April bis Juni 2021
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  Erhebung der stationaren Patientenzufriedenheit (MUPF)

Ziel der Befragung ist die Erfassung der Patientenzufriedenheit bezlglich Einbezug, Umgang,
Information und Aufklarung, Behandlungserfolg sowie Weiterempfehlung. Dadurch sollen
Schwachstellen identifiziert und analysiert werden sowie Massnahmen zur Verbesserung der
Behandlungsqualitat ergriffen werden.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2019 durchgefihrt.
Die nachste Patientenbefragung erfolgt im Jahr 2023.
Die Befragung wurde auf den Stationen an den Standorten in Wil und St.Gallen durchgefunhrt.

Nationales Auswertungsinstitut Institut fir Evaluationsforschung der UPK Basel
Methode / Instrument MUPF(-27)

5.2.2 Erhebung der ambulanten Patientenzufriedenheit (MUPF)

Ziel der Befragung ist die Erfassung der Patientenzufriedenheit beztiglich Einbezug, Umgang,
Information und Aufklarung, Behandlungserfolg und Weiterempfehlungsverhalten. Dadurch kénnen
Schwachstellen identifiziert und Verbesserungsmassnahmen abgeleitet werden.

Diese Patientenbefragung haben wir vom Juli 2021 bis Oktober 2021 durchgefihrt.
Die Befragung wurde in den Ambulatorien Wil, St.Gallen, Rorschach und Wattwil durchgefihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Befragungsergebnisse wurden ausschliesslich fir den internen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess aufbereitet. Eine externe Publikation der Ergebnisse ist nicht vorgesehen.

5.2.3 Erhebung der Bewohnendenzufriedenheit im Spezialwohnheim Eggfeld

Die Befragung erfasst die Bewohnendenzufriedenheit beziiglich Betreuung, Wohngruppe/Infrastruktur,
Versorgung, Selbstandigkeit/Mitsprache, Freizeitgestaltung und Pflege sozialer Kontakte. Dadurch
sollen Schwachstellen identifiziert und analysiert werden sowie Massnahmen zur Verbesserung der
Behandlungsqualitat ergriffen werden.

Diese Patientenbefragung haben wir im Monat Juni durchgefiihrt.
Diese Befragung wurde im Spezialwohnheim Eggfeld durchgefihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Die Befragungsergebnisse der Bewohnendenzufriedenheit wurden ausschliesslich fur den internen

kontinuierlichen Verbesserungsprozess aufbereitet. Eine externe Publikation der Ergebnisse ist nicht
vorgesehen.
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5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Psychiatrie St. Gallen Nord
Unternehmensentwicklung

Benjamin Feldmann

Leiter Qualitat und Sicherheit

058 178 11 47
benjamin.feldmann@psgn.ch
Beschwerden kénnen jederzeit Giber unser
Feedbacktool auf der Homepage der
Psychiatrie St.Gallen Nord eingereicht
werden.
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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 zul&sst.

6.1 Eigene Befragung
6.1.1  Erhebung der Zufriedenheit mit der Angehdrigenberatungsstelle NAP

Mit diesem Instrument wird die Zufriedenheit der Angehdrigen mit der

Angehdrigenberatungsstelle gemessen. Die Befragung hat die Erfassung der Zufriedenheit der
Angehdrigen in Bezug auf Einbezug, Umgang, Information und Aufklarung sowie Behandlungserfolg
und Weiterempfehlung zum Ziel. Dies ermoglicht die Identifikation von Schwachstellen und erlaubt so
das Ableiten von Massnahmen zur weiteren Verbesserung des Angebots. Die Befragung wurde
quantitativ mittels Fragebogen durchgefihrt. Zusatzlich bestand die Méglichkeit Freitextantworten
einzutragen.

