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Qualitatsbericht 2023 Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fiir das Berichtsjahr 2023.

Der Qualitatsbericht erméglicht einen systematischen Uberblick tGber die Qualititsarbeiten eines
Spitals oder einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen
Qualitdtsmanagements sowie die Ubergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu
Befragungen, Messbeteiligungen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden
Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Programme sowie Projekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

Um die Vergleichbarkeit von Qualitatsberichten zu erhéhen sind im Inhaltsverzeichnis alle Kapitel der
Vorlage ersichtlich, unabhangig davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel fir
das Spital nicht relevant ist, ist der Text in grauer Schrift gehalten und mit einer kurzen Begriindung
erganzt. Diese Kapitel sind im weiteren Verlauf des Qualitatsberichts nicht mehr dargestellt.

Die Risikoadjustierung oder Risikobereinigung ist ein statistisches Verfahren, um Qualitatsindikatoren
fur Unterschiede im Patientengut der Spitaler (z.B. im Case Mix und Behandlungsangebot) zu
korrigieren. Um Spitéler trotz solcher Unterschiede ihrer Patientinnen und Patienten hinsichtlich ihrer
erbrachten Qualitat schweizweit vergleichen zu kénnen, missen die Indikatoren fur bestimmte
Patientenrisikofaktoren adjustiert werden.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, durfen
die Angaben zum Angebot der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem muss
den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden. Ferner werden jeweils die aktuellsten, verflighbaren Ergebnisse pro Messung
publiziert. Folglich sind die Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

Zielpublikum

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

Kontaktperson Qualitiatsbericht 2023

Herr

Manfred Reinarz

QM

0796535366
manfred.reinarz@klink-arlesheim.ch
Neue Leitung QM ab 01.05.2024
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2023 Qualitatsgeschehen

Mit viel Einsatz und gezielten Massnahmen tragen die Schweizer Spitéler und Kliniken zur
Qualitatsentwicklung bei. Die H+ Qualitatsberichtsvorlage ermdglicht eine einheitliche und
transparente Berichterstattung Uber die vielfaltigen Qualitatsaktivitdten; die ber die Vorlage zusatzlich
in den jeweiligen Spitalprofilen auf spitalinfo.ch dargestellt werden kénnen.

Die Herausforderungen fur die Spitaler und Kliniken haben erneut zugenommen: Personalmangel,
Teuerung und nicht-kostendeckende Tarife verscharfen die Situation weiter.

Viele Spitaler und Kliniken miissen einen stetigen Balanceakt zwischen Rentabilitat und
Gewahrleistung der Qualitat schaffen.

In einigen Spitalern und Kliniken laufen bereits erste, interne Vorbereitungen an, fir die Umsetzung
des Qualitatsvertrags nach Art. 58a. Dieser wird voraussichtlich 2024 in Kraft treten. Wir freuen uns,
dass die Spitaler und Kliniken die ersten Leistungserbringer sind, welche diese gesetzliche Vorgabe
erfullen und einen Qualitatsvertrag ausarbeiten konnten.

Der Qualitatsbericht 2023 ist optimiert aufgeteilt in die Typologie-Bereiche: Akutsomatik, Rehabilitation
und Psychiatrie. Zudem werden im aktuellen Qualitatsbericht erstmals die Ergebnisse der
Rehospitalisationen mit der neuen Methode ausgewiesen. Diese Ergebnisse wurden basierend auf
den BFS-Daten 2021 ausgewertet, mit dem auf Schweizer Verhaltnisse angepassten Algorithmus des
Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS).

Im Kapitel 4 «Uberblick Gber samtliche Qualitatsaktivitaten» besteht fiir die Spitaler und Kliniken
weiterhin die Mdglichkeit Uber Patient-Reported Outcome Measures (PROMSs) zu berichten. Das
Ausfillen und die Ausgabe wurden zusétzlich optimiert.

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

H+ bedankt sich bei allen teilinehmenden Spitalern und Kliniken fiir das grosse Engagement, das mit
den vielfaltigen Aktivitdten eine hohe Versorgungsqualitat sicherstellt.

Dank der transparenten und umfassenden Berichterstattung kommt den Qualitatsaktivitaten die
verdiente Aufmerksamkeit und Wertschatzung zu.

Freundliche Griisse

U ki

Anne-Geneviéve Biitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2023 Einleitung

Die Klinik Arlesheim ist das filhrende Kompetenzzentrum flir Anthroposophische Medizin in der
Schweiz.

