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Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage des
Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fiir die Kategorien Akutsomatik, Psychiatrie,
Rehabilitation und Langzeitpflege fur das Berichtsjahr 2013.

Der Qualitatsbericht erméglicht einen systematischen Uberblick tiber die Qualititsarbeiten eines Spitals
oder einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen Qualititsmanagements
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 Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kdénnen, dirfen die
Angaben zu Angebot und Kennzahlen der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem
muss den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren
Rechnung getragen werden.

Zielpublikum

Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement und
Mitarbeitende aus dem Gesundheitswesen, Gesundheitskommissionen und Gesundheitspolitik sowie der
Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Bezeichnungen

Um die Lesbarkeit des Qualitétsberichts zu erh6hen wird meist nur die mannliche Bezeichnung

verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Geschlechter
gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und Spezialisten.
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Einleitung

Vorwort H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitdtsbewusstsein. Nebst der Durchfihrung von
zahlreichen internen Qualitatsaktivitdten, nehmen sie an mehreren nationalen Messungen teil. In der
Akutsomatik bzw. Psychiatrie erhoben die Spitaler und Kliniken im Berichtsjahr 2013 Qualitatsindikatoren
gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fir Qualitédtsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ)
bereits zum dritten bzw. zweiten Mal. In der Rehabilitation begannen die flachendeckenden Messungen am 1.
Januar 2013. Ausserdem wurden 2013 erstmals nationale Messungen bei Kindern- und Jugendlichen in der
Akutsomatik und Psychiatrie durchgefuhrt.

Die Sicherheit fir Patienten und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungsqualitat. Die Stiftung
patientensicherheit schweiz lancierte 2013 die nationalen Pilotprogramme ,progress! Patientensicherheit
Schweiz®. Diese sind Bestandteil der Qualitatsstrategie des Bundes fir das Schweizerische Gesundheits-
wesen und werden vom Bundesamt fir Gesundheit finanziert. Die ersten beiden Programme fokussieren auf
die Sicherheit in der Chirurgie und die Sicherheit der Medikation an Schnittstellen.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fiir eine Steigerung der
Qualitat. Die von H+ empfohlene und von einigen Kantonen geforderte Veréffentlichung von Qualitats-
berichten ist sinnvoll. Wir hoffen, lhnen mit dem Qualitatsbericht 2013 des Kompetenzzentrums fiir Mensch
und Sucht, Stidhang wertvolle Informationen liefern zu kénnen.

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 1
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B1

Qualitatsstrategie

Qualitatsstrategie und —ziele

Die Einhaltung hoher Qualitatsanspriche wird durch ein zertifiziertes Managementsystem garantiert
(Leitbild)

X

B2

B4

Personell besetzte QM-Funktionen (Qualitédtsbeauftragte/r, Qualitétsleiterin, interne/r Auditorin)
Das Verbesserungsmanagement und das CIRS (Critical Incident Reporting System)

Die internen Audits zur Sicherung und Weiterentwicklung insbesondere des QM-Systems

Eine Qualitats-Organisation und ein elektronisches Handbuch (Strukturqualitat)

Ein Controllingverfahren zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualititsmassnahmen

Das Reporting (Auditbericht, Qualitétsleiterlnnenbericht, Management-Review)

Eine zweckmassige, vollstandige, aktuelle und praktisch umgesetzte Vorgabe- und
Nachweisdokumentation

Ein qualitativ hochstehendes Datenmanagement zum Messen der Ergebnisse, sowie zum
Erfassen relevanter Kennzahlen

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

Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2013
Entwickeln eines elektronischen Datenmanagement Tools

Implementieren der Prozessschritte vom Case Management in der Behandlung
Individuelle Behandlungsplanung aufgrund eines systematischen Assessment

Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2013

Implementieren der Prozessschritte vom Case Management in den Behandlungsprozess
Individualisierte Behandlungsplanung aufgrund eines systematischen Assessments

Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Die Ergebnisqualitat wird in den kommenden Jahren eine grosse Bedeutung einnehmen. Verbunden mit
den Entwicklungen von ANQ und TARPSY ist es uns ein grosses Anliegen, den Patient/innen
Behandlungsrelevante Testverfahren zu Unterbreiten und sie nicht nur mit Fragebdgen einzudecken,
welche keine Ruckschlisse fur die aktuelle Behandlung erlauben. Ein elektronisches On-Line Tool
,LOptinomic* zum Erfassen und Verarbeiten von Daten steht in Entwicklung.

