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Die im Bericht verwendeten Symbole fiir die Spitalkategorien Akutsomatik,
Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module

einzelne Kategorien betreffen. Ohne Auflistung der Symbole gilt die
Empfehlung fir alle Kategorien.
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anQ

Die Vorlage fur 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
Leistungserbringern hin weiterentwickelt.

Siehe auch: www.hplus.ch/de/servicenav/h_verband/fachkommissionen

Die Vorlage des Qualitatsberichts dient den Kantonen Aargau, Bern und Basel-
Stadt als Raster. Die Leistungserbringer in diesen Kantonen sind verpflichtet,
die im Handbuch (V5.0) zum Qualitéatsbericht 2011 mit dem Kantonswappen
gekennzeichneten Module zu Handen des Kantons auszufullen.

Die Qualitatsmessungen aus dem ANQ (de: Nationaler Verein fur 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 D2 ,ANQ-Indikatoren” beschrieben.

Siehe auch:www.ang.ch
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Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichtes zu erhdhen wird meist nur die ménnliche Bezeichnung
verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider
Geschlechter gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und
Spezialisten.



Einleitung

In diesem Qualitatsbericht fur das Jahr 2011 stellen wir Ihnen die Privatklinik Meiringen vor. Auf den
folgenden Seiten erhalten Sie einen umfassenden Einblick in unsere Qualitédtsbestrebungen sowie in die
Kennzahlen der Privatklinik Meiringen.

Vorstellung der Privatklinik Meiringen

Wo Patienten auch Gaste sind“ ist das Leitmotiv.

Tradition und Fortschritt verbinden sich auf ideale Weise

Meiringen im Berner Oberland ist ein Kur-, Ferien- und Wohnort mit vielfaltigen Méglichkeiten. Hier finden
Gaste zu jeder Jahreszeit in Uberraschender Fille, was sie suchen: Entspannung und Aktivitat, Ruhe und
Betriebsamkeit, Kultur und Natur.

In der mehr als hundertjahrigen Geschichte des Kurorts hat die Meiringer Bevdlkerung eine Tradition der
Gastfreundschaft entwickelt, welche auch in der Privatklinik Meiringen bewusst gepflegt wird. Ob im Hotel
oder in der Klinik: immer steht der Mensch als Personlichkeit im Mittelpunkt. Ihm und seinem
Wohlbefinden widmen wir unsere ganze Energie und Aufmerksamkeit!

Die Privatklinik Meiringen ist eine moderne Institution, welche Patientinnen und Patienten aller
Versicherungskategorien offen steht. Das Ambiente kommt einem Hotelbetrieb gleich, was angesichts
ihrer Geschichte nicht erstaunt. Tatsachlich wohnten hier friiher Kur- und Hotelgéste. Die beiden Hotels
«Reichenbach» und «Des Alpes» gehoérten kurz nach der Jahrhunderdwende zu den filhrenden Hausern
in Meiringen. Nach dem Ersten Weltkrieg kam es zu einer Umnutzung der Gebaude: In Zusammenarbeit
mit dem Kanton und der Kantonalbank von Bern errichtete Fritz Michel in den Geb&auden eine
psychiatrische Kilinik.

Die eigentliche Privatisierung erfolgte 1946. Die S6hne Fritz Michels fuhrten die Klinik als
Familienaktiengesellschaft weiter. Ende der achtziger Jahre erfuhr der Teil «Reichenbach» eine
grundlegende Erneuerung. Das alte Hotelgebaude wich einem modernen Neubau, welcher sich
harmonisch in das einzigartige Landschaftsbild des Haslitals einfugt.

Heute steht die dritte Generation der Familie Michel der Klinik vor. An die dreihundert Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wirken hier nach einem zeitgeméassen Leitbild, welches die Leistungen der Privatklinik
Meiringen in allen Bereichen massgebend pragt.

Die Privatklinik Meiringen ist ein Unternehmen der Michel Gruppe AG mit Sitz in Schattenhalb bei
Meiringen.