Die Klinik Arlesheim ist ein Listenspital der Grundversorgung. Sie ist ein Akutspital mit 82 stationaren
Betten in den Bereichen Onkologie, Innere Medizin und Psychiatrie. Das breite ambulante Angebot
umfasst Allgemeinmedizin, Frauenheilkunde und Kinder- und Jugendmedizin; Psychiatrie/
Psychosomatik; Onkologie mit einer Tagesklinik von 24 Betten sowie die Fachambulanzen mit
Gastroenterologie, Kardiologie, Neurologie, Pneumologie und Schlafmedizin.

Die Anthroposophische Pflege und verschiedene Therapien runden das Angebot ab. Der Notfall der
Klinik mit Walk-In und IMC ist rund um die Uhr gedffnet. Das Ita Wegman Ambulatorium Basel ist eine
ambulante Filiale der Klinik Arlesheim mit einer Gemeinschaftspraxis fur Hausarztmedizin und
Therapien.

Als erste anthroposophische Klinik weltweit verfiigt die Klinik Arlesheim Gber eine 100-jahrige
Erfahrung mit dem integrativen Konzept der Anthroposophischen Medizin. Seit 1921 wird die
Schulmedizin erganzt durch individuelle ganzheitliche Methoden.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2023 Organisation des Qualitatsmanagements

2 Organisation des Qualitatsmanagements

21 Organigramm

mnikArlesheim

Verwaltungsrat
P Schneider  S. Zimmermann  G. Capaul K. Zeller M. Schlappi A Schwedeler
(Prasident) (Vi identi (Vi id (Vi id

e T T L

Kooperdtionen
KSBL Réntgen S. Blome
Claraspital Onkologie A. Templeton
Spital Dornach

4 Kollegien 3
Arzte, Pflege, Therapien

Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt Stellenprozente zur Verfligung.

Organigramm 4/2021
Entellung und Freigabe durch die
Kiinikleitung der Klinik Arlesheim AG)

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Herr Manfred Reinarz Herr Alexander Faldey

Leitung Qualitdtsmanagement Leiter Querschnitt /Klinikleitung

061 705 72 35 061 705 72 38
manfred.reinarz@klinik-arlesheim.ch alexander.faldey@klinik-arlesheim.ch
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Qualitatsbericht 2023 Qualitatsstrategie

Die Qualitatspolitik wird von der Klinikleitung festgelegt.
Die Q-Ziele leiten sich aus der Q-Politik und der Strategie der Klinik ab.

Vision:

Die Klinik Arlesheim ist eine Referenzklinik fir Anthroposophische Medizin.
Sie hat eine fiihrende Rolle in der Entwicklung der Komplementarmedizin der Schweiz.

Mission:
Die Klinik Arlesheim will den Menschen auf verschiedenen medizinischen Gebieten eine

umfassende Medizin anbieten.

Entsprechend des Vermachtnisses Ilta Wegmans ist die Klinik im Sinne der Intentionen von
Rudolf Steiner weiterzufiihren und zeitgemass weiterzuentwickeln.

Qualitatsziele:

Die Klinik Arlesheim versteht sich als lernende Organisation, der KVP-Gedanke wird in der Klinik
gelebt:

= Verbesserung der Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit
= Definition und Implementierung stabiler Prozesse
= wirtschaftliches Denken und Handeln

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

31 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2023

1. Re-Zertifizierungsaudit nach 1ISO 9001:2015
Andromed Zertifizierungsaudit Audit
3. Interne Audits

n

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2023

Ziel 1: Erfolgreiche Durchflihrung des Re-Zertifizierungsaudits nach ISO 9001:2015.

Ziel 2: Erfolgreiche Durchfiihrung des Anthromed Audits Zertifizierun fiir weiter 3 Jahre

Ziel 3: Termingerechte Durchfihrung der internen Audits.

Ziel 4: Optimierung der Prozesse.

Ziel 5: Effiziente Durchfihrung von Projekten.

Ziel 6: Inspektion Spitalapotheke mit Outsourcing der Zytostatika Herstellung an das USB Basel
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Qualitatsbericht 2023 Qualitatsstrategie

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

= Aufrechterhaltung des Zertifikats nach 1SO 9001:2015

= Erbringen der geforderten Qualitatsindikatoren und Durchfiihren der entsprechenden
Messungen (ANQ, Bund)

= Einfihrung der PROMs & PREMSs im stationaren Bereich

= Teilnahme an Punkpravalenzstudie Swissnoso/BAG

Klinik Arlesheim AG Seite 9 von 35



Qualitatsbericht 2023 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz
GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse, curafutura und die eidgendssischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination der
einheitlichen Umsetzung von Ergebnisqualitats-Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu
verbessern. Die Methoden der Durchfiihrung und der Auswertung sind fiir alle Betriebe jeweils dieselben.

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitdtsmessung jeweils in den Unterkapiteln ,Nationale Befragungen® bzw. ,Nationale Messungen® und auf der
Webseite des ANQ www.ang.ch.

Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik

= Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

= Nationale Pravalenzmessung Sturz

= Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

= Nationale Auswertung ungeplante Rehospitalisationen

Psychiatrie

= Erwachsenenpsychiatrie

— Symptombelastung (Fremdbewertung)

— Symptombelastung (Selbstbewertung)

— Nationale Patientenbefragung in der Psychiatrie fur Erwachsene

4.2 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

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

= Proms Psychiatrie
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Qualitatsbericht 2023 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitdtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefiihrt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Angehdérigenzufriedenheit

= Hospital at Home

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Infektionen
= Punktpravalenzstudie 2022 HAI
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Qualitatsbericht 2023

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:
Aufrechterhaltungsaudit nach DIN ISO 9001:2015

Ziel

Uberpriifung des integralen QM-Systems und dessen Prozesse der Klinik Arlesheim AG

Bereich, in dem das Projekt lauft

gesamte Klinik

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Uberpriifung Zertifikat nach DIN 1ISO 9001:2015
Methodik externes Audit durch SQS

Involvierte Berufsgruppen alle MA

Evaluation Aktivitat / Projekt Re-Zertifizierungsaudit Juni 2023
Weiterfiihrende Unterlagen Auditbericht

Optimierung des Umgangs mit Rickmeldungen und kritischen Zwischenfallen

Ziel

Die Klinik als lernende Organisation. Erhéhung der Patientenzufriedenheit. Vermeidung von kritischen
Zwischenfallen.

Bereich, in dem das Projekt lauft

gesamte Klinik

Projekt: Laufzeit (von...bis)

laufend

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Implementierung des KVP-Gedankens. Erhdhung der Patientenzufriedenheit. Strukturiertes Bearbeiten von
Ruckmeldungen. Vermeidung von kritischen, patientenbezogenen Zwischenfallen (CIRS).
Methodik Erfassung samtlicher Meldungen in einem zentralen Reporting. Optimierung des Umgangs mit

Riickmeldungen und kritischen Zwischenfallen. Strukturierte Bearbeitung samtlicher Meldungen. Definieren
von Verbesserungsmassnahmen.

Involvierte Berufsgruppen alle MA
Evaluation Aktivitat / Projekt Interne Audits / externe Audits / jahrliche Managementbewertung
Weiterfiihrende Unterlagen KVP

Klinik Arlesheim AG
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Qualitatsbericht 2023

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Verbesserung Sicherheit Patienten und Mitarbeitende

Ziel

Neustrukturierung der Sicherheit /Arbeitssicherheit

Bereich, in dem das Projekt lauft

ASG

Projekt: Laufzeit (von...bis)

ab 09/2016 - bis auf weiteres

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Arbeitssicherheit verbessern

Methodik Neustrukturierung der ASG, Schulungen aller Mitarbeitenden
Involvierte Berufsgruppen KL/ASG (Arbeitsgruppe Gesundheit und Arbeitssicherheit)
Evaluation Aktivitat / Projekt H+ Audit

Weiterfiihrende Unterlagen H+

Erfassung von Sturz und Dekubitus im INES KIS

Ziel

effiziente Erfassung und strukturierte Dokumentation von Stiirzen und Dekubiti

Bereich, in dem das Projekt lauft

Pflege

Projekt: Laufzeit (von...bis)

laufend

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

strukturierte Erfassung von Stlrzen und Dekubiti

Methodik

Erfassung samtlicher Stiirze und Dekubiti in den vorgesehenen Formularen im INES KIS

Involvierte Berufsgruppen

Pflege

Evaluation Aktivitat / Projekt

Pravalenzmessung Sturz / Dekubitus

Klinik Arlesheim AG
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Qualitatsbericht 2023

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Evaluierung des zentralen Projektmanagements

Ziel Strukturierte Erfassung und Durchfiihrung von Projekten
Bereich, in dem das Projekt lauft Projektmanagement
Projekt: Laufzeit (von...bis) ab 2020

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Unstrukturierter Ablauf von Projekten, dadurch Ressourcenverlust

Methodik

Projektcontrolling

Involvierte Berufsgruppen

KL/Projektmanagement

Evaluation Aktivitat / Projekt

Monitoring durch das PM, Reporting an KL, Evaluation in jahrlicher Managementbewertung

Weiterfiihrende Unterlagen

internes Projekthandbuch

Datenschutz

Ziel

Einhaltung des Datenschutzes in der Klinik

Bereich, in dem das Projekt lauft

gesamte Klinik

Projekt: Laufzeit (von...bis)

laufend

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

verantwortungsbewusster Umgang mit sensiblen Daten

Methodik

Schulung der MA, Uberpriifung der Einhaltung des Datenschutzes

Involvierte Berufsgruppen

alle MA

Weiterfiihrende Unterlagen

internes Datenschutzreglement, gesetzliche Vorgaben (Kanton/Bund)

