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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 2022.

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 2022

Frau

Julia Schlundt
Qualitatsmanagerin
062 738 63 92
jschlundt@kih.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2022 Qualitatsgeschehen

Mit viel Einsatz und gezielten Massnahmen tragen die Schweizer Spitaler und Kliniken auch in
herausfordernden Zeiten zur Qualitatsentwicklung bei. H+ ermdglicht ihnen, mit der H+
Qualitatsberichtsvorlage, eine einheitliche und transparente Berichterstattung Uber ihre
Qualitatsaktivitaten, die zudem direkt in die jeweiligen Spitalprofile auf spitalinfo.ch Gbertragen werden
kdénnen.

Die Covid-19-Pandemie hatte im Jahr 2022 weiterhin einen Einfluss auf die Spitaler und Kliniken.
Zur Entlastung wurde wahrend der anspruchsvollen Wintermonate die nationale Erhebung der
postoperativen Wundinfektionen ausgesetzt. Die Messungen der Wundinfektionen, mit und ohne
Implantate, konnten zudem erstmals zeitgleich durchgefuhrt werden.

Der ANQ konnte die nationalen Patientenzufriedenheitsbefragungen, die nun pro Fachbereich jeweils
im Zweijahres-Rhythmus stattfinden, in der Psychiatrie und Rehabilitation erfolgreich durchfiihren.
In der Akutsomatik fand im Jahr 2022 regular keine nationale Befragung statt.

Im Jahr 2022 hat sich der ANQ zu einem Methodenwechsel bei der Erfassung von
Rehospitalisationen entschieden. Neu werden diese mit dem auf Schweizer Verhaltnisse angepassten
Algorithmus des Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) ausgewertet. Erste Ergebnisse,
basierend auf den BFS-Daten 2021, werden dann im Qualitatsbericht 2023 ausgewiesen.

Im Kapitel 4 «Uberblick Gber samtliche Qualitatsaktivitaten» besteht fiir die Spitaler und Kliniken, in
der aktuellen Berichtsvorlage, erstmals die Mdglichkeit Gber Patient-Reported Outcome Measures
(PROMSs) zu berichten.

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

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir ihr grosses Engagement.

Sie stellen mit ihren Aktivitdten eine hohe Versorgungsqualitat sicher. Mit der transparenten und
umfassenden Berichterstattung kommt den Qualitatsaktivitaten die verdiente Aufmerksamkeit und
Wertschétzung zu.

Freundliche Grisse

U ki

Anne-Genevieve Biitikofer
Direktorin H+
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Geschichte der Klinik Im Hasel

Die Klinik Im Hasel, ein Haus der Von Effinger Stiftung, wurde 1973 erd6ffnet, 1990 erweitert und 2010
umfassend saniert. In ihrer Gber 40 jahrigen Geschichte entwickelte sie sich zur filhrenden Institution
der stationaren Behandlung von Menschen mit Substanzstérungen im Kanton Aargau. Zur
Leistungserweiterung wurde 2011 das Ambulatorium in Lenzburg eréffnet, und im Jahr 2014 folgte die
Einweihung der Tagesklinik in Lenzburg. Die Klinik Im Hasel AG wurde zum 01.01.2014 als
gemeinnitzige AG gegrundet. Die Von Effinger Stiftung besitzt 100% der Anteile. Die Klinik Im Hasel
AG ist spezialisiert auf Sucht- und Traumatherapien. Dies beinhaltet alle Formen von
Substanzstérungen, Alkohol, Medikamente und illegale Substanzen sowie stoffungebundene
Abhangigkeiten, wie pathologisches Spielen, Internet-/Kaufsucht.

Struktur, Fakten und Zahlen fiir das Jahr 2021

Die Klinik Im Hasel AG ist auf der Spitalliste des Kantons Aargau. Sie bietet im stationaren Bereich
72Therapieplatze an. Es werden Therapiebehandlungen mit einer Dauer von 12-24 Wochen
angeboten. Im Ambulatorium Lenzburg werden pro Jahr ambulante Leistungen fiir ca. 1300 Patienten
erbracht. Die Tagesklinik Lenzburg bietet 12 teilstationare Behandlungsplatze und schliesst die Licke
zwischen ambulantem und stationdrem Angebot.