Kompetenz

Die Privatklinik Meiringen hat sich in der Behandlung von Depressionen inkl. der Erschépfungsdepression
(Burnout) sowie von Abhangigkeitserkrankungen zu einem landesweit bekannten Kompetenzzentrum
entwickelt. Das breit und tief angelegte Therapiespektrum wird ergénzt durch die Elektrokrampftherapie
sowie durch die Transkranielle Magnetstimulation. Das Therapiespektrum umfasst sowohl traditionelle
schulmedizinische Formen als auch komplementarmedizinische Angebote (TCM, Neuraltherapie).

Wichtig fur die regionale Volkswirtschaft
Die Privatklinik Meiringen gehért mit ihren rund 350 Mitarbeitenden zu den bedeutendsten Arbeitgebern im
ostlichen Berner Oberland. Sie ist sowohl Arbeitgeberin fiir qualifizierte Berufsleute als auch fir

Hilfspersonal. Mit rund 25 Ausbildungsplatzen unterschiedlicher Berufssparten spielt die Privatklinik
Meiringen eine bedeutende Rolle im regionalen Ausbildungsangebot.
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Qualitatsstrategie

Bl Qualitatsstrategie und -ziele

Vision: Die Privatklinik Meiringen ist und bleibt die erste Adresse fir die psychiatrische Grundversorgung
im dstlichen Berner Oberland. Als Spezialversorger in der Behandlung von Depressionen und
Abhéangigkeitserkrankungen zé&hlt die Privatklinik Meiringen zu den fihrenden Psychiatriekliniken der
Schweiz. Die private Tragerschaft verschafft der Privatklinik Meiringen den notwendigen
Handlungsspielraum und die erforderliche Marktflexibilitat.

Mission: Wir behandeln unsere Gaste, Kunden, Mitarbeitenden, Partner und Lieferanten so, wie wir
selbst behandelt werden wollen.

Q Strategie

Wo mdoglich Synergien innerhalb der Michel Gruppe nutzen. Wo notwendig eigenes Qualitatssystem
entwickeln

Mit Hilfe des Kontinuierlichen-Verbesserungs-Prozesses (KVP) werden alle Prozesse kundenorientiert
definiert und dokumentiert. Fir alle Teilprozesse werden Qualitatsstandards und Messkriterien
festgelegt. Mindestens jahrlich werden die Kriterien gemessen.

Die Privatklinik Meiringen hat in der Klinikdirektion einen Q-Beauftragten und eine Q-Leiterin. In der
Pflegedirektion hat es zudem einen eigenen Qualitdtsmanager.

Auf Ebene Michel Gruppe sind die Q-Leiterin und der QM-Pflege in der Q-Koordination vertreten,
zusammen mit den Q-Leitern der anderen Institutionen der Michel Gruppe. In der Michel Gruppe ist ein
Leiter Qualitdtsmanagement tatig, der alle Qualitatsaktivitdten koordiniert, so auch diejenigen der
Privatklinik Meiringen.

Die Privatklinik Meiringen mochte weiterhin die Kriterien der Swiss Leading Hospitals erfilllen. Sie strebt
zusatzlich ein international anerkanntes Qualitatszertifikat an.

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

B2 2-3 Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2011

Fertigstellung des neuen Behandlungsprozesses

Ablése Qualitatshandbuch

Uberarbeitung der Aufbauorganisation und Ablauforganisation
Mitarbeiterbefragung

Beschwerdemanagement

KVP

B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2011

Behandlungsprozess ist neu in Betrieb genommen worden. MA sind ausfihrlich informiert worden.
Ganzjahrliche Patientenzufriedenheitsmessung

Beschwerdenmanagement ist implementiert und Teil des KVP

Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt
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B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Aufbau einer Prozesslandschaft mit optimierten und kundenorientierten Prozessen
Definieren von Prozessownern und Prozesseditoren