Interne Audits

Ziel

Uberpriifung der internen Prozesse

Bereich, in dem das Projekt lauft

Anwendungsbereich des QMS

Projekt: Laufzeit (von...bis)

laufend

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Optimierung und effizientere Gestaltung der internen Prozesse

Methodik

Interviews / Begehungen

Involvierte Berufsgruppen

alle MA

Evaluation Aktivitat / Projekt

Auditberichte inkl. Massnahmen, jahrliche Managementbewertung

Klinik Arlesheim AG

Seite 14 von 35



Qualitatsbericht 2023 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitatsaktivitaten:

Ziel
Bereich, in dem die Aktivitat lauft
Aktivitat: Laufzeit (seit...)

441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefuhrt hatten, erfassen
kénnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Risiken in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu identifizieren und die Sicherheitskultur zu verbessern. CIRS steht
fur Critical Incident Reporting System. Aufgrund der Entdeckungen kénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2015 ein CIRS eingefiihrt.
Das Vorgehen fiur die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

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

Bemerkungen
Der Gedanke der lernenden Organisation ist in der Q-Politik der Klinik verankert.

Seit der Umstrukturierung des Meldeportals in 2015 werden CIRS-Falle systematisch erfasst.
CIRS-Falle helfen, Verbesserungspotenzial und Schwachstellen in der Organisation oder den Prozessen zu entdecken.

Das Critical Incident Reporting System (CIRS) ist ein Teil unseres Qualitats- und Risikomanagements.
Das System ist im KVP-Prozess integriert und dort klar definiert.

CIRS-Falle werden interprofessionell bearbeitet und evaluiert.
Entsprechende sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen werden formuliert und eingeleitet.
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4.5 Registerubersicht

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Register und Monitorings kdnnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitatssicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen
und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig
und Uberregional Trends erkennen zu kénnen.

Die aufgeflihrten Register sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/themen/qualitaet-sagm/reqister.cfm

Bezeichnung

Fachrichtungen

Betreiberorganisation

Seit/Ab

anresis.ch
ANRESIS: Schweizerisches
Zentrum fur Antibiotikaresistenzen

Alle Fachbereiche

Institut flr Infektionskrankheiten, Bern
www.anresis.ch

www.infect.info

Infreporting
Meldesystem meldepflichtiger
Ubertragbarer Krankheiten

Infektiologie, Epidemiologie

Bundesamt fir Gesundheit Sektion Meldesysteme

www.bag.admin.ch/infreporting

Seit dem 1. Januar 2020 sind Spitaler und Kliniken sowie andere private oder 6ffentliche Institutionen des Gesundheitswesens gemass dem neuen

Bundesgesetz zur Krebsregistrierung verpflichtet, diagnostizierte Krebserkrankungen an das zustandige Krebsregister zu melden.

Bezeichnung

Fachrichtungen

Betreiberorganisation

KRBB
Krebsregister beider Basel (Basel-
Stadt und Basel-Landschaft)

Alle

www.gesundheit.bs.ch/ueber-uns/organisation/bewilligungen-und-s...

Klinik Arlesheim AG
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm

Bereich, der mit dem Standard / der
Norm arbeitet

Jahr der ersten Zertifizierung
| Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /

Kommentare

Assessment
ISO 9001:2015 Klinik Arlesheim 2005 2023 Zertifikat DIN 1ISO
9001:2015 im Juni
2021 erhalten
AnthroMed Kliniknetzwerk Klinik Arlesheim 2009 2023 Zertifikat erhalten
AnthroMed Pharmazie Pharma (Heilmittelherstellung/ 2015 2023 Uberpriifung erfolgt
Apotheke) jahrlich
Gout-Mieux Bio-Zertifizierung Kiiche/Restaurant 2007 2021 Zertifikat glltig bis
Ende 2023
Arbeitssicherheit H+ (EKAS) Klinik Arlesheim 2007 20162022 H+ Zertifikat
November 2023
erhalten
bio-suisse-Knospe Kiche 2015 2020 Zertifikat gultig bis
Komponenten Kiiche Ende 2023
Demeter - biodynamische Garten 2013 2023 Uberpriifung erfolgt
Landwirtschaft jahrlich
Singendes Krankenhaus Klinik Arlesheim 2018 2018 Zertifikat erhalten
keine Ueberpriifung
SIWF arztliche Fort-/ Weiterbildung 2015 20192023 Uberpriifung erfolgt

jahrlich, eine
Zertifizierung erfolgt
alle 2-3 Jahre

Klinik Arlesheim AG
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Qualitatsbericht 2023 Patientenzufriedenheit

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

51 Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Den Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe erarbeitet und weiterentwickelt. Er besteht
aus einer asymmetrischen 5er Antwortskala.