Leitbild der Klinik Im Hasel AG

Unserem therapeutischen Handeln liegt ein humanistisches, von Empathie getragenes Menschenbild
zugrunde. Wir respektieren unsere Patientinnen und Patienten als vollstandiges, gleichwertiges
Gegenlber, versuchen ihre Geflihle und Bedirfnisse verstehend wahrzunehmen und sie auf dem
Weg aus der Sucht zu mehr Eigenverantwortung und Selbstbestimmung zu begleiten. Unsere
Einrichtung geht sensibel mit der oftmals von Opfer- und Gewalterfahrung gepragten
Lebensgeschichte um und hilft den Patientinnen und Patienten dabei, neue sichere Wege zu gehen.
Wir anerkennen die Vielfalt der Weltanschauungen, der religiésen Ausrichtungen, der Werte und
Lebensziele und begegnen diesen mit Respekt und Toleranz. Wir sind offen fiir die unterschiedlichen
kulturellen Hintergrinde. Die rollen- und geschlechtsspezifischen Bedurfnisse werden im
therapeutischen Prozess berlcksichtigt. Wir begleiten unsere Patientinnen und Patienten in ihrem
Therapieprozess respektvoll und engagiert und unterstiitzen so ihre Genesung.

Qualitatsmanagement

Die KIH ist seit dem Jahr 2003 ISO 9001 und QuaTheDa zertifiziert. Die Qualitdtsnorm ISO 9001:2015
wurde im Juni 2021 durch ein Aufrechterhaltungsaudit erneut gepruft. Mit der QuaTheDA-
Zertifizierung wird attestiert, dass die zertifizierte Suchthilfeeinrichtung die Qualitadtsanforderungen des
Basismoduls und mindestens eines der zehn Dienstleistungsmodule des QuaTheDA-
Referenzsystems erflillt.

Bewahrte Instrumente zur Qualitatssicherung sind interne Qualitats- und Prozessaudits, das Critical
Incident Reporting System (CIRS), das Beschwerdemanagement sowie die
Zufriedenheitsbefragungen. Diese Instrumente sind Teil des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses. Um diesen Prozess Ubergreifend aufrechtzuerhalten, fihrt die KIH ein
neues Qualitaitsmanagementsystem ein (siehe «Strategische Projekte»). Ziel ist es dabei alle
Bereiche und Standorte anhand des Behandlungspfades interdisziplinar mithilfe von Prozessen
darzustellen. Dies schafft Transparenz und Vergleichbarkeit mit anderen Leistungserbringern. Ein
weiteres Ziel ist es damit die Prozess- und Ergebnisqualitat kontinuierlich zu prifen und aufrecht zu
erhalten.

Die KIH evaluiert kontinuierlich das Therapie- und Behandlungsangebot mithilfe der mehrmaligen
Nachbefragung (Katamnese) aller Patientinnen und Patienten zu Therapieerfolg und Zufriedenheit der
Behandlung. Seit 2005 untersucht die KIH mithilfe des Instruments QuaTheSI ebenfalls die
Zufriedenheit der Patienten mit der Einrichtung und der dort erhaltenen Beratung, Betreuung oder
Behandlung. Mithilfe dieser Auswertungen wird die Patientenzufriedenheit an nationalen,
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unabhangigen ausgewerteten Qualitdtsmessungen Uberprift und sichergestellt.

Des Weiteren nimmt die KIH seit dem Jahr 2012 auch an den nationalen Qualitdtsmessungen gemass
den Vorgaben des ,Nationalen Vereins fur Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken“ (ANQ) teil.
ANQ ist ein Indikator fur die Ergebnisqualitat (Differenzwerte der Symptombelastung zwischen
Klinikeintritt und -austritt).

Vierteljahrlich tauscht sich die KIH tber die Kontaktgruppe Qualitat, mit anderen Aargauer Kliniken
Qualitatsthemen aus. Die Kontaktgruppe steht unter der Leitung des DGS, Leistungs- und
Qualitatscontrolling. Auch Uber die Kantonsgrenze hinweg pflegt die KIH den Austausch zum Thema
Qualitat mit anderen Kliniken.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.