Prozessteams pro Prozess

Auditierung auf gesamter Klinik Ebene

Regelméssige interne Audits

Weiterhin dem Label Swiss Leading Hospitals gerecht werden

Weitere Erh6hung der Kundenzufriedenheit

B5 Organisation des Qualitdtsmanagements
X Das Qualitatsmanagement ist in der Klinikdirektion vertreten.
| Das Qualitaitsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.
| Das Qualititsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
X Andere Organisationsform: QM als Stabstelle in der Pflegedirektion, sonst ,Einkauf‘ von QM bei
der Michel Gruppe
Fur obige Qualitatseinheit stehen insgesamt 100 Stellenprozente zur Verfugung.
B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
Fred van Opstal 033 972 85 99 fred.vanopstal@michel- Leiter Qualitdtsmanagement der
ruppe.ch Michel Gruppe
Daniel Oberli 033972 8330 daniel.oberli@privatklinik- Qualitat & Controlling
meiringen.ch Pflegedirektion
Marianne von Dach 033 972 8580 marianne.vondach@privatklinik | Pflegedirektorin, Qualitatsleiterin
-meiringen.ch
Dr. Peter Oeschger 033972 8216 peter.oeschger@privatklinik- Direktor, Qualitatsbeauftragter
meiringen.ch
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

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

C3

Kennzahlen ambulant

ambulant
Tagesklinik

Anzahl
durchgefihrte
Behandlungen(Féalle)

938
38

Kennzahlen stationar

stationar

Durchschnittlich
betriebene Betten

177

Qualitatsbericht 2011/Fred van Opstal

Privatklinik Meiringen

Kennzahlen Psychiatrie 2011

Anzahl angebotene
Betreuungspléatze

3.8

Anzahl behandelter
Patienten

1219

V5.0

durchschnittliche
Behandlungsdauer
in Stunden

2.0

durchschnittliche
Aufenthaltsdauer in
Tagen

50.8

geleistete Pflegetage

61'941
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Qualitatsmessungen

D1 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 fur das 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. Institution) und die Betreuung empfunden haben.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

| Nein, unser Betrieb misst nicht die Patientenzufriedenheit. Begriindung:
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
| Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefiihrt.

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

] Im ganzen Betrieb / [0 ...nur an folgenden
an allen Standorten, oder... & Standorten:

X In allen Kliniken / [0 ...nurin folgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... & Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 95.6% Zielwert: 90%
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Anmeldung und Eintritt 94.8%
Freundlichkeit und

0,

Behandlung Pflege S0
Freundlichkeit und D
Behandlung Arzte e
Freundlichkeit und 2
Behandlung Therapien S
Freu_ndllchkelt 08.6%
Servicepersonal
Qualitat des Essens 91.9% Ein sehr hoher Wert fir den Kiichenbereich
Fre_u_ndllchkelt des 96.5%
Reinigungspersonals
Sauberkeit der Zimmer und 99.0%

offentlichen Raume
Massnahmen wurden definiert und sind zum Teil

Freizeitangebot 91.3%
umgesetzt worden

Erreichbarkeit 91.6% Massnahmen wurden definiert und sind zum Teil
umgesetzt worden

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

] Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitdlern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

[IMecon [JAnderes externes Messinstrument
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LIPicker Name des Name des
[JPEQ Instrumentes Messinstitutes

CIMGPF(-27)
[1POC(-18)
[Pz Benchmark

Xeigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes Eigene Fragebogen mit Skala 1-4. Ab 3 wird um einen Kommentar gebeten.
Diese Kommentare helfen die richtige Verbesserungsmassnahmen zu
definieren

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Ricklauf in Prozenten 25% Erinnerungsschreiben? | X Nein ‘ Ja

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
Beschwerdemanagement 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
Bezeichnung der Stelle Q Post
Name der Ansprechperson Fred van Opstal
Funktion Leiter QM der Michel Gruppe
Erreichbarkeit (Telefon, Mail, Zeiten) 033 972 85 99
Bemerkungen Verwendetes Formular: Anregungsbogen

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D1-2  Angehdérigenzufriedenheit

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

Wird die Angehdrigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nichtdie Angehdrigenzufriedenheit. Begriindung:
] Ja, unser Betrieb misst die Angehorigenzufriedenheit.
| Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung Die n&chste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

] Im ganzen Betrieb / [0  ..nur an folgenden
an allen Standorten, oder... & Standorten:

| In allen Kliniken / [0 ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... & Abteilungen:

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.