Der Kurzfragebogen besteht aus sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-
befragungen angebunden werden. Neben den sechs Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter,

Geschlecht, Versicherungsklasse und subjektive Gesundheitseinschatzung erhoben.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,
2018 2019 adjustierter
Mittelwert 2023
(CI* = 95%)

Klinik Arlesheim AG
Wie beurteilen Sie die Qualitat der 412 4.32 4.26 4.33
Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte (0.00 - 0.00)
und Pflegefachpersonen)?
Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu 4.56 4.68 4.49 4.68
stellen? (0.00 - 0.00)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf 4.44 4.60 4.60 4.71
lhre Fragen? (0.00 - 0.00)
Wourde lhnen der Zweck der Medikamente, 4.53 4.74 4.23 4.64
die Sie zu Hause einnehmen sollten, (0.00 - 0.00)
verstandlich erklart?
Wie war die Organisation lhres 3.86 4.29 3.92 3.98
Spitalaustritts? (0.00 - 0.00)
Wie empfanden Sie die Dauer |hres 88.00 % 85.70 % 94.70 % 94.70 %
Spitalaufenthalts?
Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2023
Anzahl eingetroffener Fragebogen | | Rucklauf in Prozent 451 %

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

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Infolge des neuen 2-Jahres-Rhythmus haben in den Jahren 2020 und 2022, fiir die Akutsomatik,
regular keine Zufriedenheitsbefragungen (ANQ) stattgefunden.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
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Qualitatsbericht 2023 Patientenzufriedenheit

publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitdten

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patientinnen und Patienten (= 16 Jahre) versendet, die im
Patientinnen und April 2023 das Spital verlassen haben.

Patienten Ausschlusskriterien » Im Spital verstorbene Patienten.

= Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.
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5.2 Nationale Patientenbefragung in der Psychiatrie

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat einer Klinik ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit).

5.2.1 Nationale Patientenbefragung in der Psychiatrie fir Erwachsene

Der Kurzfragebogen fur die nationale Patientenbefragung hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer
Expertengruppe erarbeitet und weiterentwickelt. Er besteht aus einer asymmetrischen 5er
Antwortskala. Im Herbst 2017 wurde zum ersten Mal eine nationale Patientenbefragung der
Erwachsenen in der Psychiatrie durchgefihrt.

Der Kurzfragebogen besteht aus sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-
befragungen angebunden werden. Die ersten drei Fragen sind identisch mit den Fragen in der
Akutsomatik, die letzten drei Fragen wurden auf die Bedurfnisse einer Psychiatrie angepasst. Neben
den sechs Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter, Geschlecht, Versicherungsstatus und subjektive
Gesundheitseinschatzung abgefragt.

Messergebnisse Erwachsenenpsychiatrie

Die fur das Jahr 2020 geplanten Patientenbefragungen in der Rehabilitation und Psychiatrie wurden
infolge der Covid-19-Pandemie auf das Folgejahr (2021) verschoben. Danach gilt der regulare
2-Jahres-Rhythmus wonach von Seiten ANQ in diesen Bereichen jeweils in den geraden Jahren eine
Patientenbefragung stattfindet.

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

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

Begriindung
siehe Vergleichsbericht ANQ

Bei nachster Befragung Teilnahme

Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne

5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Klinik Arlesheim AG
Qualitdtsmanagement

Manfred Reinarz

Leitung Qualitatsmanagement+Hygiene
061 705 7235
manfred.reinarz@klinik-arlesheim.ch

neue Leitung ab 01.05.2024 Hr. T. Stocker
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Qualitatsbericht 2023 Angehdorigenzufriedenheit

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

6.1 Eigene Befragung
6.1.1 Hospital at Home

Messung der Zufriedenheit von Angehdrigen und Patienten mit der neuen Dienstleistung.
Es wurde eine fast 100% Zufreidenheit ermittelt bzw. gemessen.

Diese Angehorigenbefragung haben wir im Jahr 2023 durchgefihrt.
Hospital at Home

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

die Datenlage fiir eine reprasentatvie Erhebung ist noch nicht ausreichend.
Mit den daten aus 2024 ist eine Reprasentative Aussage moglich

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Zufreidenheitsmessung HAH
Bemerkungen

Die ersten ergebnisse zeigen eine sehr hohe bzw exellente Zufriedenheit von Patienten und
Angehdrigen
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Qualitatsbericht 2023 Mitarbeitendenzufriedenheit

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

71 Eigene Befragung

7.1.1  Mitarbeiterbefragung aller Mitarbeitenden der Klinik

Die Mitarbeiterbefragung wurde durch die Firma MECON measure & consult GmbH im April 2021
durchgefiihrt.