Diese Angehdrigenbefragung haben wir vom 2020 bis 2021 durchgefiihrt.
Die Befragung wird bei der Angehérigenberatungsstelle der PSGN durchgefihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Die Befragungsergebnisse wurden ausschliesslich fir den internen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess aufbereitet sowie den teilnehmeden Kliniken aus dem Verein Netzwerk

Angehdrigenarbeit Psychiatrie Schweiz (NAP) zur Verfiigung gestellt. Eine externe Publikation der
Ergebnisse ist nicht vorgesehen.
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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  Mitarbeitendenzufriedenheit

Die Befragung der Mitarbeitenden misst die wahrgenommenen organisatorischen
Rahmenbedingungen (Struktur, Kultur, Fihrung, Anreize und Wissenstransfer) und zeigt die
Auswirkung auf die persoénlichen Einstellungen der Mitarbeitenden (Commitment, Zufriedenheit,
Resignation, Weiterempfehlung des Arbeitgebers und Attraktivitat des Arbeitgebers).

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir im Jahr 2019 durchgefiihrt.
Die nachste Mitarbeiterbefragung erfolgt im Jahr 2023.
Die Befragung wird mit allen Mitarbeitenden der Psychiatrie St.Gallen Nord durchgefuhrt.

Nationales Auswertungsinstitut icommit
Methode / Instrument icommit-Fragebogen
7.1.2 Gastezufriedenheit Personalrestaurant

Ziel der Befragung ist die Erfassung der Gastezufriedenheit bezlglich Angebot, Organisation und
Personal. Dadurch kénnen Schwachstellen identifiziert und Verbesserungsmassnahmen abgeleitet
werden.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir vom September 2021 bis Oktober 2021 durchgefihrt.
Diese Befragung wurde im Personalrestaurant der Psychiatrie St.Gallen Nord am Standort Wil
durchgefiihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Befragungsergebnisse wurden ausschliesslich fir den internen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess aufbereitet. Eine externe Publikation der Ergebnisse ist nicht vorgesehen.

7.1.3  Zufriedenheit mit der Ausbildungsqualitat Praktika Pflege

Die Befragung der Auszubildenden misst die Zufriedenheit mit der Einfiihrung, Lernbegleitung,
Lerntransfer, Arbeitsklima, Einbringungsmdglichkeiten und der Laufbahnplanung. Dadurch kdnnen
Schwachstellen identifiziert und analysiert werden sowie Massnahmen zur Verbesserung der
Ausbildungsqualitat ergriffen werden.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir im Jahr 2021 durchgefihrt.
Die Befragung wird bei allen Auszubildenden Pflege (Tertiarstufe) durchgefinhrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Befragungsergebnisse werden ausschliesslich flr den internen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess aufbereitet. Eine externe Publikation der Ergebnisse ist nicht vorgesehen.

Psychiatrie St. Gallen Nord Seite 25 von 39



Qualitatsbericht 2021 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 Zuweiserzufriedenheitsbefragung

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 fiir samtliche
Anspruchsgruppen weiterzuentwickeln.

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Jahr 2019 durchgefihrt.

Die nachste Zuweiserbefragung erfolgt im Jahr 2023.
Die Befragung fand bei den zuweisenden Arztinnen und Arzten vor Ort statt.

Nationales Auswertungsinstitut gfs-zurich
Methode / Instrument Zuweiserbefragung Psychiatrie
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121 Eigene Messung
12.1.1 Sturzprotokoll

Mit der Erfassung der Anzahl Stirze sollen mdgliche Schwachstellen in der Behandlung oder der
Infrastruktur behoben werden. Das Sturzprotokoll wird jeweils stationsintern besprochen und es
werden daraus Massnahmen abgeleitet.

Diese Messung haben wir im Jahr 2021 durchgeflhrt.
Die Sturzprotokolle werden in der Geschaftseinheit Alters- und Neuropsychiatrie und dem
Spezialwohnheim Eggfeld angewendet.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Auswertungen der Sturzprotokolle werden ausschliesslich fiir den internen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess aufbereitet. Eine externe Publikation der Ergebnisse ist nicht vorgesehen.
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Ein Dekubitus (sog. Wundliegen/Druckgeschwiir) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und /
oder des darunterliegenden Gewebes, in der Regel tiber kndchernen Vorspriingen, infolge von Druck
oder von Druck in Kombination mit Scherkraften.

13.1 Eigene Messungen

13.1.1 Dekubitus-Protokoll

Durch die Erfassung der Anzahl Dekubiti auf den Stationen sollen mégliche Schwachstellen in der
Behandlung behoben werden. Das Dekubitus-Protokoll wird stationsintern besprochen und es werden
bei Bedarf Massnahmen abgeleitet.

