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Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichtes zu erh6hen wird meist nur die ménnliche Bezeichnung
verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Ge-
schlechter gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und Spe-
zialisten.
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Einleitung

Die Psychiatrischen Dienste Thurgau (PDT) bestehen im Erwachsenen- und Altersbereich aus einer stationa-
ren Einrichtung mit insgesamt 206 Betten und halten 40 tagesklinische Platze am Standort Minsterlingen
vor. Drei Externe Psychiatrische Dienste in Minsterlingen, Frauenfeld und Romanshorn sichern die ambulan-
te Versorgung der Thurgauer Bevdlkerung. Im Kinder- und jugendpsychiatrischen Dienst der PDT werden 24
tagesklinische Platze und ein diversifiziertes ambulantes Behandlungsangebot in Minsterlingen und Weinfel-
den vorgehalten. Die PDT leisten den Hauptanteil der stationdren Grundversorgung im Kanton Thurgau und
haben dafiir von Seiten der Regierung den Leistungsauftrag inne.

Innerhalb der Psychiatrischen Klinik Minsterlingen wird zwischen vier spezialisierten Bereichen der Akutpsy-
chiatrie, Psychotherapie, Abhangigkeitserkrankungen & Forensik und Alterspsychiatrie unterschieden. Teil-
stationdre Settings werden in einer Akuttagesklinik und einer Memory Klinik angeboten.

Die Externen Psychiatrischen Dienste sind fiir die gemeindenahe, ambulante, sozialpsychiatrische, psycho-
therapeutische und psychosomatische Versorgung (incl. Konsiliar -und Liaisontatigkeit) der Thurgauer Bevol-
kerung zustandig und stellen ein zeitgemaB spezialisiertes und interdisziplinares Fachangebot sicher.

Der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst bietet fir Kinder, Jugendliche und deren Familien spezielle
zielgruppenorientierte, ambulante, aufsuchende und tagesklinische Angebote an.

Die PDT verpflichten sich zu einer qualitativ hochstehenden und effizienten, multiprofessionellen psychiat-
risch-psychotherapeutischen Grundversorgung fiir die gesamte Bevodlkerung des Kantons und behandeln
samtliche psychiatrische Stérungsbilder in allen Altersstufen. Den Schwerpunkt der Behandlung bildet die
beziehungsorientierte und psychotherapeutisch fundierte Psychiatrie, ohne jedoch die Entwicklungen in der
biologischen und psychopharmakologischen Psychiatrie und der versorgungsorientierten Sozialpsychiatrie zu
vernachlassigen.

Im Rahmen eines umfassenden Qualititsmanagements werden die Behandlungsangebote systematisch
Uberpriuft und verbessert. Diese sind soweit mdglich stérungsspezifisch orientiert. Vor dem Hintergrund der
epidemiologischen Entwicklung werden einzelne innovative Angebote mit nationaler Ausstrahlung und Mo-
dellfunktion vorangetrieben, um alternative Wege der psychiatrischen Versorgung zu prifen.
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Qualitatsstrategie

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

Seit 1995 engagieren sich die PDT gezielt fir ein umfassendes Qualitatsmanagement nach dem Modell
der European Foundation of Quality Management (EFQM). Dieses Modell bindelt die definierten Grund-
werte und Verbesserungen im Bereich Qualitat und Image zur Steigerung der Kundenzufriedenheit (Pati-
enten, Zuweiser, Angehdrige, Institutionen u.a.) und gleichzeitiger Optimierung von Prozessen und Kos-
ten. Den bedeutendsten Aspekt des Qualitaitsmanagements sehen die PDT in der Ubernahme der ge-
sellschaftlichen Verantwortung fir eine humane psychiatrische Versorgung, zu der sie sich verpflichten,
aber auch von den Entscheidungstragern des Gesundheits- und Sozialwesens fordern.

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

B2 2-3 Qualitdtsschwerpunkte im Berichtsjahr 2010

o  Definition von Ergebnisindikatoren fiir den Therapieprozess
o  Uberpriifung, Aktualisierung und Uberarbeitung der Prozesse (Therapie, Eintritt)
o  Reduktion von Zwangsmassnahmen

B3 Erreichte Qualitdtsziele im Berichtsjahr 2010

EFQM: Committed to Excellence

B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

EFQM: Recognized for Excellence

B5 Organisation des Qualitadtsmanagements

] Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschaftsleitung vertreten.

X Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéaftsleitung Spitaldirektion unterstellt.
] Das Qualitaitsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

] Andere Organisationsform, namlich:

Fir obige Qualitatseinheit stehen insgesamt 200 Stellenprozente zur Verfligung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
Dipl. Psych. Ulrike Bien- 071 686 43 29 ulrike.biendarra@stgag.ch Leitung Stab Unternehmensent-
darra wicklung
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick iiber die Grésse des Spi-
tals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen lber unser medizinisches, therapeutisches und spezia-
lisiertes Leistungsangebot finden Sie unter

www.spitalinformation.ch - Spitalsuche - Regionale Suche - Klinikname - Psychiatrische Dienste Thurgau
- Kapitel ,Leistungen“ - ,Fachgebiete”, ,Apparative Ausstattung” oder ,Komfort & Service"

Spitalgruppe

X Wir sind eine Spital- /Klinikgruppe mit folgenden Standorten:

Munsterlingen, Frauenfeld, Diessenhofen

C1 Angebotstibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitélern / Insti-
tutionen, Belegérzten etc.)

Allergologie und Immunologie

Allgemeine Chirurgie

Anésthesiologie und Reanimation
(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie)

Dermatologie und Venerologie
(Behandlung von Haut- und Geschlechtskrankheiten)

Gynakologie und Geburtshilfe
(Frauenheilkunde)

Medizinische Genetik
(Beratung, Diagnostik und Therapie von Erbkrank-
heiten)

Handchirurgie

Herz- und thorakale Gefésschirurgie
(Operationen am Herz und Gefédssen im Brustkorb/-
raum)

Allgemeine Innere Medizin,
mit folgenden Spezialisierungen (Fachéarzte, spe-
zialisiertes Pflegepersonal):

[] Angiologie
(Behandlung der Krankheiten von Blut- u.
Lymphgefédssen)

[] Endokrinologie und Diabetologie
(Behandlung von Erkrankungen des Stoff-
wechsels und der inneren Sekretion)

[] Gastroenterologie
(Behandlung von Erkrankungen der Verdau-

ungsorgane)
[l Geriatrie
(Altersheilkunde)
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitélern / Insti-
tutionen, Belegérzten etc.)

[] Hamatologie
(Behandlung von Erkrankungen des Blutes,
der blut bildenden Organe und des Lymphsys-
tems)

[0 Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)

[ Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

[l Kardiologie
(Behandlung von Herz- und Kreislauferkran-
kungen)

[] Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

1 Nephrologie
(Behandlung von Erkrankungen der Niere und
der ableitenden Harnwegen)

[] Physikalische Medizin und Rehabilitation
(Behandlung von Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates, ohne Operationen)

[1 Pneumologie
(Behandlung Krankheiten der Atmungsorgane)

Intensivmedizin

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Kinderchirurgie

Langzeitpflege

Neurochirurgie

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems)

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Orthopéadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Oto-Rhino-Laryngologie ORL
(Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde HNO)

Padiatrie
(Kinderheilkunde)

Palliativmedizin
(lindernde Behandlung unheilbar Schwer(st)kranker)

Plastisch-rekonstruktive und &sthetische Chirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie

Munsterlingen

Radiologie
(Réntgen & andere bildgebende Verfahren)

Tropen- und Reisemedizin

Urologie
(Behandlung von Erkrankungen der ableitenden
Harnwege und der ménnlichen Geschlechtsorgane)
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Heilungsprozesse sind komplex und bedtirfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergénzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische Spezialisierun- | An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungsnetz
gen (mit anderen Spitélern / Institutionen,
niedergelassenen Therapeuten etc.)

Diabetesberatung

Ergotherapie

Ern&hrungsberatung

Logopadie

Neuropsychologie

Physiotherapie Munsterlingen
Psychologie Munsterlingen
Psychotherapie Munsterlingen

C2 Kennzahlen Akutsomatik 2010

Kennzahlen Werte 2010 | Werte 2009 Bemerkungen
(zum Vergleich)

Anzahl ambulante behandelter Patienten,

davon Anzahl ambulante, gesunde Neugeborene
Anzahl stationar behandelter Patienten,

davon Anzahl stationare, gesunde Neugeborene
Geleistete Pflegetage
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2010
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen
Durchschnittliche Bettenbelegung

C3 Kennzahlen Psychiatrie 2010

Kennzahlen ambulant

Anzahl durchgefiihrte Anzahl angebotene durchschnittliche Be-
Behandlungen (Félle) Betreuungsplatze handlungsdauer in
Stunden

ambulant (Er- 4274
wachsene)
KJPD ambulant 1383
KJPD Tageskli- 43 24 1040
nik
Tagesklinik 458 45 202
(Erwachsene)
Kennzahlen stationar

Durchschnittlich betrie- Anzahl behandelter durchschnittliche Auf- geleistete Pflegetage

bene Betten Patienten enthaltsdauer in Tagen
stationér 207 1872 40 75732
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C4 Kennzahlen Rehabilitation 2010

C4-1 Leistungsangebot und Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

Wie sind Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage zu interpretieren?

@ Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage im Jahr 2010 geben zusammen betrachtet einen Hin-
weis, wie gross die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der Patien-
tinnen und Patienten sein kénnen. Zwei ungeféhr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) kénnen
durchaus eine unterschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patientinnen und Patienten unter-
schiedlich schwer erkrankt oder verletzt sind. Schwerer Verletzte bendétigen langer, bis sie wieder eine
gewisse Selbsténdigkeit im alltdglichen Leben erreichen. So ergeben sich langere Aufenthalte und bei
gleicher Anzahl Pflegetage geringere Austrittszahlen.