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

O Externes Messinstrument
Name des Instrumentes ‘ Name des Messinstitutes
O eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes |

Informationen fur das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Angehorigen Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? | [ Nein ‘ [JJa

Verbesserungsaktivitaten

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

] Nein, unser Betrieb misst nicht die Mitarbeiterzufriedenheit. Begriindung:
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
] Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

X Im ganzen Betrieb / | ...nur an folgenden
an allen Standorten, oder... & Standorten:

X In allen Kliniken / | ...nur in folgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... & Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- Wert | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 87.4% Zielwert: 85% Fur alle Werte unter 80% sind Massnahmen
definiert und zum Teil schon umgesetzt worden
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Administration 92.2%
Arzte 85.5%
Pflege 86.8%
Therapie & Sozialdienst 95.6%
Hotellerie 76.8%
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitédlern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

O Externes Messinstrument
Name des Instrumentes Name des Messinstitutes
X eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes  Eigene Fragebogen mit Skala 1-4. Ab 3 wird um einen Kommentar gebeten. Diese
Kommentare helfen, die richtigen Verbesserungsmassnahmen zu definieren

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Mitarbeiter Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Rucklauf in Prozenten 37.7% Erinnerungsschreiben? | X Nein ‘ [JJa

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D1-4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (Hausarzte, niedergelassene Spezialérzte) 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?

| Nein, unser Betrieb misst nicht die Zuweiserzufriedenheit. Begriindung:
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung Die n&chste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

] Im ganzen Betrieb / [0  ..nur an folgenden
an allen Standorten, oder... & Standorten:

O In allen Kliniken / O ...nur in folgenden
Fach-bereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... & Abteilungen:

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.

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

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

Beschreibung des Instrumentes

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Zuweiser Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? | [ Nein ‘ [JJa

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D2 ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+,
die Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendéssischen Sozialversicherer
vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination und Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitats-
entwicklung auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitats-
Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und
zu verbessern.

Weitere Informationen: www.ang.ch
Psychiatrie und Rehabilitation:

Fir diese beiden Typologien hat der ANQ im Jahr 2011 noch keine spezifischen Qualitatsindikator-
Messungen empfohlen.

Ein Indikator ist keine exakte Messgrosse, sondern ein ,Zeiger“, der auf ein mogliches 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 Qualitat der Vorbereitung eines Spitalaustritts. 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 er innert 30
Tagen erfolgt. Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im
Rahmen einer Krebsbehandlung, werden nicht gezahilt.

Weiterfihrende Informationen fur das Fachpublikum: www.ang.ch und www.sglape.com

Wird die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape® im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Begriindung:
Wiedereintrittsrate mit SQLape®.
] Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape®.
] Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Auswertung gemacht. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

| Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Auswertung gemacht

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

] Im ganzen Betrieb / [0 ...nur an folgenden
an allen Standorten, oder... & Standorten:

O In allen Kliniken / [0 ...nurin folgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... & Abteilungen:

Messergebnisse

Die potentiell vermeidbaren Rehospitalisationsraten des Berichtsjahres 2011 werden in einer pseudonymisierten Form
veroffentlicht, da die Zuverlassigkeit der berechneten Werte noch nicht in ausreichendem Masse gegeben istund zum
Zeitpunkt der Datenerhebung der nationale Qualitétsvertrag noch nicht in Kraft war. Die Werte werden auf dem
Internetportal des ANQ publiziert.

Informationen fir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Bundesamt fiir Statistik BfS*

Verbesserungsaktivitaten

'Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BfS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel Uber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefuhrt. Die Auswertung,
welche im Berichtsjahr 2011 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2009.
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Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

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 Kdrperstelle 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.B. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen.