Diese Messung haben wir im Jahr 2021 durchgefihrt.
Das Dekubitus-Protokoll wird in der Geschéaftseinheit Alters- und Neuropsychiatrie angewendet.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Auswertungen der Sturzprotokolle werden ausschliesslich fiir den internen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess aufbereitet. Eine externe Publikation der Ergebnisse ist nicht vorgesehen.
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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 missen die
nationalen und kantonalen gesetzlichen Bestimmungen berlcksichtigen.

141  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 fallfihrenden Pflegefachpersonen 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

Erwachsenenpsychiatrie 2017 2018 2019 2020
Psychiatrie St. Gallen Nord
Anteil betroffener Falle mit freiheitsbeschrankenden 11.25 12.46 10.41 11.08

Massnahmen in %

Gesamte Anzahl Félle in der Erwachsenenpsychiatrie 2020 224

Da die ANQ-Messungen fir 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/psychiatrie/messergebnisse-psychiatrie.

Als Klinik der Akut- und Grundversorgung lassen sich freiheitsbeschrankende Massnahmen nicht ganzlich
verhindern. In der Psychiatrie St.Gallen Nord ist der Anteil betroffener Falle mit freiheitbeschrankenden
Massnahmen im nationalen Durchschnitt der Akut- und Grundversorger.

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

Nationales Auswertungsinstitut 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
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15.1 Nationale Messung in der Erwachsenenpsychiatrie

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

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

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

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

Weiterfilhrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messergebnisse

HoNOS Adults 2017 2018 2019 2020
Psychiatrie St. Gallen Nord

HoNOS Adults Behandlungsergebnis 7.88 8.17 6.65 7.39
(Mittelwert der Veranderung von Eintritt zu Austritt)

Standardabweichung (+/-) 6.24 5.95 6.33 7.53
Risikobereinigter Differenzwert (Vergleichsgrosse)* -1.44 0.75 -0.9 -0.11
Anzahl auswertbare Falle 2020 1859
Anteil in Prozent 91.9

%

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

BSCL 2017 2018 2019 2020
Psychiatrie St. Gallen Nord

BSCL Behandlungsergebnis 32.14 35.53 32.47 32.76
(Mittelwert der Veranderung von Eintritt zu Austritt)

Standardabweichung (+/-) 34.93 33.38 35.32 34.00
Risikobereinigter Differenzwert (Vergleichsgrdsse)* -3.43 5.39 2.91 1.4
Anzahl auswertbare Falle 2020 525
Anteil in Prozent 26 %

Wertung der Ergebnisse:
- 212 Punkte = maximal moégliche Verschlechterung;
+ 212 Punkte = maximal mégliche Verbesserung
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* Die Vergleichsgrosse fir eine Kiinik ist die Differenz aus ihrem Qualitdtsparameter und dem (nach
Fallzahlen gewichteten) Mittelwert der Qualitatsparameter der anderen Kliniken.

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 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/psychiatrie/messergebnisse-psychiatrie.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut w hoch 2, Bern

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 Messung

17.1.1 Aggressionsereignisse

Aggressionsereignisse werden mit SOAS-R im Klinikinformationssystem erfasst und auf der Station
sowie in der Fokusgruppe "Fremdaggression" besprochen. Durch die Fokusgruppe sollen
systembedingte Fehler aufgedeckt und Massnahmen zur Verbesserung auf den Stationen umgesetzt
werden. Ziel ist einerseits die kritische (Selbst-)Reflexion der Aggressionsereignisse, die in der
Psychiatrie immer wieder vorkommen, und anderseits die Reduzierung solch schwieriger
Behandlungssituationen.

Diese Messung haben wir im Jahr 2021 durchgefuhrt.
Die Aggressionsereignisse werden in der gesamten PSGN erfasst.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Auswertungen der Aggressionsereignisse werden ausschliesslich fiir den internen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess aufbereitet. Eine externe Publikation der Ergebnisse ist nicht vorgesehen.
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte
18.1.1 eHealth

Die Psychiatrie St.Gallen Nord war als stationarer Leistungserbringer, welche Uber das KVG
abrechnet, verpflichtet, sich bis April 2020 einer zertifizierten Gemeinschaft zwecks Bereitstellung des
elektronischen Patientendossiers anzuschliessen.