Klinik Im Hasel AG Seite 7 von 25



Qualitatsbericht 2022 Organisation des Qualitatsmanagements

2 Organisation des Qualitatsmanagements

21 Organigramm

Organigramm

Giltig ab April 2023

GESCHAFTSLEITUNG (GL) 7/ MANAGEMENT Erweitert Direktionsassistens

g = i B Geschaftsleitung i
Dr. med. Luddeckens Thomas CEQ Waite:!StaI:Ier. Leltung Betlrl'ieghg Kaspar Irane

Heusler Dominik CFO, Stv. CEQ Beer Martina, Leitung Pllege Qualitatsmanagement
Dr. med. Sarah Berend Stv. CA, LA Schiundt julia

FINAMZEMN/HR/ICT BETRIEBE
Leitung Leitung
Heusler Dominik (1 7 HI} Stalder Walter
» Hotellerie / Gastronomie
+ Rechnungswesen « |CT und Digitalisierung i mi; Stalder Walter (BL)
Hodel Hubert {TL) Leuenberg Herbert (BL) {1v) i + Wiiche KHG
. ~ Technischer Dienst Klemke Roman (Stv. Bl
Eaf’“"'?‘m;"m“"“ « Med. Controlling/ Qs Barandun Nicola (BL (1} g )
AR e Schlafli Katrin (BL) Hunziker Stefan St B - Kliche TKL
» Human Resources = = Unterhaltsreinigung KHG
Siegrist Melanie (Co-BL) Fahr- fArealdienst KHG Serratore Miriam (TL)
Lissi Elena {Co-BL) » Zivildienstleistender
= Unterhaltsreinigung TAB

STATIONARE DIENSTE AMBULANTE DIENSTE

Dr. med, Berend Sarah (Standortleltung 5L) Dr. med. Liddeckens Thomas (Gesamtieltung)
Dr. rer. nat. Lelberg Susanne (Leftung AML und TAB, Forschung)
Fleckenstein-Hear Marlis {Leitung TKL)
Scharli Brigitte (Admin. Leltung)

KHG Klinik Im Hasel Gontenschwil Lenzburg und Baden TEL Tagesklinlk Lenzburg

ARZTLICHER DIENST ARZTLICHER DIENST ARZTLICHER DIENST
Dr. med. Breit Willi LA Dr. med. Lilddeckens Thomas Kapfier llona LA
Aot JeymEaiLEn [ [KoenesBonalh PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPIE
PFLEGE : il
Baar Martina [Leiturg Pflege) (EL) (BEV) Feckenstain-Heer Marfis (L)
BTMT\L-H- ) T T e e g p e | | KOMPLEMENTARTHERAPIEN + SOZIALDIENST

r. med. Willi Brait |+ rap. Leitung t
wehrii Sheila (TLF(Stv. Leitung Pflegel (Pfleg. Leitung) | Teamleitungen Kt ttierapie

Engfhardt Anja MU | | Be ngstherapie

STATION 2 P Podufal Klaus 11%] e, =
Perret Klaledla. (TL}{Sew. SL) (Therap. I.e!tungll Dr. rer. nat. Leibers Susanne [rL)  Sezialdienst
Alicioglu Sileymann {Arztl. Leitungh PFLEGE
Fahrni Yanick Pflag. Leitu !

PRI e T Beer Martina Ifachliche Leitung] (BL)
KOMPLEMENTARTHERAPIEM + SOZIALDIENST Pk nin Haes i m
Widmer-Mikaol Salome (BL} 2 |
Kunsttherapie KOMPLEMENTARTHERAPIE
Friedli Sabrina (TL}
Bewegungstherapie Ergotherapie
Sporttherapie
Ergotherapie
Sundberg Ulrika {TL)
Sozialdienst
Widmer-Mikol Salome (BL}
SEKRETARIAT
Miltler Petra [TL}

Der CEO ist der Qualitatsleiter und sichert das Qualitdtsmanagement auf der obersten Ebene ab.

Die Qualitatsmanagerin ist fir die Betreuung der internen und externen Audits sowie fiir die
Unterstiitzung der Linien zu Qualitats- und Managementfragen verantwortlich. Die
Bereichsverantwortlichen Gbernehmen fir ihre Abteilungen die inhaltliche Verantwortung und erstellen
mit ihrem Team alle notwendigen Prozesse und Hilfsmittel.

Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
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Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 80 Stellenprozente zur Verfligung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement
Herr Dr. Thomas Liddeckens Frau Julia Schlundt
CEO Qualitadtsmanagerin
062 738 60 00 056 511 03 92
tlueddeckens@kih.ch jschlundt@kih.ch
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Als Spital ist die Klinik Im Hasel AG den WZW Kcriterien verpflichtet. Das Therapieprogramm besteht
im Kern aus evidenzbasierten Inhalten und orientiert sich an den Empfehlungen der medizinischen
Fachgesellschaften. Die Klinik Im Hasel AG hat in allen Bereichen ein umfassendes
Qualitdtsmanagementsystem etabliert und entwickelt dieses permanent weiter. Das
Qualitdtsmanagementsystem orientiert sich am QuaTheDA-Referenzsystem, der Qualitdtsnorm fir die
Suchthilfe, Pravention und Gesundheitsférderung des BAG. Fir die kontinuierliche Weiterentwicklung
und Uberwachung ist die QM-Beauftragte und die entsprechende Bereichsleitung zustandig.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2022

Auf strategischer Ebene wird weiter mit dem Business Plan gearbeitet. Erganzt wird dieser durch
einen Risikobericht. Die zentralen strategischen Themen sind gegliedert in die Bereiche Finanzen,
Angebote/ Patienten, Prozesse/Organisation und Potenziale. «Strategische Leitsatze» prazisieren die
Ausrichtung.

Qualitatsindikatoren haben den geforderten Raum in der operativen Tatigkeit. Die
Kundenzufriedenheit ist flr alle Beteiligten ein zentrales Anliegen. In allen Bereichen und Angeboten
sind die Patient*innen mit der KIH sehr zufrieden. Reklamationen, Feststellungen aus Audits, CIRS-
Meldungen oder auch Ereignisse werden vom Qualitdtsmanagement gesammelt und in einer eigenen
KVP-Liste bearbeitet.

Das Managementsystem wird bisher weiter auf der bewahrten Plattform betrieben. Die
Prozesslandkarte bildet die Ablauforganisation ab. Die Arbeit und die Vorbereitungen fir die
Umstellung auf das neue System IQSoft waren aufgrund von Abwesenheiten von Schlisselpersonen
etwas ins Stocken geraten. Aktuell ist die Umsetzung am Laufen. Es ist im Berichtsjahr trotz
Abwesenheiten weitgehend gelungen, die Verdnderungen in den Dokumenten einzuarbeiten und die
Massnahmen aus den letzten Audits umzusetzen. Im externen Audit konnten sowohl die Aktualitat als
auch die Vollstandigkeit positiv beurteilt werden. Die Anwendung durch die Nutzer ist weitgehend gut
eingespielt. Die Wirksamkeit des Managementsystems kann insgesamt als im

Vergleich zum Vorjahr klar verbessert beschrieben werden.

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2022

Wesentliche Themen im Berichtsjahr waren die Eréffnung des Ambulatoriums fur
Traumafolgestérungen in Baden, die Eroffnung der Traumastation, die Umsetzung der IT 2020, die
Telefonzentrale neu mit einer Hauptnummer in Lenzburg, die Erweiterung der GWL fir ambulante
Standorte oder auch im Bereich der Starkung der Arbeitgeberattraktivitat die Pensionskasse.

Klinik Im Hasel AG Seite 10 von 25



Qualitatsbericht 2022 Qualitatsstrategie

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Der nicht mehr zeitgemassen und baufalligen Infrastruktur am Standort Gontenschwil soll einem
Neubau fir die stationare Therapie weichen. Dies um den Betrieb zu erhalten und gleichzeitig zu
erweitern. Die KIH soll als innovative Sucht- und Traumaklinik wahrgenommen werden.

Eine immer wiederkehrende Qualitatsentwicklung ist die Anpassung an die veranderten
Umweltentwicklungen.

Des Weiteren ist ein Ziel der Qualitatsentwicklung die standartisierten Prozessablaufe sowohl im
stationaren als auch im ambulanten Bereich zu festigen.
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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 wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Psychiatrie

= Erwachsenenpsychiatrie

— Symptombelastung (Fremdbewertung)

— Symptombelastung (Selbstbewertung)

4.2 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgende kantonalen Vorgaben umgesetzt und folgende kantonal vorgegebenen Messungen durchgefiihrt:

= keine

Bemerkungen
Die Klinik erstellt jahrlich den Qualitatsbericht aufgrund der Vorlage von H+.
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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
= Zuf8, Fragebogen zur Messung der Patientenzufriedenheit

= Zufriedenheit Gefasse
= QuaTheSi
= Katamnese

Angehérigenzufriedenheit
= Zufriedenheitsbefragung der Angehdrigen auf Teilaspekte der Behandlung

Zuweiserzufriedenheit

= Erfassung der Zuweiserzufriedenheit
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4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