Angebotene stationire Fachberei- An den Standorten Anzahl Austritte | Geleistete
che Pflegetage

Geriatrische Rehabilitation
Internistische Rehabilitation
Kardiale Rehabilitation
Muskuloskelettale Rehabilitation
Neurologische Rehabilitation
Onkologische Rehabilitation
Padiatrische Rehabilitation
Psychosomatische Rehabilitation
Pulmonale Rehabilitation
Rehabilitative Intensivabteilung

Spital-Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité® / Version 4 Seite 8 von 29
Psychiatrische Dienste Thurgau



C4-2 Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

A) Werden auch Rehabilitationsleistungen ausserhalb der Klinik angeboten?

@ Rehabilitationskliniken kénnen ihr Fachwissen und ihre Infrastruktur auch extern anbieten, dies z.
Bsp. in Form von Rehabilitationsabteilungen in akutsomatischen Spitélern (von einer Rehaklinik betrie-
ben) oder als selbstandige Tageskliniken in Stadten / Zentren. Von solchen Angeboten profitieren Pati-
entinnen und Patienten, da eine unmittelbarere, einfachere Behandlung mit weniger Therapieunterbri-
chen angeboten werden kann.

@ FUr spezialisierte Leistungen mit komplexeren Patienten bedarf es oft einer engen, ortsnahen Zu-
sammenarbeit mit anderen Spitélern, die eine entsprechende Infrastruktur fihren. Die N&he zwischen
Rehabilitationskliniken und spezialisierten Partnern vereinfacht die Zusammenarbeit vor und nach der
rehabilitativen, stationaren Behandlung sehr.

@ Fdur eine sehr spezifische Betreuung ist es oft notwendig, mit externen Spezialisten nach Bedarf
zusammen zu arbeiten (vertraglich genau geregelte ,Konsiliardienste” mit zum Beispiel Schluckthera-
peuten oder Nasen-Ohren-Augen-Spezialisten bei einer neurologischen Rehabilitation). Diese Vernet-
zung mit vor- und nachgelagerten Fachkraften leistet einen wesentlichen Beitrag zur Qualitat einer op-
timalen Behandlung.

In anderen Spitalern / Kliniken: Eigene externe Angebote Stationar | ambulant
Oja Oja
Oja Oja
Nachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz (km)
Intensivstation in akutsomatischem Spital ... km
Notfall in akutsomatischem Spital ... km
Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken Fachgebiet
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C4-3 Leistungsangebot und Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante
Rehabilitation)

Welches Angebot bietet eine Klinik fiir einfachere Behandlungen oder fiir Behandlungen nach einem
stationéaren Aufenthalt?

@ Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient kann abgeschatzt werden, welche
Intensitat an Behandlung ein Patient in der Klinik im jeweiligen Fachbereich durchschnittlich erwarten

darf.
Angebotene ambulante Fach- An den Standorten Durchschnittliche. | Anzahl Bemerkungen
bereiche Anzahl Behand- Félle
lungen / Sitzun-
gen pro

Tag & Patient
Geriatrische Rehabilitation
Internistische Rehabilitation
Kardiale Rehabilitation
Muskuloskelettale Rehabilitation
Neurologische Rehabilitation
Onkologische Rehabilitation
Pédiatrische Rehabilitation
Psychosomatische Rehabilitation
Pulmonale Rehabilitation
Rehabilitative Intensivabteilung

C4-4 Personelle Ressourcen

Sind die fiir die spezifische Rehabilitationskategorie notwendigen Fachéarzte vorhanden?

@ Spezifische Facharzttitel sind flr eine adaquate Therapie notwendig. Gerade die Kombination von ver-
schiedenen Spezialisten machen komplexe Behandlungen erst méglich.

@ Die Tatigkeiten der Pflege unterscheiden sind in der Rehabilitation deutlich von der Pflegetatigkeit in
einem akutsomatischen Spital. Deshalb findet sich hier ein Hinweis auf die Anzahl diplomierter, rehas-
pezifischer Pflegefachkréfte.