Der Fragebogen der Mitarbeiterbefragung der Firma Mecon umfasst 57 Fragen und ist in 9 Bereiche
gegliedert.

Diese sind: Arbeitsinhalte, Lohn, weitere Leistungen des Arbeitsgebers, Arbeitszeit, Aus-, Fort- und
Weiterbildung, interdisziplinare Zusammenarbeit, Team, Fihrung, Beurteilung der institution und der
Spitalleitung und Arbeitsplatz.

Im Jahr 2024 erfolgt die nachste Mitarbeiterbefragung.

Diese Mitarbeitendenbefragung haben wir im Jahr durchgefiihrt.
Die nachste Mitarbeitendenbefragung erfolgt im Jahr 2024.
Es wurden alle Mitarbeitenden der Klinik Arlesheim befragt.

Nationales Auswertungsinstitut Mecon
Methode / Instrument MECON-Standardfragebogen
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9.1 Nationale Auswertung ungeplante Rehospitalisationen

Ungeplante Rehospitalisationen bezeichnen akute klinische Ereignisse, die eine umgehende
Hospitalisation bedingen und als Bestandteil der bisherigen Behandlung nicht zwingend erwartet
wurden. Von allen Wiedereintritten, die wahrend 30 Tagen nach Spitalaufenthalt auftreten, werden
lediglich ungeplante Wiedereintritte als Qualitatsauffalligkeit gezahlt und bericksichtigt. Dabei werden
ungeplante Rehospitalisationen stets als Auffalligkeiten angesehen, unabhangig vom genauen Grund
des Wiedereintritts. Geplante Rehospitalisationen hingegen werden nicht bertcksichtigt.

Seit dem Jahr 2022 (BFS-Datenjahr 2020) verwendet der ANQ den Algorithmus des Centers for
Medicare & Medicaid Services (CMS) um die ungeplanten Rehospitalisationen wahrend 30 Tagen
nach Spitalaufenthalt auszuwerten. Die Unterscheidung zwischen ungeplanten und geplanten
Rehospitalisationen erfolgt mittels des Algorithmus. Die Medizinische Statistik der Krankenhauser
dient als Datengrundlage fur die Bildung und Auswertung der ungeplanten Rehospitalisationen.

Insgesamt werden 13 Indikatoren ausgewertet, fiir die transparente Publikation eigenen sich davon
jedoch nur die folgenden 6 Indikatoren:

Messergebnisse
Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website:
www.ang.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

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

Begriindung
Daten siehe ANQ

aktuelle Daten sieh ANQ

Auswertung Dr. med. Dr. sc. nat. Michael Havranek, Universitat Luzern

Methode / Instrument Algorithmus des Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS), angepasst auf die Schweizer Codier-
Regeln. Die angepasste Version fir die Schweiz wurde
mittels einer Validierungsstudie gepruft.
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11 Infektionen

111 Eigene Messung
11.1.1 Punktpravalenzstudie 2022 HAI

Im Spital erworbene nosokomiale Infektionen (HAI)
In der Klinik Arlesheim wurden keine nosokomialen Infektionen im Jahr 2023 dokumentiert

Diese Messung haben wir im Monat Mai durchgeftihrt.
alle stationaren Abteilungen ohne Tagesklinik und Notfallstation
alle stationaren Patienten die am Tag der Untersuchung hospitalisiert waren

Es konnten keine Nosokomialen Infektionen dokumentiert werden im Jahr 2023

Wertung der Ergebnisse und Qualitatsaktivititen

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Swissnoso

Methode / Instrument Europaisches Protokoll
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121 Nationale Pravalenzmessung Sturz

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephanomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patientinnen und Patienten in den letzten 30 Tagen vor dem
Stichtag gestiirzt sind. Demzufolge handelt es sich um eine Periodenpravalenzmessung und um keine
Vollerhebung.

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

Infolge der Covid-19-Pandemie und deren Auswirkungen, konnten in den Jahren 2020 und 2021 keine
nationalen Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus stattfinden.

Abloésung der heutigen Messmethode — keine Messung im Jahr 2023

Im November 2022 entschied der ANQ, in die Weiterentwicklung der Messung zu investieren und die
bisherige, seit 2011 glltige Messmethode der Universitat Maastricht LPZ, abzulésen. Fur die Spitaler
und Kliniken war die Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative hin, ist der ANQ daran, andere Methoden zur Datenerhebung
zu prufen. Das Ziel ist, klinische Routinedaten, das heisst Daten aus der elektronischen
Patientendokumentation, fur kostenglinstigere nationale Qualitdtsmessungen nutzbar zu machen.
Mit Blick auf die anstehenden methodischen Verdnderungen hat der ANQ beschlossen, die nationale
Messung fiir 2023 zu sistieren. Die Qualitdtsindikatoren Sturz und Dekubitus bleiben jedoch fester
Bestandteil des ANQ-Messplans. Um mittelfristig eine auf Routinedaten basierende Messung
aufbauen zu kénnen, investiert der ANQ in die Weiterentwicklung der Messung.