Weiterfiihrende Informationen: 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 Begriindung:
Reoperationsrate nach SQLape®.
| In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot*)
] Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape®.
| Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Auswertung gemacht- erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

| Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eineAuswertungen gemacht

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

] Im ganzen Betrieb / [0 ...nur an folgenden
an allen Standorten, oder... & Standorten:

| In allen Kliniken / [0 ...nurin folgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... & Abteilungen:

Messergebnisse

Der ANQ hat beschlossen die potentiell vermeidbare Reoperationsrate der Messung im Berichtsjahr 2011aufgrund der
noch sehr lickenhaften Datenqualitét nicht zu veroffentlichen. Ausserdem waren die Leistungserbringer bis Ende 2009
noch nicht verpflichtet, die Reoperationen fur die medizinische Krankenhausstatistik des Bundesamts flr Statistik zu
erheben.

Informationen fir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Bundesamt fiir Statistik BfS*

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

?Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fir Statistik (BfS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel Uber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefuhrt. Die Auswertung,
welche im Berichtsjahr 2011 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2009.
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D2-3 Postoperative Wundinfekte mit SwissNOSO

Postoperative Wundinfektionen sind eine unter Umstanden schwere Komplikation nach einer Operation. In
der Regel fuhren sie zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes.

Die Wundinfektionsrate ist unter anderem abhangig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten
Patienten (ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie von
der Handedesinfektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.
SwissNOSO fihrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe folgende Tabellen). Die Spitdler kbnnen wahlen, welche Operationsarten sie einbeziehen wollen.
Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl der Félle pro Eingriffsart
in das Messprogramm einzubeziehen.Gemessen werden alle Wundinfektionen, die innert 30 Tagen nach
der Operation auftreten.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch und www.swissnoso.ch

Wird die postoperative Wundinfektionsrate im Betriebmit SwissNOSO gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nichtdie postoperative Begriindung:
Wundinfektionsrate mit SwissNOSO.
] In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot*)
O Ja, unser Betrieb misst diepostoperative Wundinfektionsrate mit SwissNOSO.
] Im Berichtsjahr 2011(Juni 2010- Die letzte Messung Die n&chste Messung ist
September 2011) wurden allerdings erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

keine Messungen durchgefihrt.
| Ja. Im Berichtsjahr 2011(Juni 2010-September 2011) wurden Messungen durchgefihrt.

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

| Im ganzen Betrieb / an allen [ ...nur an folgenden

Standorten, oder... & Standorten:
] In allen Kliniken / [0 ...nurin folgenden

Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /

oder... & Abteilungen:
Unser Betrieb beteiligte sich Anzahl Anzahl fest- Infektionsrate (%) Infektionsrate
2011 an den Wundinfektions- beurteilte gestellter Wund- Spital / Klinik 2011 (%)Spital / Klinik 2010
messungen nach folgenden Operationen :jnfektlogen neta_ch (Vertrauensintervall * (Vertrauensintervall

: . iesen Operationen Cl = 95% Cl = 95%
Operationen: (Total) ) ) )
[0 Gallenblase-Entfernun % %

g
[0 Blinddarm-Entfernung % () % ()
[0 Hernieoperation % () % ()
[0 Dickdarm (Colon) % () % ()
[0 Kaiserschnitt (Sectio) % () % ()
[0 Herzchirurgie % () % ()
[0 Erstimplantation von 0 0
Huftgelenksprothesen () % ()

[0 Erstimplantation von % () % ()

Kniegelenksprothesen

®Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Solche
Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten, saisonale
Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur anndherungsweise wieder. Dieser liegt mit
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen
innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

D2-4  Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der MethodeLPZ

Die Europaische Pflegequalitatserhebung LPZ (Landelijke Prevalentiemeting Zorgproblemen)ist eine
Erhebung, die Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung verschiedener Pflegephdnomenebietet.
Diese Erhebung wird in den Niederlanden bereits seit einigen Jahren und in der Schweiz seit 2009
durchgefiihrt.