Vorhandene Spezialisierungen In der Klinik vor- An den Standorten
handen?
Facharzt Physikalische Medizin und ja
Rehabilitation
Facharzt Neurologie [lja
Facharzt Pulmonale Rehabilitation ja
Facharzt Kardiale Rehabilitation ja
Facharzt Geriatrie / Innere Medizin ja
Facharzt Psychiatrie ja
Diplomierte, rehabilitationsspezifische Pflegefachkrafte Anzahl Mitarbeitende Anzahl Volizeitstellen

Fachpflege Rehabilitation
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C5 Kennzahlen Langzeitpflege 2010

Kennzahlen Werte 2010 | Werte 2009 Bemerkungen
(zum Vergleich)

Anzahl Bewohner gesamt per 31.12.2010
Geleistete Pflegetage

Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2010
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen
Durchschnittliche Auslastung
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Qualitatsmessungen

D1 Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kdnnen nur Spita-
ler miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen (Messin-
strument, Vorgehensweise. Siehe dazu Informationen fiir Fachpublikum) und eine ahnliche Struktur haben
(Grosse, Angebot. Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

D1-1  Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

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?

| Nein, unser Betrieb misst nicht die Patientenzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
] Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist
keine Messung durchgeflhrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

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

] In allen Kliniken / Xl ...nurin folgenden Kliniken / Psychiatrische Klinik Miinsterlingen
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... 2>

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
X Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
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Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Mecon [] Anderes externes Messinstrument

[ Picker Name des Munsterlinger Patienten- Name des Universitat Neuchatel
[] VO: PEQ Instrumentes Fragebogen Messinstitutes

X MuPF(-27)

[ POC(-18)

[] eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

standardisierte Befragung, validiertes Instrument

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Demenz, Sprachkenntnisse, Aufenthalt <3 Tage, Wiedereintritt <5 Tage

Rucklauf in Prozenten

28.9% Erinnerungsschreiben? ‘ [ Nein | X Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusétzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen
— konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kénnen. Deshalb haben viele Spitéler ein Beschwer-
demanagement 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. Ihre Anliegen nimmt gerne entge-
gen:

Bezeichnung der Stelle

Ombudsstelle Patienten

Name der Ansprechperson

Dr. B. Heuberger, M. Krott-Eberhardt

Funktion Oberarzt
Erreichbarkeit (Telefon, Mail, Zeiten) beat.heuberger@stgag.ch
Bemerkungen
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D1-2  Angehdérigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Angehdri-
gen der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der Angehérigenzufrie-
denheit ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patientenzufrie-
denheitsmessung nicht zulasst.

Wird die Angehérigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die Angehérigenzufriedenheit.
] Ja, unser Betrieb misst die Angehérigenzufriedenheit.
] Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

] ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefiihrt.

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

] Im ganzen Betrieb / [l ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... 2>

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

[l Externes Messinstrument
Name des Name des
Instrumentes Messinstitutes
O eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? ‘ [ Nein | [1Ja
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D1-3 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?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
“==  Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist
keine Messung durchgefiihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefiihrt.

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

X Im ganzen Betrieb / [l ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- Wert | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb 63.7 Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von
0 (= minimale Zufriedenheit) bis 100 (= maximale Zufrie-
denheit).
Die Gesamtzufriedenheit wird aus 57 Fragen zu allen fiir die
Mitarbeitenden wichtigen Aspekten berechnet.

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Arzte 64.5 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufs-
gruppe

Pflegepersonal 61.8 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufs-
gruppe

Therapeuten 60.5 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufs-
gruppe

Hauswirtschaftspersonal 68.6 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufs-
gruppe

Verwaltung 65.2 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufs-
gruppe

] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des MECON-Mitarbeiterfragebogen Name des MECON measure & consult GmbH
Instrumentes Messinstitutes

O eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes | standardisierte schriftliche Mitarbeiterbefragung; validiertes Messinstrument

Einschlusskriterien alle Mitarbeitenden wurden befragt

Ausschlusskriterien -

Rucklauf in Prozenten 47.6% Erinnerungsschreiben? ‘ [ Nein | X Ja
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D1-4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (Hausarzte, 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?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die Zuweiserzufriedenheit.

X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.

X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung 2006 Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

] ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefiihrt.

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

X Im ganzen Betrieb / [l ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... 2>

] In allen Kliniken / [l ..nurinfolgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits- Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des MECON-Zuweiserfragebogen Name des MECON measure & consult GmbH
Instrumentes Messinstitutes

O eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes | standardisierte schriftliche Zuweiserbefragung; validiertes Messinstrument

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien Anzahl Zuweisungen < 2/Jahr
Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? ‘ [ Nein | X Ja
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D2 ANQ-Indikatoren

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 vertre-
ten. Zweck des ANQ ist die Koordination und Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitatsentwicklung
auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitédts-Messungen in Spité-
lern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitadt zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern. Wei-
tere Information: www.ang.ch

Akutsomatik:
Fir das Jahr 2010 empfahl der ANQ folgende Qualitdtsmessungen durchzufiihren:
e Messung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape
e Messung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape
e Messung der Infektionsraten nach bestimmten operativen Eingriffen geméass SwissNOSO

Psychiatrie und Rehabilitation:
Fir diese beiden Typologien hat der ANQ im Jahr 2010 keine spezifischen Qualitatsindikator-Messungen
empfohlen

Ein Indikator ist keine exakte Messgrésse, sondern ein ,Zeiger”, der auf ein mdgliches Qualitatsproblem
hinweist. Ob tatsachlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.