Die Sicherstellung der Finanzierung der ambulanten Angebote ist ein weiteres grosses Anliegen. Dazu
gehdrt die Einbindung der Ambulatorien in Burgdorf und Biel ins Qualitatszertifikat. Dies wird im Rahmen
des externen Audits im April 2015 erfolgen.
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B5 Organisation des Qualititsmanagements
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X Das Qualitaitsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.
[ 1 Das Qualitaitsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.
[ 1 Das Qualititsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
[1 Andere Organisationsform:
Fir obige Qualitétseinheit stehen insgesamt 45 % | Stellenprozente zur Verfligung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, NAME (T;'rflft')‘ E-Mail Stellung / Tétigkeitsgebiet
Walter Steiner 031 828 14 37 | walter.steiner@suedhang.ch | Leiter QMS

Leiter Projekte & IT
Kurt Machler 031 828 04 00 | kurt.machler@suedhang.ch Direktor, Q-Beauftragter
Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 3
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick (iber die Grosse des
Spitals und sein Angebot.

Unter diesem Link finden Sie den aktuellen Jahresbericht aufgeschaltet:
Der Jahresbericht steht in Form eines Stidhang-Express erst ab Mitte Juli 2014 zur Verfligung

Spitalgruppe

X Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit und folgendem Angebot:
folgenden Standorten: Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation Langzeitpflege
Kirchlindach, Klinik O X L] L]
Tagesklinik und Ambulatorium Bern | X O O
Ambulatorium Burgdorf X
Ambulatorium Biel X

C1  Angebotsubersicht

Psychiatrie und Psychotherapie

Suchtbehandlung und Suchtmedizin: Entzugs- und
Entwéhnungsbehandlungen

Ambulante, stationdre und teilstationare Angebote

Heilungsprozesse sind komplex und bedurfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die
als Ergédnzung zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal
unterstitzen.

Angebotene therapeutische An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungsnetz
Spezialisierungen (mit anderen Spitalern / Institutionen,

niedergelassenen Therapeuten etc.)

Ergotherapie Kirchlindach
Physiotherapie Kirchlindach
Psychologie Alle
Psychotherapie Alle

C2 Kennzahlen 2013

Die Kennzahlen 2013 finden unter diesem Link im aktuellen Jahresbericht:
Der Jahresbericht steht in Form eines Stidhang-Express erst ab 30. Juni 2014 zur Verfigung!

Bemerkung

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 4
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C3

Kennzahlen Psychiatrie 2013

Kennzahlen ambulant

Anzahl durchgefiihrte | Anzahl Durchschnittliche

Behandlungen (Félle) | angebotene Behandlungsdauer in Tagen

Betreuungsplatze
3'359 Kons. (1°079

Ambulant Falle) --
Tagesklinik 80 12 46.49 (PT 2259)
Kennzahlen stationar
Durchschnittlich Anzahl Durchschnittliche
betriebene Betten | behandelter Aufenthaltsdauer
Patienten in Tagen

Stationar 66 355 59.29
Flrsorgerische Unterbringung 3 80.75
bei Eintritt (unfreiwilliger Eintritt)
Hauptaustrittsdiagnose
ICD-Nr. | Diagnose Anzahl Patienten
FO Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Stérungen
F1 Psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch psychotrope 435 (ambulant

Substanzen 1079)
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
F3 Affektive Stérungen
F4 Neurotische Stérungen, Belastungs- und somatoforme Stérung
F5 Verhaltensauffélligkeiten mit kérperlichen Stérungen
F6 Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen
F7 Intelligenzminderung
F8 Entwicklungsstérungen
Fo Vgrhaltgnsst(’jrungen und emotionale Stérung mit Beginn in der

Kindheit und Jugend

Total

Qualitatsbericht 2013 V7.0
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Pflegetage

21755

In Prozent

100%

100%
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C4-2 Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

A) Werden auch Rehabilitationsleistungen ausserhalb der Klinik angeboten?