Die Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. An diesem Tag werden alle
Patienten®, die ihre Einwilligung zur Erhebung gegeben haben, untersucht.Innerhalb der Messung wird
untersucht, obdie Patienten an einer oder mehreren Druckstellen infolge von Wundliegen leiden und ob sie
in den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gestirzt sind.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch und www.lpz-um.eu

Informationen fir das Fachpublikum ‘

‘ Messinstitution ‘ Berner Fachhochschule ‘

Sturze

Ein Sturz ist ein Ereignis, bei dem der Patient wahrend dem Spitalaufenthalt unbeabsichtigt auf den Boden
oder nach unten fallt.

Wird die Préavalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ im Betrieb durchgefuhrt?

X Nein, unser Betrieb flihrt nicht die Pravalenzmessung Sturz mit der Begrindung:
Methode LPZam Stichtag, 8. November 2011durch.

| Ja, unser Betriebfiihrt die Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZamStichtag, 8. November
2011durch.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefihrt?

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

] In allen Kliniken / [0  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... &

Anzahl hospitalisierte Patienten, die am Stichtag oder Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
bis 30 Tage vorher gestirzt sind.

| In Prozent: ‘

] Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Informationen fur das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu | Einschlusskriterien ‘—‘

Der Einschluss von Wéchnerinnen war freiwillig. Kinder wurden in der Pravalenzerhebung 2011 ausgeschlossen.
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untersuchenden

Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl der tatsachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

Dekubitus (Wundliegen)

Dekubitus kann nach einer Richtlinie des niederlandischen Qualitatsinstituts fir Gesundheitspflege (CBO,
2002) als ein Absterben des Gewebes infolge der Einwirkung von Druck-, Reibe- oder Scherkréaften bzw.
einer Kombination derselben auf den Kdrper beschrieben werden. Unter Druck sind Kréafte zu verstehen, die
senkrecht auf die Haut einwirken. Unter Scherkraften werden waagerecht auf die Haut einwirkende Krafte
gefasst (z.B. auf die Haut am Kreuzbein und Geséass beim Wechsel von der Sitz- in die Liege-position in
einem Bett).

Weiterflihrende Informationen: che.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegephanomene/dekubitus

Wird die Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ im Betrieb durchgefiihrt?

X Nein, unser Betrieb fuhrte nicht die Pravalenzmessung Dekubitus mit Begriindung:
der Methode LPZam Stichtag, 8. November 2011 durch.

O Ja, unser Betriebfiihrte die Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZam Stichtag, 8. November
2011 durch.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefihrt?

| Im ganzen Betrieb / | ...nur an folgenden Standorten:

an allen Standorten, oder... &
O In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /

Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:

oder... &
Anzahl Patienten mit vorhandenem Anzahl Patienten mit erworbenem Wertung der Ergebnisse /
Dekubitus bereits bei Spitaleintritt Dekubitus wahrend dem Bemerkungen

Spitalaufenthalt
In Prozent In Prozent:

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu
untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien
Anzahl der tatsachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent
Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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Da die Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus an einem Stichtag durchgefiihrt wird, ist das betrachtete
Kollektiv pro Spital recht klein. Dazu kommt, dass die zu erwartenden Ereignisse (erfolgte Stiirze und
vorhandene Dekubitus) eher selten sind. Stiirze, wie auch Dekubitus ereignen sich aufgrund eines breiten
Spektrums von Einflussfaktoren. Die am Stichtag vorhandenen Patienten und deren aktuelle Krankheits-
situationen und Verfassungen sind also zudem ein bedeutender Pradiktor fir die Ergebnisse. Dies fuhrt
dazu, dass die ermittelten Raten von Zuféllen stark gepragt und nur begrenzt fir Aussagen utber die Spital-
qualitat nutzbar sind. Allenfalls lassen Langsvergleiche tber mehrere Jahre gewisse Aussagen uber
Tendenzen zur Qualitat eines einzelnen Spitals im Vergleich zu anderen zu. Die Ergebnisse eignen sich
jedoch dazu, die Entwicklung in der Schweiz zu verfolgen, da bei der Betrachtung ein ausreichend grosses
Kollektiv (alle Patienten der Schweiz) im Blickfeld ist.