D2-1 Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape

Dieser Indikator misst die Qualitét der Vorbereitung eines Spital-Austritts. Mit der Methode SQLape wird ein
Wiedereintritt als potentiell vermeidbar angesehen, wenn er mit einer Diagnose verbunden ist, die bereits
beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag, wenn er nicht voraussehbar war (ungeplant) und wenn er
innert 30 Tagen erfolgt. Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.
Bsp. im Rahmen einer Krebsbehandlung, werden also nicht gezahit.

Weiterfihrende Informationen fir Fachpublikum: www.ang.ch und www.sqlape.com.

Wird die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape.
] Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape.
] Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist
keine Messung durchgeflhrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

] Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

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

] In allen Kliniken / [] ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... 2>

Messergebnisse

Anzahl Austritte Anzahl Wiedereintritte im | Rehospitalisationsrate: Auswertungsinstanz
im Jahr 2010 Jahr 2010 Ergebnis [%]

Bundesamt fiir Statistik BfS
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O

Praventionsmasshahmen zur Vermeidung von ungewollten Rehospitalisationen sind in den Verbesserungs-
aktivitdten beschrieben.
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D2-2 Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape

Mit der Methode SQLape wird eine Zweitoperation als potentiell vermeidbar angesehen, wenn sie auf einen
Eingriff an derselben Korperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn sie eher Ausdruck eines
Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Rein
diagnostische Eingriffe (z. Bsp. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen.

Weiterflihrende Informationen fir Fachpublikum: www.ang.ch und www.sglape.com

Wird die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape im Betrieb gemessen?
X Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
] In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot")

O Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
| Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

| Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

] Im ganzen Betrieb / [1 ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

] In allen Kliniken / [1 ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Anzahl Operationen Anzahl Reoperationen im | Reoperationsrate: Er- Auswertungsinstanz
im Jahr 2010 Jahr 2010 gebnis [%]

Bundesamt fur Statistik BfS
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

O Praventionsmassnahmen zur Vermeidung von ungewollten Reoperationen sind in den Verbesserungsaktivi-
taten beschrieben.

Spital-Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité® / Version 4 Seite 18 von 29
Psychiatrische Dienste Thurgau



D2-3 Postoperative Wundinfekte mit SwissNOSO

Wundinfektionen sind eine unter Umstanden schwere Komplikation nach einer Operation. In der Regel fuh-
ren sie zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes.

Die Infektionsrate ist unter anderem abhangig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten Patien-
ten (ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie von Hande-
desinfektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.

SwissNOSO fiihrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe folgende Tabellen). Gemessen werden alle Infektion die innert 30 Tagen nach Operation auftreten.
Weiterflihrende Informationen fir Fachpublikum: www.ang.ch und www.swissnoso.ch.

Wird die Rate an postoperativen Wundinfekten im Betrieb mit SwissNOSO gemessen?
X Nein, unser Betrieb misst nicht die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO.
] In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot*)

O Ja, unser Betrieb misst die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO.
] Im Berichtsjahr 2010 (Juni 2009-Juni Die letzte Messung Die nachste Messung ist
2010) wurde allerdings keine Messun- erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

gen durchgefihrt.
O Ja. Im Berichtsjahr 2010 (Juni 2009-Juni 2010) wurden Messungen durchgefihrt.

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

] Im ganzen Betrieb / [1 ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

] In allen Kliniken / [1 ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Unser Betrieb beteiligte Anzahl be- Anzahl festge- Bemerkungen
sich 2010 an den Infekti- urteilte stellter Infektio- % ™ =9
onsmessungen nach fol- Operationen | nen nach die- o= | ES

A . A cX [5) T
genden Operationen: sen Operatio- o= 2Es

E8  8T&
[] Gallenblase-Entfernung 3.9%
[1 Blinddarm-Entfernung 4.5%
[1 Hernieoperation 1.1%
[1 Dickdarm (Colon) 12.7%
[ Kaiserschnitt (Sectio) 1.9%
]  Herzchirurgie
[ E[]Sfttm;ﬁ)é?]rllgat'rg?h\ggn Diese SwissNOSO Messungen sind noch nicht abgeschlossen.
9 P Es liegen noch keine Resultate vor.

[] Erstimplantation von

Kniegelenksprothesen

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Praventionsmasshahmen zur Vermeidung von postoperativen Wundinfekten sind in den Verbesserungsakti-
vitdten beschrieben.