@ Rehabilitationskliniken kdnnen ihr Fachwissen und ihre Infrastruktur auch extern anbieten, dies z.B. in
Form von Rehabilitationsabteilungen in akutsomatischen Spitélern (von einer Rehaklinik betrieben) oder
als selbsténdige Tageskliniken in Stédten / Zentren. Von solchen Angeboten profitieren Patienten, da
eine unmittelbarere, einfachere Behandlung mit weniger Therapieunterbriichen angeboten werden
kann.

@  Fur spezialisierte Leistungen mit komplexeren Patienten bedarf es oft einer engen, ortsnahen
Zusammenarbeit mit anderen Spitdlern, die eine entsprechende Infrastruktur fihren. Die Néhe
zwischen Rehabilitationskliniken und spezialisierten Partnern vereinfacht die Zusammenarbeit vor und
nach der rehabilitativen, stationaren Behandlung sehr.

@ Fur eine sehr spezifische Betreuung ist es oft notwendig, nach Bedarf mit externen Spezialisten
zusammen zu arbeiten (vertraglich genau geregelte ,Konsiliardienste® zum Beispiel mit Schluck-
therapeuten oder Nasen-Ohren-Augen-Spezialisten bei einer neurologischen Rehabilitation). Diese
Vernetzung mit vor- und nachgelagerten Fachkraften leistet einen wesentlichen Beitrag zur Qualitat
einer optimalen Behandlung.

Eigene externe Angebote in anderen Spitélern / Kliniken stationar ambulant

Tannenhof in Gampelen (Konsiliardienste Suchtmedizin) X O

Terra Vecchia (Suchtmedizin und Psychotherapie) O X

Suchttherapie barn (Suchtmedizin und Psychotherapie) ] X

HeGEBE Suprax Biel (Suchtmedizin) O X

HeGEBE Biwak Burgdorf (Suchtmedizin) U D

Blaues Kreuz Bern und Biel (Suchtmedizin) ] X

L L

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 6
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C4-4 Personelle Ressourcen

Vorhandene Spezialisierungen Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)

Facharzt Psychiatrie Kirchlindach (310%)

Ambulatorium und Tagesklinik Bern (280%)

Ambulatorium Burgdorf (100%)

Ambulatorium Biel (100%)

@ Spezifische Facharzte sind fiir eine adaquate Therapie notwendig. Gerade die Kombination von
verschiedenen Spezialisten machen komplexe Behandlungen erst méglich.

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkrafte Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)
Psychotherapie 1100%

Pflege 890%

Physiotherapie 60%

Sozialarbeit 110%

Sporttherapie 140%

Kunsttherapie 115%

Job Coaches 160%

@ Die Tatigkeiten der Pflege und des therapeutischen Personals unterscheiden sich in der Rehabilitation
deutlich von den Tétigkeiten in einem akutsomatischen Spital. Deshalb finden Sie hier Hinweise zu den
diplomierten, rehabilitationsspezifischen Fachkraften.

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 7
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Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kdnnen nur Spitéler
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen
(Messinstrument, Vorgehensweise > Siehe dazu Informationen fir das Fachpublikum) und eine &hnliche
Struktur haben (Grésse, Angebot > Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

D1 Patient/innen-Zufriedenheit

Die Messung der Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Patienten (resp. Bewohner) das Spital (resp. die Institution) und die Betreuung empfunden haben.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht.
Begriindung
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.

X Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.
O Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: Die n&chste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2016

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefiihrt?

] Im ganzen Betrieb / X] ...nuran folgenden Kirchlindach
an allen Standorten, oder... > Standorten: Bern

O In allen Kliniken / Xl ..nurinfolgenden Stationére Entwéhnung
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen / | Ambulatorium
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Hdchst mogliche Zufrieden = 4
@ 3.58 (SD +/- 0.28) Mittlerer Zufriedenheit = 2.5
Minimal mégliche Zufriedenheit = 1

Klinik ZiPaZ
(Austritte ab 1.7.13)

Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert:
Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

X OO

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrindung Die Messergebnisse von QuaTheDA lassen sich nicht in einem Gesamtscore
ausdricken.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Mecon XI  Anderes externes Messinstrument

0 Picker Name des QuaTheSlI (Stichtag alle 2 Name des

O PEQ Instruments | Jahre) Messinstituts

[l MUPF(-27)

O POC(-18)

[l PZ Benchmark

X Eigenes, internes Instrument Zurcher Fragebogen zur Patientenzufriedenheit (ZUPaZ) mit
Differenzierungen betreffend Beurteilung Verhalten Personal.

