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Impressum  
 
Dieser Qualitätsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitäler der Schweiz erstellt. Die Vorlage des 
Qualitätsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung für die Kategorien Akutsomatik, Psychiatrie, 
Rehabilitation und Langzeitpflege für das Berichtsjahr 2013. 
 
Der Qualitätsbericht ermöglicht einen systematischen Überblick über die Qualitätsarbeiten eines Spitals 
oder einer Klinik in der Schweiz. Dieser Überblick zeigt den Aufbau des internen Qualitätsmanagements 
sowie die übergeordneten Qualitätsziele auf und beinhaltet Angaben zu Befragungen, 
Messbeteiligungen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden Qualitätsindikatoren und 
Massnahmen, Programme sowie Projekte zur Qualitätssicherung abgefragt. 
 
Um die Ergebnisse der Qualitätsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu können, dürfen die 
Angaben zu Angebot und Kennzahlen der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem 
muss  den Unterschieden und Veränderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren 
Rechnung getragen werden.  
 
Zielpublikum 
 
Der Qualitätsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement und 
Mitarbeitende aus dem Gesundheitswesen, Gesundheitskommissionen und Gesundheitspolitik sowie der 
Versicherer) und die interessierte Öffentlichkeit. 

 
Bezeichnungen 
 
Um die Lesbarkeit des Qualitätsberichts zu erhöhen wird meist nur die männliche Bezeichnung 
verwendet. Mit Patienten, Ärzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Geschlechter 
gemeint, also Patientinnen und Patienten, Ärztinnen und Ärzte, Spezialistinnen und Spezialisten. 
 
 
 

 

http://de.wikipedia.org/wiki/Qualit%C3%A4tssicherung
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 A  Einleitung 
Vorwort H+ Die Spitäler der Schweiz 
 
Die Spitäler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitätsbewusstsein. Nebst der Durchführung von 
zahlreichen internen Qualitätsaktivitäten, nehmen sie an mehreren nationalen Messungen teil. In der  
Akutsomatik bzw. Psychiatrie erhoben die Spitäler und Kliniken im Berichtsjahr 2013 Qualitätsindikatoren 
gemäss dem Messplan des Nationalen Vereins für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken (ANQ) 
bereits zum dritten bzw. zweiten Mal. In der Rehabilitation begannen die flächendeckenden Messungen am 1. 
Januar 2013. Ausserdem wurden 2013 erstmals nationale Messungen bei Kindern- und Jugendlichen in der 
Akutsomatik und Psychiatrie durchgeführt.  
 
Die Sicherheit für Patienten und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungsqualität. Die Stiftung 
patientensicherheit schweiz lancierte 2013 die nationalen Pilotprogramme „progress! Patientensicherheit 
Schweiz“. Diese sind Bestandteil der Qualitätsstrategie des Bundes für das Schweizerische Gesundheits-
wesen und werden vom Bundesamt für Gesundheit finanziert. Die ersten beiden Programme fokussieren auf 
die Sicherheit in der Chirurgie und die Sicherheit der Medikation an Schnittstellen. 
 
Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen für eine Steigerung der 
Qualität. Die von H+ empfohlene und von einigen Kantonen geforderte Veröffentlichung von Qualitäts-
berichten ist sinnvoll. Wir hoffen, Ihnen mit dem Qualitätsbericht 2013 Zürcher Höhenkliniken Wald und Davos 
wertvolle Informationen liefern zu können. 

 
 

Die Zürcher Höhenkliniken Wald und Davos (ZHK) gehören zur Stiftung Zürcher Höhenkliniken Wald und 
Clavadel, die vor fast 100 Jahren aus der Gemeinnützigen Gesellschaft des Kantons Zürich 
hervorgegangen ist. Zweck der Stiftung ist das Betreiben von Krankenhäusern mit gemeinnützigem 
Charakter.  
 
Die Zürcher Höhenkliniken decken als einziger Anbieter in der Schweiz alle gängigen Bereiche der 
Rehabilitation ab. Damit verfügen sie über eine breite, interdisziplinäre Fachkompetenz unter einem Dach 
und können auch schwere multimorbide Patienten behandeln. Die Zürcher Höhenkliniken sind auf 
Spitallisten div. Kantone (ZH, GR, SZ, AR, GL) und von den entsprechenden schweizerischen  
Fachgesellschaften anerkannt für:  
 

 Muskuloskelettale Rehabilitation (Wald und Davos)  

 Neurorehabilitation mit Überwachungsstation für Frührehabilitation (Wald)  

 Psychosomatische Rehabilitation mit Schwerpunkt in der Diagnostik und Therapie chronischer 
Schmerzerkrankungen des Bewegungsapparates (Davos)  

 Internmedizinische Rehabilitation inklusive onkologischer Rehabilitation (Wald und Davos)  