Dafiir untersttitzt er das Projekt Vis(q)ual Data der Berner Fachhochschule BFH.

Messergebnisse

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

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

Begriindung
Aktuelle Zahlen sind beim ANQ inkl. Bechmark ersichtlich

siehe ANQ Info

Nationales Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule
Methode / Instrument LPZ 2.0
Bemerkungen

Die Pravention und Friiherkennung rickt in den Fokus
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Qualitatsbericht 2023 Dekubitus

Ein Dekubitus (sog. Wundliegen/Druckgeschwiir) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und /
oder des darunterliegenden Gewebes, in der Regel tiber kndchernen Vorspriingen, infolge von Druck
oder von Druck in Kombination mit Scherkraften.

13.1 Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephdnomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patientinnen und Patienten in den letzten 30 Tagen vor dem
Stichtag gesturzt sind. Demzufolge handelt es sich um eine Periodenpravalenzmessung und um keine
Vollerhebung.

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

Infolge der Covid-19-Pandemie und deren Auswirkungen, konnten in den Jahren 2020 und 2021 keine
nationalen Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus stattfinden.

Ablésung der heutigen Messmethode — keine Messung im Jahr 2023

Im November 2022 entschied der ANQ, in die Weiterentwicklung der Messung zu investieren und die
bisherige, seit 2011 glltige Messmethode der Universitat Maastricht LPZ, abzuldsen. Fir die Spitaler
und Kliniken war die Prévalenzmessung Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative hin, ist der ANQ daran, andere Methoden zur Datenerhebung
zu prufen. Das Ziel ist, klinische Routinedaten, das heisst Daten aus der elektronischen
Patientendokumentation, fur kostengtinstigere nationale Qualitdtsmessungen nutzbar zu machen.
Mit Blick auf die anstehenden methodischen Verdnderungen hat der ANQ beschlossen, die nationale
Messung fiir 2023 zu sistieren. Die Qualitdtsindikatoren Sturz und Dekubitus bleiben jedoch fester
Bestandteil des ANQ-Messplans. Um mittelfristig eine auf Routinedaten basierende Messung
aufbauen zu kénnen, investiert der ANQ in die Weiterentwicklung der Messung.

Dafiir unterstiitzt er das Projekt Vis(q)ual Data der Berner Fachhochschule BFH.

Messergebnisse

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

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

Begriindung
detalierte Zahlen siehe ANQ

Dank Pravention besseres Ergebnis

Nationales Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule
Methode / Instrument LPZ 2.0
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Messungen in der Psychiatrie
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Qualitatsbericht 2023 Symptombelastung psychischer Stérungen

15.1 Nationale Messung in der Erwachsenenpsychiatrie

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

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

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

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

BSCL (Brief Symptom Checklist) misst die Verdnderung der Symptombelastung eines Patienten
mittels 53 Frage-ltems. Die Erhebung basiert auf der Eigensicht und Selbstwahrnehmung der

Patientinnen und Patienten (Selbstbewertung).

Weiterfilhrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messergebnisse

Die ANQ-Messungen sind fur Spital- und Klinikvergleiche pro Jahr konzipiert. Die Ergebnisse
einzelner Spitaler und Kliniken und Vergleiche zum Vorjahr sind nur bedingt aussagekraftig.
Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website:
www.ang.ch/de/fachbereiche/psychiatrie/messergebnisse-psychiatrie. Die Messergebnisse der
Erwachsenenpsychiatrie werden nach Kliniktypen separat ausgewiesen.

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

Begriindung
siehe ANQ Vergleichsberichte

Nationales Auswertungsinstitut w hoch 2, Bern

Methode / Instrument HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) und
BSCL (Brief Symptom Checklist)
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Weitere Qualitatsaktivitaten

17 Weitere Qualitatsmessung
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Qualitatsbericht 2023 Projekte im Detail

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

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte
18.1.1 Einflhrung PROMs und PREMs

= Projektart: internes Projekt

= Projektziel: Umstrukturierung der Patientenbefragung
Methodik: Umsetzung im Rahmen des Projektmanagements
Involvierte Berufsgruppen: KL, QM, Forschung
Projektevaluation: Projektabschluss