Beschreibung des Instruments Zufriedenheit mit Organisation, Aufenthalt/Infrastruktur, Behandlung,
Personal, Global.

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 8

Kompetenzzentrum fir Mensch und Sucht, Stidhang



Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien ZuPaZ: Alle austretenden Patient/innen stationare Entwéhnung
Gesamtheit der zu

untersuchenden — - -

Patienten Ausschlusskriterien | Ungenlgende Deutsch Kenntnisse

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen 102

Rucklauf in Prozent 84% Erinnerungsschreiben? | X] Nein [1Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusétzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen —
konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kdnnen. Deshalb haben viele Spitéler ein Beschwerde-
management oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

| Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.
Bezeichnung der Stelle Qualitatssicherung
Name der Ansprechperson Walter Steiner
Funktion Leiter QMS
Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) 031 828 14 37
Bemerkungen Die externe Ombudsstelle fur Pat. ist im Suchtbereich Infodrog,

031 376 04 01

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

D2 Angehorigenzufriedenheit

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

Wird die Angehérigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
X Nein, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit nicht.
Begriindung Die Angehérigenzufriedenheit wird von QuaTheDA her nicht gemessen!

D3 Mitarbeiterzufriedenheit

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

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

| Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht.
Begriindung
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.

XI  Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.
[0  Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 9
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An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

U In allen Kliniken / [1 ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Werte | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
] Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert: ‘
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrlindung Berichte von QuaTheSlI sind sehr umfangreich und spezifisch.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des Instruments QuaTheSI Name des Messinstituts ISGF Zirich, Institut far
Sucht und
Gesundheitsforschung
O Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments Das Instrument erfragt ca. 50 ltems welche in 4 Gruppen zusammengefihrt werden:
- Leitung und Personalfiihrung

- Non-Burnout Wert

- Team

- Informationskultur

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

Einschlusskriterien Alle anwesenden MA wurden On-Line befragt. Sofern keine PC
Gesamtheit der zu Anschluss vorhanden, wurden Papierbefragungen ermdéglicht.
untersuchenden — -
Mitarbeiter Ausschlusskriterien keine
Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 112
Riicklauf in Prozent 92% Erinnerungsschreiben? | [ Nein | X Ja

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Uberdenken des aktuellen | Behandlung 2014 bis 2 Quartal 2015
Reflexion Reflexionskonzeptes
Bessere Einbindung der Ganze Institution 2014 bis 2 Quartal 2015
MA in Veranderungs-
Partizipation prozesse
Optimieren des Ganze Institution Bauliche Massnahmen bis
Raumangebotes flr Ende 2015
Raumangebot Therapieangebote
Reflektieren der eigenen Ganze Institution bis auf weiteres.....
Anspriche im Team und
Hohe Anspriiche an sich im Rahmen von
selber Coachings.
Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 10
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D4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (Hausérzte, niedergelassene Spezialarzte) eine wichtige Rolle.
Viele Patienten lassen sich in dem Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt empfohlen hat. Die Messung der
Zuweiser-Zufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweiser den Betrieb und die
fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten empfunden haben.

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?
X Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht.

Begrindung Die Messung der Zuweiserzufriedenheit wurde bis dato im Stidhang nicht
aufgenommen. Eine Einfihrung muss gepruft werden. Die Kontakipflege mit
zuweisenden Stellen, vorwiegend mit Hausarzt/innen und Spitalern hat fir den
Sudhang hohe Prioriat.
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Nationale Qualitatsmessungen ANQ

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer vertreten.
Zweck des ANQs 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 Qualitatsmessungen werden in den stationdren Abteilungen der Fachbereichen Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefihrt.

Der ANQ verdéffentlicht gewisse Messergebnisse vorerst noch in pseudonymisierter Form, da die Datenqualitat
noch nicht in ausreichendem Masse gegeben ist. Den Spitélern und Kliniken ist es selbst Uberlassen, ob sie
ihre Ergebnisse in diesem Qualitatsbericht, publizieren méchten. Bei solchen Messungen besteht die Option
auf eine Publikation zu verzichten.