 Kardiovaskuläre Rehabilitation (Wald)  

 Pulmonale Rehabilitation und Akutversorgung (Wald und Davos)  

 Schlafmedizin (Wald)  
 
Im Zentrum der Rehabilitation in den Zürcher Höhenkliniken steht der Patient. Die Höhenkliniken bieten 
den Patienten eine auf ihre individuelle Situation zugeschnittene Rehabilitation – von Mensch zu Mensch. 
Unsere Mitarbeitenden zeigen den Patienten, wie sie Vertrauen und Lebensfreude zurückgewinnen und 
mit ihren Angehörigen und Freunden wieder zuversichtlich in die Zukunft blicken können. Die Patienten 
finden bei uns alles, was sie für ihre umfassende Rehabilitation brauchen: ein kompetentes Ärzteteam mit 
erfahrenen Fachärzten, eine umfassende und ganzheitliche Pflege, einfühlsame und motivierte 
Mitarbeitende, moderne Therapieformen und eine gut ausgebaute Infrastruktur. Damit sich die Patienten 
bei uns wohlfühlen, pflegen wir eine erstklassige Küche, bieten Zimmer mit Hotelkomfort und diverse 
Freizeitmöglichkeiten. Die Höhenlage unserer Kliniken und die traumhafte Umgebung schaffen beste 
Voraussetzungen für die vielleicht notwendige Ruhe und Distanz.  
 
Die Zürcher Höhenklinik Wald liegt auf 900 m.ü.M im Zürcher Oberland. Besonders an diesem Standort 
sind die nebelarme Höhenlage, die längste Sonnenscheindauer im Kanton Zürich, der prächtige 
Panoramablick und nicht zuletzt die ausgezeichneten Luftwerte.  
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Die Zürcher Höhenklinik Davos liegt auf 1‘650 m.ü.M am Eingang des Sertigtals. Besonders an Clavadel 
sind die nebelarme Höhenlage, die lange Sonnenscheindauer, der Blick in die prächtige Bergwelt und 
nicht zuletzt die reine Höhenluft.  
 
Unter www.zhw.ch oder www.zhd.ch finden Sie weitere Informationen zu unseren Kliniken sowie auch 
den aktuellen Geschäftsbericht der Zürcher Höhenkliniken Wald und Davos.  
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 B  Qualitätsstrategie 

 
B1 Qualitätsstrategie und -ziele 

 Die Zürcher Höhenkliniken streben den nach EFQM-Modell sehr hohen Massstab 
des Centers of Excellence (> 500 Punkte) an. 

 Die Zürcher Höhenkliniken streben in ihrem Leistungssegment der Rehabilitation 
die Qualitätsführerschaft an. 

 Die Zürcher Höhenkliniken richten ihre Qualitätsmassnahmen konsequent auf den 
Patientennutzen aus. 

 Die Zürcher Höhenkliniken streben die Zertifizierung nach ISO-9001:2008 in der 
stationären Rehabilitation an Standorten Wald und Davos an. Ausgeschlossen 
davon sind die ambulante Praxistätigkeit der Leitenden Ärzte, ambulante Diagnostik 
und Therapie, das Schlaflabor in Wald und die niederländische Klinik-Merem in 
Davos 

 Die Zürcher Höhenkliniken sind qualifiziert auf Basis der SWISS REHA-
Qualitätskriterien 

 Die Zürcher Höhenkliniken sind dem Qualitätsvertrag der ANQ beigetreten und 
haben sich damit verpflichtet, alle vorgegebenen Qualitätsmessungen zeitgemäss 
durchzuführen und zu veröffentlichen.  

 Die Zürcher Höhenkliniken erfüllen kantonale und nationale gesetzliche Vorgaben. 

 Die Zürcher Höhenkliniken sind Mitglieder folgender Qualitätsorganisationen: ANQ, 
Hplus, SWISS REHA, SQMH, SAQ. 

x Die Qualität ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert. 

 

B2 Zwei bis drei Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 2013 

 Einführung ANQ-Assessments 

 Aufbau einer MA-Schulung für Leitbild und Qualität 

 Strukturierung und Systematisierung der internen Aus-, Fort- und Weiterbildungen 

 Überarbeitung und Weiterentwicklung des internen Auditprozesses 

 

B3 Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 2013 

 Einführung der ANQ-Assessments 

 Internes Fortbildungskonzept 

 MA-Schulungen Leitbild und Qualität 

 

B4 Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren 

 Einführung Behandlungspfade 

 Systematische Einbindung der Assessments in den Behandlungsprozess 

 

http://www.swiss-reha.com/
http://www.anq.ch/
http://www.hplus.ch/
http://www.swiss-reha.com/
http://www.sqmh.ch/
http://www.saq.ch/
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B5 Organisation des Qualitätsmanagements 

 

 Das Qualitätsmanagement ist in der Geschäftsleitung vertreten. 