Folgende Ziele werden mit diesem Projekt erreicht:
= Anschluss an Stammgemeinschaft
= Definition der internen Prozesse und Gesundheitsfachpersonen
= Sicherstellung des Datenschutzes bei der Nutzung des elektronischen Patientendossiers
= Priufung Integration des EPD ins Klinikinformationssystem

Der Anschluss an die Stammgemeinschaft ist im Jahr 2019 erfolgt. Im Jahr 2020 wurden die internen

Prozesse definiert, die Deklaration von Medizinalfachpersonen und Hilfspersonen vorgenommen. Die
internen Vorbereitungsarbeiten sind abgeschlossen und es wird nun die schweizweite Lancierung des
elektronischen Patientendossiers abgewartet.

Nach der Lancierung des elektronischen Patientendossiers wird evaluiert, in wie weit eine Integration

des EPD ins Klinikinformationssystem zielfihrend sein kdnnte.
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18.1.2 Kantonales Kompetenzzentrum Forensik

Das Projekt "Kantonales Kompetenzzentrum Forensik" beinhaltet die Neuorganisation der
forensischen Psychiatrie im Kanton St.Gallen bzw. den Aufbau eines kantonalen Kompetenzzentrums
fur Forensik, welches samtlichen Bedurfnissen der Anspruchsgruppen gerecht wird.

Folgend sind die Projektziele aufgefiihrt:

Aufbau eines kantonalen, mdglichst flachendeckenden Angebotes flir ambulante forensisch-
psychiatrische Therapieplatze (in Ambulatorien, aber auch ambulant aufsuchend in
Haftanstalten, v.a. Saxerriet in Sennwald und im Massnahmenzentrum Bitzi in Mosnang) und
ggf. auch in Kooperation mit externen Therapeuten.

Forensisch-psychiatrischer deliktorientierter Konsil- und Liaison-Dienst inklusive enger
Beratungsfunktion bzw. Einbindung in Therapieplanungs- und Therapieevaluationsablaufe, in
Mitarbeiterentwicklung und Qualitatskontrolle im Massnahmenzentrum Bitzi.
Qualitatskontrollfunktion beziiglich der forensisch-psychiatrischen Therapieangebote und
Behandlungsverlaufen eigener Mitarbeitenden des Kompetenzzentrums Forensik und
assoziierter selbstandiger Therapeuten.

Vervollstandigung der Behandlungskette durch das Schaffen/Ausbauen von forensisch-
psychiatrischen Wohnheimplatzen im Spezialwohnheim Eggfeld.

Aufbau einer psychiatrischen Gutachtenstelle (strafrechtlich, zivilrechtlich, arbeitsrechtlich,
sonstiges).

Flachendeckende psychiatrische Grundversorgung der Haftanstalten (Gefangnispsychiatrie)
inkl. eines 365/24 Pikett-Dienstes.

Aufbau stationarer Therapieplatze am Standort Wil, deren Anzahl, Qualitat und Sicherheit die
Bedirfnisse des Kantons St. Gallen deckt.

Koordinationsstelle fiir forensisch-psychiatrische Angebote/Leistungen bei der Psychiatrie
St.Gallen Nord in Wil.

Weiterbildungsangebote sowohl fiir den Fachtitel ,Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
FMH" als auch im Rahmen der Assistenzarztweiterbildung fir den ,Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH".

Das Projekt stellt neben der fachlichen Konzeptionierung auch auf Grund des notwendigen Neubaus
eine hohe Komplexitat dar. Daher wurden verschiedene Teilprojekte definiert, die zueinander in
Abhangigkeit stehen.