OO

! Diese Werte sind Durchschnittswerte aller Schweizer Spitaler, die sich zwischen Juni 2009 und Juni 2010 an den SwissNOSO-
Messungen beteiligten. Die Werte stammen von SwissNOSO und wurden an der Auswertungsveranstaltung fir Spitaler vom 4. No-
vember 2010 in Bern gezeigt. Achtung: Bei Vergleichen mit anderen Landern werden nur Infektionen gezahlt, die wahrend dem Spital-
aufenthalt auftreten. Diese Infektionsraten sind nattrlich kleiner als die hier publizierten Infektionsraten, die alle Infektionen innert 30
Tagen nach Operation erfassen.
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D2-4 Patientenzufriedenheitsmessung 2009 mit PEQ (Version-ANQ)

Far das Jahr 2009 empfahl der ANQ den Spitélern und Kliniken sich an einer gesamtschweizerischen Pati-
entenbefragung mit dem Erhebungsinstrument PEQ zu beteiligen.

Die Resultate aller an der Messung beteiligter Spitaler sind unter www.hplusqualite.ch und www.ang.ch
aufgeschaltet.

Weiterfihrende Informationen fir Fachpublikum: www.ang.ch oder www.vereinoutcome.ch.

Wurde im Jahr 2009 die Patientenzufriedenheit mit dem Erhebungsinstrument PEQ gemessen?
X Nein, unser Betrieb mass nicht die Patientenzufriedenheit mit PEQ (Version-ANQ).
] Ja, unser Betrieb mass die Patientenzufriedenheit mit PEQ (Version-ANQ).

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

U Im ganzen Betrieb / [1 ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

] In allen Kliniken / [  ..nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... 2>

Messergebnisse Wert Durchschnitt Kommentar

Medizinische Abteilungen teilnehmende

Spitaler’

Beurteilung der arztlichen Versor-

gung

Beurteilung der pflegerischen Ver-

sorgung

Beurteilung der Organisation

] In unserem Betrieb haben wir keine medizinischen Abteilungen (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzah-
len und Angebot)

Messergebnisse Wert Schweizer Kommentar
Chirurgische Abteilungen Durchschnitt 2

Beurteilung der arztlichen Versor-
gung

Beurteilung der pflegerischen Ver-
sorgung

Beurteilung der Organisation

] In unserem Betrieb haben wir keine chirurgischen Abteilungen (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen
und Angebot*)

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

% Diese Werte sind Durchschnittswerte aller Spitaler, die sich 2009 an der PEQ-Messung des ANQs beteiligt haben. Die Werte wurden
im Méarz 2011 durch den ANQ veréffentlicht.
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D3 Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2010

D3-1 Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Messthema Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Was wird gemessen?

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

] Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / ]  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivititen beschrieben.
Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010
[1 Das Instrument wurde betriebsintern ent- Name des Instrumentes:
wickelt
[1 Das Instrument wurde von einer betriebs- Name des Anbieters / der Auswer-
externen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:
D3-2  Stirze
Messthema Stiirze
Was wird gemessen? Anzahl Stiirze, Sturzfolgen (Ausmass der Verletzung, Anschlussbehandlung)

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

] Im ganzen Betrieb / [] ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Alterspsychiatrie
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Anzahl Stiirze total | Anzahl mit Behand- | Anzahl ohne Be- Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
lungsfolgen handlungsfolge
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
| Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivititen beschrieben.
Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010
[] Das Instrument wurde betriebsintern ent- Name des Instrumentes: Evasys
wickelt
XI  Das Instrument wurde von einer betriebs- Name des Anbieters / der Auswer-
externen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:
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D3-3 Dekubitus (Wundliegen)

Messthema Dekubitus (Wundliegen)
Was wird gemessen?
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?
] Im ganzen Betrieb / [] ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Alterspsychiatrie
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Anzahl vorhandene Dekubiti Anzahl erworbene Dekubiti Wertung der Ergebnisse / Bemer-
bei Spitaleintritt / Riickverlegung wiahrend dem Spitalaufenthalt kungen
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivititen beschrieben.
Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010
[] Das Instrument wurde betriebsintern ent- Name des Instrumentes:
wickelt
[] Das Instrument wurde von einer betriebs- Name des Anbieters / der Auswer-
externen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:

D3-4 Freiheitseinschrankende Massnahmen

Messthema Freiheitseinschrankende Massnahmen

Was wird gemessen? Dokumentation der Haufigkeit im Verhalinis der Gesamtfélle und der Massnahme pro
Fall (Isolation, Fixation, Medikation, Aufgebot)

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

U Im ganzen Betrieb / ]  ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
U In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Psychiatrische Klinik Minsterlin-
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen: gen
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivititen beschrieben.
Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010
XI  Das Instrument wurde betriebsintern ent- Name des Instrumentes:
wickelt
[] Das Instrument wurde von einer betriebs- Name des Anbieters / der Auswer-
externen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:
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D3-5 Dauerkatheter

Messthema Dauerkatheter
Was wird gemessen? Anzahl Falle mit Dauerkatheter
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?
] Im ganzen Betrieb / [] ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / ] ..nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
| Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivititen beschrieben.
Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010
[ Das Instrument wurde betriebsintern ent- Name des Instrumentes:
wickelt
[] Das Instrument wurde von einer betriebs- Name des Anbieters / der Auswer-
externen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:

D3-6 Weiteres Messthema

Messthema Behandlungszufriedenheit

Was wird gemessen? Diagnostik des therapeutischen Prozesses (Therapeutische Allianz, Selbst-
wirksamkeit)

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

] Im ganzen Betrieb / []  ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Psychotherapie, Alterspsychiat-
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen: rie, Abhangigkeit
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivititen beschrieben.
Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010
[] Das Instrument wurde betriebsintern ent- Name des Instrumentes:
wickelt
XI Das Instrument wurde von einer betriebs- Name des Anbieters / der Auswer- ~ Universitat Tubingen / Deutsch-
externen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz: land
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D4 Register / Monitoring zur externen vergleichenden Qualitatssicherung

In Register / Monitorings werden anonymisierte Daten flr die |&ngerfristige Qualitatssicherung gespeichert.
Der Vergleich der Daten Giber mehrere Betriebe und mehrere Jahre erméglicht es Qualitatsentwicklungen in
einzelnen Fachbereichen zu erkennen.

Bezeichnung Bereich ' Erfassungsgrundlage > Status *
Patientenzufriedenheit | A C A
Bemerkungen

Legende:

1

A=Ganzer Betrieb, Uibergreifend
B=Fachdisziplin, z. Bsp. Physiotherapie, Medizinische Abteilung, Notfall, etc.
C=einzelne Abteilung

A=Fachgesellschaft
B=Anerkannt durch andere Organisationen als Fachgesellschaften, z. Bsp. QABE
C=Dbetriebseigenes System

A=Umsetzung / Beteiligung seit mehr als einem Jahr
B=Umsetzung / Beteiligung im Berichtsjahr 2010
C=Einflhrung im Berichtsjahr 2010
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

E1 CZertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Angewendete Norm | Bereich, der mit der Norm / Jahr der ersten | Jahr der letzten
Standard arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung

EFQM 1999

Psychiatrische Dienste TG
EFQM 2000

Psychiatrische Dienste TG
EFQM 2002

Psychiatrische Dienste TG
EFQM 2005

Psychiatrische Dienste TG

EFQM 2008
Spitalverbund (STGAG)

EFQM 2010
Spitalverbund (STGAG)

E2 Ubersicht (iber laufende Aktivititen und Projekte

Bemerkungen

1. Bewertung mit 3
internen und 2 ex-
ternen Gutachtern

2. Bewertung mit 3
internen und 3 ex-
ternen Gutachtern

3. Bewertung mit 2
internen und 4 ex-
ternen Gutachtern

4. Bewertung mit 1
internen und 4 ex-
ternen Gutachtern

5. Bewertung mit 6
externen Gutachtern

Committed to
excellence

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

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die Aktivitat
(Titel) oder das Projekt lauft

Entwicklung einer Lernkultur | Gesamitklinik
Férderung von Prozessver-

Aktivitat: CIRS besserungen

Professionalisierung und Gesamtklinik
Aktivitat: Training Aggressi- Reduktion von Zwangsmas-
onsmanagement snahmen

Schulung von Mitarbeiten- Gesamtklinik

den im Umgang und Ver-
sténdnis fur Patientlnnen
Aktivitat: Migration anderer Kulturen

Schulung und Anwendung Gesamtklinik
Aktivitat: Suizid-Screening von Suizid-Screenings

Reflektion der therapeuti- Akutpsychiatrie
schen Haltung im Umgang
Aktivitat: Haltung mit Patientlnnen

Schulung von Mitarbeiten- Gesamtklinik
den zur Fiihrung von Projek-
Aktivitat: Projektmanagement ten

Spital-Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité® / Version 4
Psychiatrische Dienste Thurgau

Projekte: Laufzeit

(von ... bis)
seit 2007 fortlau-
fend

seit 2006 fortlau-
fend

seit 2007 fortlau-
fend

seit 2010 fortlau-
fend

seit 2010 fortlau-
fend

2011
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E3 Ausgewidhlte Qualitatsprojekte

In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte aus dem Kapitel E2 genauer
beschrieben.

Projekttitel Psychiatrieplanung 2012
Bereich [ internes Projekt ‘ X externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)
Projektziel Verbesserung der Versorgung psychiatrischer Patientinnen im Kanton Thurgau durch

Aufbau gezielter teilstationérer, ambulanter und aufsuchender Angebote

Beschreibung Aufbauend auf dem Psychiatriekonzept 2004 wurde im Rahmen der Spitalplanung
2012 ein Teilprojekt konstituiert, um die Psychiatrieplanung an die Hand zu nehmen.
Die 2004 beantragten Massnahmen wurden bezgl. Umsetzung und Wirksamkeit
gepruft.