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

Aufbau eines prozessorientierten QM-Systems

Ziel Ein fir alle Anspruchsgruppen geeignetes Hilfsmittel evaluieren, aufbauen und implementieren
Bereich, in dem das Projekt lauft Alle Standorte
Projekt: Laufzeit (von...bis) Februar 2021 bis Juli 2023
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
4.41 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 2006 ein CIRS eingefihrt.
Das Vorgehen fiir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

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

4.6 Zertifizierungsubersicht
Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:
Angewendete Norm Bereich, der mit dem Standard / der Jahr der ersten Zertifizierung | Jahr der letzten Kommentare
Norm arbeitet | Assessment Rezertifizierung /
Assessment

ISO 9001:2015 Suchthilfe 2006 2022 nachste
Rezertifizierung 2025

QuaTheDA:2020(B, I, II, 11) Suchthilfe 2006 2022 nachste
Rezertifizierung 2025
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Qualitatsbericht 2022 Patientenzufriedenheit

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

5.1 Eigene Befragung

5.1.1 Zuf8, Fragebogen zur Messung der Patientenzufriedenheit

Der Fragebogen Zuf8 erhebt mittels 8 Fragen die Gesamtzufriedenheit der Patientinnen und Patienten
mit der Behandlung.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 durchgefihrt.
Die Patientenbefragung wurde an den Standorten "Stationare Therapie Gontenschwil" und
"Tagesklinik Lenzburg" durchgefihrt.

Die Klinik Im Hasel erhebt die Patientenzufriedenheit seit 2015 mit dem Instrument Zuf8 bei allen
Austritten. Die Indikatoren zur Weiterempfehlung (3) und zur Gesamtzufriedenheit (7) werden als
aussagekraftige ltems zur Gesamtzufriedenheit des Aufenthalts angesehen. Zielsetzung der Klinik ist
eine 90% Bewertung dieser beiden Items mit sehr gut bis gut. Im Berichtsjahr 2022 wurde die
Weiterempfehlung mit 84.7% und die Gesamtzufriedenheit (7) mit 88.1% knapp nicht erreicht.

Nationales Auswertungsinstitut Auswertung im Haus
Methode / Instrument Zuf 8, nach Schmidt und Wittmann

5.1.2 Zufriedenheit Gefasse

Dieses Evaluationstool wird zur Erhebung der Zufriedenheit aller therapuetischen Gefasse eingesetzt.
Die Patientinnen und Patienten kénnen auf einer Likert-Skala mit einer Range von sehr zufrieden (+2)
bis Uberhaupt nicht zufrieden (-2) ihre Zufriedenheit einstufen. Es stellt ein gutes und

zeitnahes Evaluationsinstrument zur Optimierung und Qualitatsverbesserung der einzelnen Gefasse
dar.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 durchgefuhrt.
Die Patientenbefragung wurde an den Standorten "Stationare Therapie Gontenschwil" und
"Tagesklinik Lenzburg" durchgefiihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Es handelt sich um ein internes Evaluationsinstrument.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Qualitatsbericht 2022 Patientenzufriedenheit

5.1.3 QuaTheSi

QuaTheSI untersucht die Zufriedenheit von Patientinnen und Patienten mit der besuchten
Suchthilfeeinrichtung und der dort erhaltenen Beratung, Betreuung oder Behandlung. Das Projekt ist
ein Bestandteil von QuaTheDA, dem Qualitatssicherungssystem des BAG fir Institutionen der
Suchttherapie.

Die Befragung wurde in der Stationare Therapie Gontenschwil durchgefuhrt.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 durchgefihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Nationales Auswertungsinstitut ISGF, Institut fur Suchtforschung
Methode / Instrument QuaTheSi-1-40

5.1.4 Katamnese

Die Klinik im Hasel erhebt bei allen Patient_Innen nach 3, 6 und 12 Monaten einen intern entwickelten
Katamnesefragobogen. Dieser erlaubt Aussagen in Bezug auf den individuellen Behandlungserfolg zu
machen und dient der stdndigen Weiterentwicklung der Behandlung.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 durchgefuhrt.
Stationare Therapie

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Es handelt sich um ein internes Evaluationsinstrument.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.2 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Klinik Im Hasel AG
Klinik Im Hasel AG

Dr. Thomas Luddeckens
CEO

062 738 60 00
beschwerden@kih.ch
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Qualitatsbericht 2022 Angehorigenzufriedenheit

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

6.1 Eigene Befragung
6.1.1 Zufriedenheitsbefragung der Angehdrigen auf Teilaspekte der Behandlung

Zukinftige Ausweitung von Zufriedenheitsbefragungen von Angehdérigen/Nahestehenden Personen ist
in Diskussion.