E2 Nationale Qualitatsmessungen in der Psychiatrie

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitdtsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Die ANQ-
Messvorgaben gelten fir alle Bereiche der stationaren Versorgung (inkl. psychiatrischer Abteilungen eines
akutsomatischen Spitals, Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken und Alterspsychiatrie), nicht jedoch far
Tageskliniken und ambulante Angebote. Bei allen Patienten 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. Zusatzlich werden freiheitsbeschrankende Massnahmen erhoben, insofern eine
Klinik solche einsetzt.

Weiterfilhrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messbeteiligung

Der Messplan 2013 des ANQs beinhaltet folgende Qualititsmessungen und - Unser Betrieb nahm an folgenden
auswertungen fiir die stationare Psychiatrie: Messthemen teil:

Ja Nein Dispens
Erwachsenenpsychiatrie
Symptombelastung mittels HONOS Adults (Fremdbewertung) X O O
Symptombelastung mittels BSCL (Selbstbewertung) X O O
Erhebung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen mittels EFM | O X
Bemerkung
Informationen fiir das Fachpublikum
Auswertungsinstanz Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

Da die Psychiatriekliniken sehr unterschiedliche Patientengruppen haben, lassen sich die klinikindividuellen
Messergebnisse nur punktuell vergleichen. Nationale Vergleichswerte von Kliniken finden sich im Nationalen
Vergleichsbericht Outcome des ANQ.

National vergleichende Messergebnisse

Der nationale Vergleichsbericht Outcome (Messungen 2013) wird im Herbst 2014 auf der ANQ Webseite veréffentlicht:
www.ang.ch/psychiatrie
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E2-1  Erwachsenenpsychiatrie

Die nationalen Qualitdtsmessungen in der stationdren Erwachsenenpsychiatrie erfolgen seit dem 1. Juli 2012.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Alle stationaren Patienten der Erwachsenenpsychiatrie

untersuchenden Patienten Einschlusskriterien (Vollerhebung)

Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Bemerkung

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefiihrt?

U Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standorten: Kirchlindach
an allen Standorten, oder... >

] In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / stationar
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Symptombelastung mittels HONOS Adults

HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) misst die Verdnderung der Symptombelastung eines
Patienten mittels 12 ltems. Die Erhebung basiert auf der Befunderhebung der Fallfihrenden
(Fremdbewertung).

Klinikindividuelle Ergebnisse

HoNOS Standardabweichung Maximal mégliche Maximal mdgliche
Behandlungsergebnis (+/-) Verschlechterung1 Verbesserung
(Mittelwert der Veranderung

von Eintritt zu Austritt)

+5.05 +/- 6.65 - 48 Punkte + 48 Punkte
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrindung Die Ergebnisse werden durch ANQ publiziert

! Eine mdégliche Verschlechterung resp. mégliche Verbesserung bezieht sich beim HoNOS auf den Vergleich von Eintritts- und
Austrittserhebung, und zwar aus Sicht des/der Behandelnden. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so steigt die
Anzahl an Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so fallt die Anzahl der Punkte. ,- 48 Punkte® treten dann ein, wenn ein Behandelnder
bei Eintritt den Patienten komplett ohne Symptome einschétzt und bei Austritt bei allen 12 symptombezogenen HoNOS- Fragen eine
totale Verschlechterung einschétzt. ,+ 48 Punkte” treten dann ein, wenn ein Behandelnder den Patienten bei Klinikeintritt maximal
symptombelastet und bei Klinikaustritt als vollstdndig unbelastet erachtet.
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Symptombelastung mittels BSCL

BSCL (Brief Symptom Checklist) misst die Veranderung der Symptombelastung eines Patienten mittels 53
Items. Die Erhebung basiert auf der Eigensicht und Selbstwahrnehmung der Patienten.

Klinikindividuelle Ergebnisse

BSCL Behandlungsergebnis | Standardabweichung Maximal mégliche Maximal mégliche
(Mittelwert der Verénderung (+/-) Verschlechterung® Verbesserung
von Eintritt zu Austritt)

+ 20.65 +/- 28.35 - 212 Punkte + 212 Punkte

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Verbesserung der Symptombelastung bei Austritt um rund 20 Punkte.