= Weiterfihrende Unterlagen: Projektdokumentation

18.1.2

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2023
18.2.1 Re-Zertifizierungsaudit nach DIN ISO 9001:2015

Projektart: internes Projekt

Projektziel: Aufrechterhaltung der Zertifizierung des QMS der Klinik Arlesheim AG

Methodik: externes Audit
= Involvierte Berufsgruppen: alle MA
= Projektevaluation: Aufrechterhaltungsaudit in 2022
= Weiterfuhrende Unterlagen: Auditbericht

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
18.3.1 Aufrechterhaltungsaudit nach DIN ISO 9001:2015

Projektart: internes Projekt

Projektziel: Uberpriifung des Qualitadtsmanagementsystems der Klinik zur Aufrechterhaltung des

Zertifikates
= Projektmethodik: externes Audit
= Involvierte Berufsgruppen: alle Mitarbeitende
= Vorbereitung / Evaluation:

- konsequente Durchfiihrung von internen Audits entsprechend Jahresprogramm

- jahrliche Managementbewertung
- Bearbeitung der Abweichungen und Hinweise aus dem letzten Audit

- kontinuierliche Uberpriifung der Prozesse und deren mitgeltende Dokumente

= Weiterfuhrende Unterlagen: Bericht Re-Zertifizierungsaudit 2022, Berichte interne Audits

Klinik Arlesheim AG
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Die Klinik Arlesheim bietet ihren Patientinnen und Patienten die bestmdgliche Diagnostik, Behandlung,
Pflege und Therapie. Die Qualitat unserer Arbeit Uberprifen und evaluieren wir im Rahmen des
Qualitadtsmanagementsystems regelmassig.

Wir legen grossen Wert darauf, die bestehende Qualitat weiterzuentwickeln und auszubauen.

Die Klinik Arlesheim erfullt die geforderten Qualitatsnachweise des ANQ, Nationaler Verein fur
Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken. Der ANQ koordiniert und realisiert Qualitatsmessungen
in der Akutsomatik, der Rehabilitation und der Psychiatrie: www.ang.ch

Die Resultate ermdglichen eine transparente und nationale Vergleichbarkeit.

Ebenso ist die Klinik Arlesheim Mitglied bei H+ - Die Spitaler der Schweiz - und erflllt die geforderten
Qualitatsnachweise des Bundes.

Durch die AnthroMed GmbH sind sowohl die Klinik als auch die Apotheke zertifiziert.

Die Kuche ist durch Gout Mieux und Bio Knospe mit den entsprechenden Labels ausgezeichnet. Der
Klinikgarten ist Demeter-zertifiziert. Ein weiterer Qualitdtsausweis ist die Anerkennung als zertifzierte
Weiterbildungsstatte durch das Schweizerische Institut fir arztliche Weiter- und Fortbildung SIWF.
Aufgrund vielfaltiger musikalischer Initiativen wurde der Klinik das Zertifikat "Singendes Krankenhaus"
verliehen

Im Jahr 2023 erfolgte der Spatenstich fiir den Spitalneubau aus Holz 100.
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Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick iiber das
betriebliche Angebot.

Fir zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot kontaktieren Sie das Spital oder die Klinik
oder konsultieren Sie den aktuellen Jahresbericht.

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Haut (Dermatologie)

Wundpatienten

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Sekundare bdsartige Neubildung des Nervensystems

Primare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)

Zerebrovaskulare Stérungen

Epileptologie: Komplex-Diagnostik

Epileptologie: Komplex-Behandlung

Hormone (Endokrinologie/Diabetologie)

Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie

Blut (Hamatologie)

Aggressive Lymphome und akute Leuk@amien

Hoch-aggressive Lymphome und akute Leukamien

Indolente Lymphome und chronische Leukamien

Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome

Herz

Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie

Abklarung zur oder Status nach Lungentransplantation

Cystische Fibrose

Rheumatologie

Rheumatologie

Interdisziplindre Rheumatologie

Gynékologie

Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)

Onkologie
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Psychiatrie

Leistungsangebot in der Psychiatrie

ICD-Nr. Angebot nach Hauptaustrittsdiagnose

FO Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Stérungen
F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

F3 Affektive Stérungen

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
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H+

Herausgeber

Die Vorlage fiir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgegeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsbericht/

A B E

Die im Bericht verwendeten Symbole flr die Spitalkategorien Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Kategorien betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

Weitere Gremien

anqQ

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

Klinik Arlesheim AG

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
(FKQ), einzelnen Kantonen und auf Antrage von Leistungserbringern hin
weiterentwickelt.

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/ueber-uns/fachkommissionen/

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

Der Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitatsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.

Siehe auch: www.ang.ch

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Forderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Férdern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Dafiir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW):
www.samw.ch.
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