Diese Angehorigenbefragung haben wir im Jahr 2022 durchgefihrt.
Stationare Therapie Gontenschwil

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Erhebungen werden momentan nur auf einen Teilaspekt der Behandlungen ausgefihrt.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Qualitatsbericht 2022 Mitarbeiterzufriedenheit

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

71 Eigene Befragung

7.1.1  Mitarbeiterzufriedenheit

Die Klinik im Hasel hat im Zeitraum vom 9. Mai bis 29. Mai 2022 eine Mitarbeiterbefragung mit einem
standardisierten Fragebogen durchgefiihrt. Der Fragebogen gab den Mitarbeitenden die

Gelegenheit ihre personliche Meinung zu zentralen Fragestellungen an ihrem Arbeitsplatz zu dussern.
Ziel der Befragung ist es, Starken herauszustellen und Schwachen zu benennen.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir im Jahr 2022 durchgefihrt.
Die nachste Mitarbeiterbefragung erfolgt im Jahr 2024.

ISGF Schweizerisches Institut fir Sucht- und

Nationales Auswertungsinstitut Gesundheitsforschung

Methode / Instrument Online-Fragebogen (anonym)
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Qualitatsbericht 2022 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausarztinnen und -arzte und niedergelassene
Spezialarztinnen und -arzte) eine wichtige Rolle. Viele Patientinnen und Patienten lassen sich in dem
Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt bzw. ihre Arztin 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 Erfassung der Zuweiserzufriedenheit

Die Zuweiserzufriedenheit wurde mittels eines selbsterstellten, strukturierten Fragebogens erhoben.
Die Rucklaufsquote lag bei 40%. Zudem wird ganzjahrig die Entwicklung der Zuweisungen erhoben.
Dadurch werden Unregelmassigkeiten festgestellt und kénnen in einer personlichen Riicksprache
besprochen werden.

Diese Zuweiserbefragung haben wir vom 07.03.2022 bis 02.04.2022 durchgefihrt.
Die Zuweiserumfrage wird fiir alle Klinik Standorte erhoben.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Nationales Auswertungsinstitut Findmind
Methode / Instrument
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Qualitatsbericht 2022

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 Patientinnen und 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 Patientinnen und 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 Veradnderung der Symptombelastung eines Patienten
mittels 53 Frage-ltems. Die Erhebung basiert auf der Eigensicht und Selbstwahrnehmung der

Patientinnen und Patienten (Selbstbewertung).

Weiterfilhrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messergebnisse

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

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

Begriindung
Die Messergebnisse werden auf der ANQ Homepage verdffentlicht.

Nationales Auswertungsinstitut w hoch 2, Bern

Methode / Instrument HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) und
BSCL (Brief Symptom Checklist)
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Qualitatsbericht 2022 Projekte im Detail

In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Einfuhrung QM Software/ Intranet

Aktuell 1duft die Ubernahme des heutigen QMS nach IQSoft. Geplant ist Juni und Juli Schulung und
dann Aufschaltung.
Grund der Verzdgerung waren Abwesenheiten von Schisselpersonen.

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2022

18.2.1 Traumaambulatorium Baden

Das Traumaambulatorium in Baden wurde im Oktober 2022 er¢ffnet

In Einzel- und Gruppentherapien werden die Patientinnen psychotherapeutisch begleitet. Ein wichtiger
Teil der traumaspezifischen Psychotherapie ist neben der Stabilisierung die Arbeit mit
Expositionsverfahren. Ziel der Therapie ist, die Traumata zu bearbeiten, indem dariber gesprochen
wird. Wir wenden hierzu verschiedene, wissenschaftlich fundierte Methoden an. Die genaue
Umsetzung wird beim Erstellen des Behandlungsplans besprochen.

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 keine weiteren Zertifizierungsprojekte

Keine weiteren Zertifizierungsprojekte.
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Qualitatsbericht 2022 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

F1

Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

F6

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Klinik Im Hasel AG
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Qualitatsbericht 2022

H+

Herausgeber

Die Vorlage fiir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgegeben:
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

Klinik Im Hasel AG

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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