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung Die Ergebnisse werden durch ANQ publiziert

Freiheitsbeschrankende Massnahmen mittels EFM

Der EFM (Erfassung Freiheitsbeschrénkender Massnahmen) erfasst als Mindestdatensatz den ethisch sehr
sensiblen und mit grésster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschrankenden Massnahmen.
Diese sollten selten und nur gut begriindet und v.a. unter zwingender Beachtung der nationalen und
kantonalen gesetzlichen Bestimmungen eingesetzt werden. Erfasst werden von den Fallfihrenden bei
Anwendung Isolationen, Fixierungen und Zwangsmedikationen sowie gerontotypische Sicherheits-
massnahmen wie Steckbretter vor dem Stuhl, Bettgitter, ZEWI-Decken.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messergebnisse zu den freiheitsbeschrankenden Massnahmen

National vergleichende Ergebnisse finden Sie im nationalen Vergleichsbericht auf der ANQ Webseite:
www.ang.ch/psychiatrie

Deskriptive Angaben zur Erhebung finden sich im Kapitel F4.

Im Kompetenzzentrum fir Mensch und Sucht Siidhang werden keine Freiheitsbeschrankenden
Massnahmen eingesetzt.

2 Eine mdégliche Verschlechterung resp. mégliche Verbesserung bezieht sich beim BSCL auf den Vergleich von Eintritts- und
Austrittserhebung, und zwar aus Sicht der Patientin resp. des Patienten. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so
steigt die Anzahl an Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so fallt die Anzahl der Punkte. ,- 212 Punkte” treten dann ein, wenn ein
Patient bei Eintritt in seiner Selbsteinschatzung komplett ohne Symptome eintritt und bei Austritt in seiner Selbsteinschatzung bei allen
53 symptombezogenen BSCL-Fragen eine totale Verschlechterung eingetreten ist. ,+ 212 Punkte® treten dann ein, wenn ein Patient in
der Selbsteinschéatzung bei Klinikeintritt maximal symptombelastet ist und sich bei Klinikaustritt als vollstdndig unbelastet erachtet.
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F6

Weiteres Messthema

Messthema

Laufend diverse Evaluationen, Effektivitdt von Therapieangeboten

Was wird gemessen?

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [] ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / ] ..nurin folgenden Kliniken /

Fachbereichen / Abteilungen,

Fachbereichen / Abteilungen:

oder... >
Messergebnisse
Laufend diverse Evaluationen, Effektivitat von Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Therapieangeboten
X Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

Sehr spezifisch, ein Vergleich wéare nur mit der Forelklinik méglich.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

XI Das Instrument wurde betriebsintern

entwickelt.

Name des Instruments:

[0 Das Instrument wurde von einer
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt.

Name des Anbieters / der
Auswertungsinstanz:

Informationen fiir das Fach

Gesamtheit der zu
untersuchenden Patienten

publikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel

Ziel

Bereich

Laufzeit (von

... bis)
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

Die Inhalte aus diesem Kapitel sind auch unter www.spitalinformation.ch zu finden.

H1  Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Angewendete Norm Bereich, der mit der Jahr der Jahr der letzten | Bemerkungen
Norm / Standard ersten Rezertifizierung
arbeitet Zertifizierung
ISO 9001:2008 Ganze Organisation ohne | 2003 2012
Qualitatsmanagementsystem | Ambulatorien Burgdorf
und Biel
BSV-1V 2000 Ganze Organisation ohne | 2003 2012
Qualitdtsmanagement flr Ambulatorien Burgdorf
Behinderteninstitutionen und Biel
QuaTheDA e Basismodul 2003 2012 Der ambulante
Qualitat Therapie Drogen e Stationare Bereich wurde
und Alkohol Suchttherapie und — 2009 ins Zertifikat
rehabilitation aufgenommen

e Ambulante Beratung,
Begleitung und
Therapie

H2 Ubersicht iiber laufende Aktivititen und Projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte (auch zur
Patientensicherheit), welche nicht bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
(Titel)

Umsetzen von Case Verbessern der Ambulatorien und Februar 2014 bis Ende
Management in den Auslastungsziffer und Tagesklinik Jahr