D2-5 Nationale Patientenbefragung 2011 mit dem Kurzfragebogen ANQ

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fir die nationale Patientenbefragung hat der
ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt und ist seit 2011 ein verbindlicher Bestandteil
des ANQ-Messplans 2011. Der Kurzfragebogen wurde an alle Patienten (= 18 Jahre), die im November
2011 das Spital verlassen haben, innerhalb von zwei bis vier Wochen nach Hause versendet.

Der Kurzfragebogen besteht aus finf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen
angebunden werden. Im Modul D1-1 sind weitere Patientenzufriedenheitsmessungen aufgefiihrt. Neben den
funf Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch

Wurde im Jahr 2011 die Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ gemessen?

X Nein, unser Betrieb mass nicht die Patientenzufriedenheit mit Begriindung:
Kurzfragebogen ANQ.

| Ja, unser Betrieb mass die Patientenzufriedenheit mit Kurzfragebogen ANQ.

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

| Im ganzen Betrieb / | ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... &

[0 | Inallen Kliniken / [0 | ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... &

Messergebnisse der letzten Befragung

Gesamter Betrieb Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse
(Mittelwert)

Wiirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder in 0 = auf keinen Fall

dieses Spital kommen? 10 = auf jeden Fall

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die 0 = sehr schlecht

Sie erhalten haben? 10 = ausgezeichnet

Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt 0 = nie

stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer

Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 0 =nie

bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer

Wurden Sie wahrend Ihres Spitalaufenthaltes mit 0 = nie

Respekt und Wirde behandelt? 10 = immer

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Bemerkungen
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Informationen fir das Fachpublikum: Ausgewahlte Institutionen bei der letzten Befragung

ZentralesMessinstitut Dezentrales Messinstitut

[Oheri AG [CJheri AG

[CJMECON measure & consult GmbH [JEsoOPE
[CJMECON measure & consult GmbH
[INPO PLUS

[[Jstevemarco sag|

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle Patienten versendet, die im
Gesamtheit der zu November 2011 das Spital verlassen haben.
untersuchenden — :
Patienten Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten

Anzahl der total angeschriebenen Patienten

Anzahl der tatséchlich teilgenommener Patienten Rucklauf in Prozent

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

Bei Patientenzufriedenheitsbefragungen fallt auf, dass ein hoher negativer Zusammenhang von Spital-
grosse und Zufriedenheit besteht, d.h. je kleiner das Spital, desto zufriedener der Patient. Wissenschatftliche
Untersuchungen bestatigen, dass der medizinische Erfolg die Ergebnisse am starksten beeinflusst. Da das
Universitatsspital krénkere Patienten behandelt, wird es auch schlechter bewertet. Am besten schneiden
spezialisierte Kliniken ab. Gefolgt von diesen "harten” Faktoren beeinflusst die Freundlichkeit der Pflege und
die Gute der Information die Zufriedenheit Resultate am starksten.

D3  Weitere Qualitatsmessungen im Berichtsjahr 2011

D3-2  Stirze (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Stirze(andere als mit der Methode LPZ)
Was wird gemessen? Anzahl Stiirze, wo, wie, wann, wieso, Folgen
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefuhrt?
] Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... &
X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... &
Anzahl Stirze total Anzahl mit Anzahl ohne Wertung der Ergebnisse /
Behandlungsfolgen Behandlungsfolge Bemerkungen
137 5 132 Tendenzen steigend, da
vermehrt Traumapatienten
behandelt werden, welche
sturzgefahrdet sind.
O 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 Spitalern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

Qualitatsbericht 2011/Fred van Opstal V5.0 Seite 16 von 34
Privatklinik Meiringen



X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes: Sturzprotokoll
entwickelt.
O Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der

betriebsexternen Fachinstanz entwickelt.