Projektablauf / Methodik Sichtung der Thurgauer Bevolkerungsstatistiken und medizinischer Statistiken, Inan-
spruchnahme psychiatrischer Leistungen, Identifikation von Versorgungsengpassen
und —licken, Abgleich mit Psychiatriekonzept 2004, Definition neuer Angebote, Bericht
Psychiatrieplanung

Einsatzgebiet X mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?
Cliena Littenheid

[] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb
X Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Psychiatrische Dienste Thurgau....

[ einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?

Involvierte Berufsgruppen Kantonsarzt, Chefarzte Psychiatrische Dienste TG und Cliena Littenheid, Pflegedirekti-
on Psychiatrsiche Dienste TG, Leitung Unternehmensentwicklung Cliena Littenheid

Projektevaluation / Konse- in Umsetzung begriffen
quenzen

Weiterfihrende Unterlagen

Projekttitel Committed to excellence

Bereich X internes Projekt ‘ [] externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)
Projektziel Erreichung der 1. Stufe der Excellence

Beschreibung Nach Ausrichtung gemeinsamer Q-Aktivitaten innerhalb der STGAG, wurde seitens der

Gutachter 2008 die Empfehlung ausgesprochen, sich fiir die 1. Stufe der Excellence
(Committed to excellence) zu bewerben. Die Anmeldung erfolgte nach Klarung
gemeinsamer Entwicklungspotenziale mit anschliessender Bearbeitung im
Projektdesign.

Projektablauf / Methodik Sichtung der Fremdbewertungsberichte STGAG (2008), Bearbeitung Fragebogen SAQ
zur Klarung einzelner Unternehmensfelder mit Entwicklungspotenzial, Definition von 3
Projekten, Durchfiihrung der 3 Projekte auf Ebene Spitalgruppe, Berichterstellung,
Zertifizierung

Einsatzgebiet ] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

X Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb
[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Involvierte Berufsgruppen Q-Verantwortliche der STGAG, Leitungen UE, Pflegedirektionen STGAG, Mitarbeitende
STGAG aller Berufsgruppen (Arzte, Pflege etc.)

Projektevaluation / Konse- Die Projektbearbeitung erfolgte in den vorgegebenen Zeitfenstern, so dass die Zertifi-
quenzen zierung erreicht werden konnte.

Weiterfihrende Unterlagen
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Schlusswort und Ausblick

Die Nachfrage nach psychiatrischen Leistungen steigt gesamtschweizerisch seit Jahren kontinuierlich und
signifikant an. Die meisten stationaren Einrichtungen in der Schweiz sind dadurch komplett ausgelastet,
besitzen aber im Rahmen gesundheitsékonomischer und —politischer Vorgaben wenig Handlungsspiel-
raum. Die Pramisse ,ambulant vor stationar ist in der Klinik projektbezogen seit 2010 in Planung und wird
aktuell im laufenden Jahr umgesetzt. Der konstruktive Dialog mit Kostentradgern und Politik hat diese Ent-
wicklung in grossen Teilen positiv beeinflusst.
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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. Ohne Auflistung der Symbole gilt die Empfeh-
lung fr alle Kategorien.

Zur besseren Verstandlichkeit allfalliger Fachbegriffe stellt H+ ein umfassen-
des Glossar in drei Sprachen zur Verfigung:

= www.hplusqualite.ch > Spital-Qualitatsbericht
= www.hplusqualite.ch - H+ Branchenbericht Qualitat

Beteiligte Kantone / Gremien

COMQAELE

=P

Partner

anNnQ

Spital-Qualitatsbericht
Psychiatrische Dienste Thurgau

Die Berichtsvorlage zu diesem Qualitétsbericht wurde in Zusammenarbeit mit
der Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutver-
sorgung bei Spitdlern im Kanton Bern) erarbeitet. Im Handbuch H+qua|ité®
wird das Kantonswappen dort stellvertretend fir QABE verwendet, wo der

Kanton die Dokumentation vorschreibt.

Siehe auch
http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/qualitaet.html
voir également
http://www.gef.be.ch/gef/fr/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/qualitaet.html

Der Kanton Basel-Stadt hat sich mit H+ Die Spitéler der Schweiz verstandigt.
Die Leistungserbringer im Kanton Basel-Stadt sind im Rahmen von QuBA
(Qualitatsmonitoring Basel-Stadt) verpflichtet, die im Handbuch H+qualité®
mit dem Kantonswappen gekennzeichneten Module auszufillen. Langzeitein-

richtungen im Kanton Basel-Stadt sind von dieser Regelung nicht betroffen.
Siehe auch http://www.gesundheitsversorgung.bs.ch/ueber-uns/abteilung-lep/quba.html

Die Empfehlungen aus dem ANQ (dt: Nationaler Verein fir Qualitétsent-
wicklung in Spitélern und Kliniken; frz: Association nationale pour le dévelop-
pement de qualité dans les hdpitaux et les cliniques) wurden aufgenommen
und sind im Kapitel D2 ,ANQ-Indikatoren* beschrieben.

Siehe auch http://www.ang.ch
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Anhange
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