Ambulatorien und in der optimieren der

Tagesklinik Wirtschaftlichkeit

Zertifizierung von REKOLE Gesamter Betrieb Bis Ende 2014

Hat der Betrieb ein CIRS eingefiihrt?
| Nein, unser Betrieb hat kein CIRS?
Begriindung
X Ja, unser Betrieb hat ein CIRS eingeflhrt.
X | Das Vorgehen fiir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.
Bemerkung
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H3  Ausgewahlite Qualitatsprojekte

In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte (auch zur Patienten-
sicherheit) aus den Kapiteln D - F genauer beschrieben.

Projekttitel
Bereich X internes Projekt ‘ [] externes Projekt (z.B. mit Kanton)
Projektziel Case Management in die Behandlungsprozesse implementieren.

Beschreibung

Beim implementieren von Case Management wurde ein systematisches Assessment
und eine Evaluation in die bereits bestehenden Ablaufe implementiert. Das
Assessment erlaubt eine standartisierte individualisierte Behandlungsplanung im
Rahmen einer Fallkonferenz. Die Behandlungsdauern wurden gekuirzt und
modularisiert. Das gesamte Behandlungsangebot wurde auf dessen Wirksamkeit
(Forschungsergebnisse / Literatur) tberpraft und angepasst.

Projektablauf / Methodik

Ein Organisationsentwicklungsprojekt welches tber 3 Jahre, von der Vorprojektphase
Uber die Konzeptualisierung und Umsetzung dauerte.

Einsatzgebiet

[] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

X Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Involvierte Berufsgruppen

Ausnahmslos alle Berufsgruppen wurden durch das Projekt tangiert.

Projektevaluation /
Konsequenzen

Die Projektevaluation bestatigte die erfolgreiche Umsetzung des Change Projektes. Die
Behandlungsstruktur und die Inhalte werden von Mitarbeitenden und Patient/innen
gleichermassen gut aufgenommen. Die Auslastungsziffer konnte optimiert werden.

Weiterfihrende Unterlagen

Behandlungskonzept Stidhang
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Schlusswort und Ausblick

Der Schwerpunkt der Entwicklung im Kompetenzzentrum fur Mensch und Sucht Stidhang liegt bei der
Stabilisierung der neuen Behandlung, sowie in der Effizienzsteigerung des ambulanten Bereichs. Der
Sldhang ist bestrebt ein modernes, wirksames, konkurrenzfahiges und bedarfsgerechtes
Behandlungsangebot in Kooperation mit anderen wichtigen Anbietern bereitzustellen.
Suchtpatient/innen sollen vom Entzug tber niederschwellige Angebote bis zur stationéren

Entwdhnungsbehandlung, massgeschneiderte Behandlungen erhalten. Die Behandlungen sollen auch mit
neuen Datenbasierten Finanzierungskonzepten kostendeckend umgesetzt werden kénnen.
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Anhange
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Die Vorlage fur diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:

H+ Die Spitéler der Schweiz

Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet patientensicherheit/qualitaetsbericht
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Die im Bericht verwendeten Symbole fur die Spitalkategorien Akutsomatik,
Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module
einzelne Kategorien betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

@B E

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

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antrage von Leistungs-
erbringern hin weiterentwickelt.

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/ueber uns/fachkommissionen/qualitaet akutsomatik

fkga

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

Die Qualitatsmessungen des ANQs (de: Nationaler Verein fir Qualitats-
entwicklung in Spitélern und Kliniken; fr: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hdpitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel E beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch

Dixied/¥ddggditiddarCakidtibbanbhssitizskibraatitidicEEmfdgbhinggan EErkbbogg,
AArblgeaindd/éeititatiitibbnggearDateanibbe d@diemeddizirisbbeBehandlungs-
gBelitatidiiend3cluabidEridehScikaiderisetanr Mextizimiscien Wadisenisciaih

(SWibBah s EliafB 68t in Dis Bay Ritiaditéis exsipfe Rluatt dtseSAKEN prd it eu BIfddYie
Curiéifit s hierertecQuralititéipeddetedime ibbaithieteet eie entheiticles Meuktemiduien
HdeVesttagturierten H+ Vorlage.