Auswertungsinstanz:

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien

Anzahl der tatsachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel

Bereich Laufzeit (von ... bis)

D3-4 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Messthema Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Was wird gemessen? Anzahl Freiheitsbeschréankende Massnahmen, welche etc.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefuhrt?

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

X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... &

Messergebnisse
Total : 80

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Tendenzen steigend im Bezug auf die freiheitsbeschréankenden
Massnahmen. Zwangsmedikation geht zuriick

Fixierungen: 31

Isolationen: 78

Zwangsmedikation: 48

Davoni.v. 0, i.m. 13 und p.o 35

| Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitadlern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

XI Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:

entwickelt.

[0 Das Instrument wurde von einer
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt.

Eigenes Formular

Name des Anbieters / der
Auswertungsinstanz:

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien
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Anzahl der tatsachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

D3-6 Agressionsereignisse

Messthema Agressionsereignisse

Was wird gemessen? Anzahl / Arten / Zeiten / Orten / Auswirkungen

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

| Im ganzen Betrieb / | ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... &
X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... &
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Total : 187 Tendenziell steigend. Ein spezielles Agressionsteam ist

besorgt fir die standige Weiterentwicklung des
Konzeptes “Umgang mit Aggressionen* und fiir die
Schulung der Mitarbeitenden

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

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

ooono

Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010

O Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes: An die Bedurfnisse der PM
entwickelt angepasster SOAS-R

X Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz Auswertungsinstanz:
entwickelt.

Verbesserungsaktivitaten und -projekte
Die Inhalte aus diesem Kapitel sind auch unter www.spitalinformation.ch zu finden.

El Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards
Angewendete Norm | Bereich, der mit der Norm / Jahr der ersten | Jahr der letzten | Bemerkungen
Standard arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung
Swiss Leading 2007 2010 In 2013 féllig
Hospitals Ganze Klinik
EFQM Ganze Klinik 2006 2009 In 2012 féllig

E2 Ubersicht tiberlaufende Aktivitaten und Projekte
Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitaten sowie der laufenden Qualitatsprojekte, welche
nicht bereits invorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.
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Aktivitat oder Projekt(Titel) Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

Arbeitssicherheit & H+ Branchenlésung Ganze Klinik 01.10.10 - 01.07.2013

Gesundheitsschutz umsetzen

Kataplanorganisation Ganze Klinik 01.10.10 - 01.07.2013
Flachendeckende Ganze Klinik 01.11.11 — 01.07.2013

Prozessorganisation bis
Umsetzung QMS 01.07.2013

Schlusswort und Ausblick

Das Qualitatsmanagement in der Privatklinik Meiringen kann auf ein erfolgreiches Jahr 2011 zuriick

schauen.
Meilensteine waren:

Abschluss Projekt Optimierung Behandlungsprozess

Positive Abweichung der Patientenzufriedenheit vom Ziel
Sehr gute Auslastung

Mitarbeiterbefragung: Zufriedenheit tber Ziel von 85%

KVP fangt an zu ,leben*

Folgende Ziele werden im Moment verfolgt:

- Definition aller Prozesse (kundenorientiert und wirtschaftlich)

- Darstellung der Prozesse in einer Prozesslandschaft mit Prozessownern und Prozesseditoren
- Optimierte Dokumentenlenkung

Der Qualitatsbericht wurde von der Klinikdirektion Privatklinik Meiringen in der Sitzung vom ......... 2012
genehmigt.

Meiringen, ............... 2012

Dr.Peter Oeschger Fred van Opstal

Direktor Leiter Qualitaitsmanagement

Qualitatsbericht 2011/Fred van Opstal V5.0 Seite 19 von 34

Privatklinik Meiringen



Qualitatsbericht 2011/Fred van Opstal V5.0 Seite 20 von 34
Privatklinik Meiringen