1. Teilprojekt:
Aufbau Kompetenzzentrum Forensik (ambulant, stationar, teilstationar) / niedrige Sicherheit und
mittlere Sicherheit/ Spezialwohnheim Eggfeld

2. Teilprojekt:
Finanzierung Forensik

3. Teilprojekt:
Neubau Forensik
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18.1.3 EinfUhrung neue Mitarbeitende

Das Projekt "Einfihrung neue Mitarbeitende" befasst sich mit der einheitlichen Organisation des
Einfuhrungsprozesses neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Die Vorbereitungsarbeiten fiir die
Umsetzung des Projekts sind soweit durchgefiihrt, wird nun aber im Rahmen des
Zusammenschlusses der beiden Psychiatrieverbunde des Kantons St.Gallen nochmals Uberarbeitet.

Folgend sind die Projektziele aufgefuhrt:

= Eine professionelle, einheitliche Einflihrungsphase pro Berufsgruppe ist erstellt.

= Ein kontrollierter Prozess ist definiert, der durch eine Evaluation mittels Kennzahlen gesteuert
werden kann.

= Die Frihfluktuation wird gesenkt und die Produktivitat der neu eingetretenen
Mitarbeitenden schneller erhdht.

= Die Qualitét des Patientenbehandlungsprozesses wird gesteigert.

= Der Eintrittsprozess ist durch den modularen Aufbau flexibel auf neue Rahmenbedingungen
und Einflisse anpassbar.

Der Ablauf fir die Erstellung der einzelnen Module ist folgendermassen definiert:
1. Interviews flhren zur Klarung der berufsgruppenspezifischen Inhalte

Module fur jede Berufsgruppe definieren

Modulmatrix als Ergebnis der beiden vorhergehenden Schritte

Methodische und didaktische Rahmenbedingungen definieren

Modulverantwortliche bestimmen

Jeder Modulverantwortliche erarbeitet sein Einfihrungsprogramm

ook wdN

18.1.4 Neue Aufbauorganisation

Die bestehenden organisatorischen Strukturen wurden Uberprift und Varianten zur kiinftigen
Aufbauorganisation der PSGN ausgearbeitet. Der Verwaltungsrat hat per Ende 2020 eine
Aufbauorganisation mit einer Gliederung nach Standorten und Fachbereichen unter dualer Flihrung
sowie mit neu geschaffenen GL-Funktionen «Arztliche Direktion», «Leitung Finanzen und Services»
sowie «Zentrumsleitung St.Gallen/Rorschach/Wattwil» verabschiedet. Diese neuen Funktionen
wurden gleichzeitig intern und extern ausgeschrieben. Ebenfalls wurde entschieden, eine
Wahlvorbereitungskommission fiir die Stellenbesetzungen einzusetzen. Durch die Ernennung einer
«Arztlichen Direktion» in dualer Fiihrung mit der «Leitung Pflege, Therapien und Soziale Arbeit» wird
eine einheitliche, standortibergreifende Qualitadt und Angebotsentwicklung geférdert. Durch die
Ausrichtung nach Standorten sollen die betriebswirtschaftlichen und organisatorischen Belange in den
Zentren St.Gallen, Rorschach und Wattwil gestarkt werden. Die Neuorganisation ermdglicht zudem
Synergien mit den Supportbereichen der Psychiatrie-Dienste Siid und fordert die bereits enge
Kooperation.
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18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2021

18.2.1 Etablierung gemeinsames Zuweisermanagement

Basierend auf der im ersten Halbjahr 2020 durchgefiihrten Auswertung der Zuweiserbefragung folgte
in Zusammenarbeit mit den Psychiatrie-Dienste Sud die Etablierung eines gemeinsamen
Zuweisermanagements. Wesentlich war die Erarbeitung eines gemeinsamen Verstandnisses uber die
Erwartungen der Dienstleistungen sowie die Sicherstellung einer stufengerechten, zeitgemassen
Kommunikation zu und mit den Zuweisenden. Hierflir galt es die relevanten Zuweisenden zu erfassen
und analysieren, die inhaltlichen Anforderungen an Austrittsberichte zu optimieren und die
Beziehungspflege auf Ebene Behandelnde und Zuweisende zu steigern.

Der Fokus lag dabei auf Prozessoptimierungen bestehender Prozesse und Systeme. Folgende Ziele
wurden in diesem Projekt angestrebt:

= Optimierung des Versandprozesses von Austrittsberichten

= Steigern der Beziehungspflege (personliche Kontakte) auf Ebene Behandler/-in-Zuweisende

= Steigerung der Weiterempfehlungsrate durch die Zuweisenden

Das Projekt "Etablierung gemeinsames Zuweisermanagent" konnte per Ende 2021 abgeschlossen
werden. Die Massnahmenwirkung wird voraussichtlich mit einer Follow-Up-Erhebung der
Zuweisendenzufriedenheit im Jahr 2023 gemessen.

18.2.2 Massnahmen aus Mitarbeitendenbefragung

Die letzte Mitarbeitendenzufriedenheitsbefragung erfolgte im Jahr 2019, daraus abgeleitet wurden
2019/2020 Massnahmen definiert und Reviewschlaufen zum Umsetzungsstand mit den
Massnahmenverantwortlichen durchgefiihrt. Im Jahr 2020 wurden in verschiedenen Bereichen bereits
insgesamt 30 Massnahmen umgesetzt. Neben mehr als 25 Massnahmen auf Abteilungs- bzw.
Stationsebene gehort zu den umgesetzten Massnahmen auf Ebene Geschéftseinheit auch die
Verbesserung der interdisziplindren Behandlungsplanung. Weitere Massnahmen befanden sich im
Jahr 2021 noch in der Umsetzung, darunter drei auf Ebene Geschéftseinheit und sieben auf Ebene
Gesamtunternehmen.

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
18.3.1 Zertifizierungen 2020

Im Berichtsjahr 2021 wurden keine Zertifizierungen erneuert oder erstmals zertifizert.
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Die Psychiatrie St.Gallen Nord bietet umfassende stationare und ambulante
Behandlungsmadglichkeiten an mehreren Standorten an. Wir passen unsere Behandlungen
kontinuierlich den verandernden Bedirfnissen der Patientinnen und Patienten und den
wissenschaftlichen Entwicklungen und Erkenntnissen an. Wir wollen an allen Standorten, in allen
Settings und zu jeder Zeit eine hochstehende und patientenorientierte Behandlung anbieten.

In den letzten Jahren haben wir viel Zeit und Energie in die Entwicklung einheitlicher
Behandlungsrichtlinien investiert, die eine strukturierte und evidenzbasierte Behandlung sicherstellen.
Im Jahr 2019 wurden gemeinsam mit den Psychiatrie-Dienste Sud verschiedene kantonale
Spezialangebote lanciert. Im Rahmen der stationdren kantonalen Spezialangebote bieten wir in Wil
eine spezialisierte Behandlung fir stressbedingte Erkrankungen an. Mit einheitlichen
Behandlungsstandards werden unsere Patientinnen und Patienten an allen Standorten im Kanton
St.Gallen nach den gleichen Kriterien versorgt. Dies stellt fur unsere Patientinnen und Patienten eine
gleiche Behandlungsqualitat sicher und schafft damit einen nachhaltigen Nutzen.

Im Jahr 2020 wurde zusammen mit den Psychiatrie-Dienste Sud die Unternehmens- und
Kooperationsstrategie flr den Zeitraum 2021-2025 erarbeitet. Die Analysen und Konzeptionen wurden
von einem psychiatrieverbundibergreifenden Strategieteam im Zeitraum vom Méarz bis August 2020
durchgefiihrt bzw. erstellt. Die Ergebnisse wurden dem Verwaltungsrat im Rahmen der
Verwaltungsratsklausur im September 2020 vorgestellt. Basierend auf den Vorgaben des
Verwaltungsrates hat das psychiatrieverbundiibergreifende Strategieteam im Zeitraum Mitte
September bis Ende November 2020 die Umsetzung der Unternehmens- und Kooperationsstrategie
konkretisiert. Es wurden insgesamt 30 Projekte definiert, die in den nachsten Jahren umgesetzt
werden.
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Qualitatsbericht 2021 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

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

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

Sie kdnnen 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 Stérungen

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

F7 Intelligenzstérungen

F8 Entwicklungsstérungen

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

Weitere Gremien

anqQ

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

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
(FKQ), einzelnen Kantonen und auf Antrage 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 Spitaler zur Berichterstattung ber 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 fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitatsmessungen 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. Dafiir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt 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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