 Das Qualitätsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt. 

 Das Qualitätsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt. 

 Andere Organisationsform:  

Für obige Qualitätseinheit stehen insgesamt 140 % Stellenprozente zur Verfügung. 

 

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tätigkeitsgebiet 

Klaus Büttner*  081 414 43 01  klaus.buettner@zhd.ch  Leitung Qualitätsmanagement  

Andrea Kehl  081 414 43 02  andrea.kehl@zhd.ch  Qualitätsmanagerin  

    

Direktion 

Vorsitz - Thomas Kehl 

 Standort Wald Standort Davos 

Leiter 
Qualitätsmanagement 

Klaus Büttner 

Qualitätsverantwortliche 

- Andrea Dönz 
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 C  Betriebliche Kennzahlen und Angebot 

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Überblick über die Grösse des 
Spitals und sein Angebot.  
 
Unter diesem Link finden Sie den aktuellen Jahresbericht aufgeschaltet:  

http://www.zuercher-hoehenkliniken.ch/fileadmin/user_upload/Geschaeftsberichte/Geschaeftsbericht_2013.pdf 

 
Weitere Informationen über unser medizinisches, therapeutisches und spezialisiertes Leistungsangebot finden 
Sie auch auf dem Spitalportal unter: www.spitalinformation.ch  Spitalsuche  Rehabilitationsklinik  
Spitalname eingeben: „Zürcher Höhenklinik Davos“ oder „Zürcher Höhenklinik Wald“ 

 

Spitalgruppe 

 Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit 
folgenden Standorten:  

und folgendem  Angebot: 

Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation Langzeitpflege 

 8636 Wald (Kt. ZH)     

 7272 Davos Clavadel (Kt, GR)     

 8008 Zürich (Kt. ZH)     

C1 Angebotsübersicht 

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitälern / 
Institutionen, Belegärzten etc.) 

Internistisch-Onkologische Rehabilitation 

(Rehabilitation bei int. und onk. Erkrankungen inkl. 
postoperativer Rehabilitation) 

Wald und Davos  

Kardiologie  
(Rehabilitation bei Herz- und Kreislauf-
erkrankungen) 

Wald 
Kardiologie des Universitätsspitals 
Zürich 

Physikalische Medizin und Rehabilitation 
(Rehabilitation bei Erkrankungen des Stütz- und 
Bewegungsapparates, ohne Operationen) 

Wald und Davos  

Pneumologie 
(Rehabilitation bei Krankheiten der 
Atmungsorgane) 

Wald und Davos Wald: Spital Uster 

Psychosomatik und Sozialmedizin 

(Rehabilitation bei Erkrankungen der Psyche)  
Davos und Zürich  

Neurologie 
(Rehabilitation bei Erkrankungen des Nerven-
systems) 

Wald 
Wald: Epilepsiezentrum Zürich Wald: 
PD Dr. A. Reitz, Kontinenz Zentrum 
Hirslanden 

 
  

http://www.spitalinformation.ch/
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Heilungsprozesse sind komplex und bedürfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergänzung zum 
ärztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstützen. 

 

Angebotene therapeutische 
Spezialisierungen 

An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungsnetz  

(mit anderen Spitälern / Institutionen, 
niedergelassenen Therapeuten etc.) 

Diabetesberatung Wald, Davos  

Dysphagie (Diagnostik und Therapie) Wald, Zürich  

Ergotherapie Wald, Davos, Zürich  

Ernährungsberatung Wald, Davos  

Logopädie Wald, Zürich  

Neuropsychologie Wald, Zürich  

Physiotherapie Wald, Davos, Zürich Wald: Spital Uster 

Psychologie Wald, Davos, Zürich  

Psychotherapie Wald, Davos  

Robotergestützte Therapien 
(Lokomat, Armeo, Amadeo, Erigo etc.) 

Wald, Zürich  

C2 Kennzahlen 2013 

Die Kennzahlen 2013 finden unter diesem Link im aktuellen Jahresbericht:  

http://www.zuercher-hoehenkliniken.ch/fileadmin/user_upload/Geschaeftsberichte/Geschaeftsbericht_2013.pdf 

Bemerkung  
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C4 Kennzahlen Rehabilitation 2013 

C4-1 Leistungsangebot und Kennzahlen der stationären Rehabilitation 

Wie sind Anzahl Austritte, Anzahl Pflegetage und Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und 
Patient zu interpretieren? 

 Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage im Jahr 2013 geben zusammen betrachtet einen 
Hinweis, wie gross die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der 
Patienten sein können. Zwei ungefähr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) können durchaus 
eine unterschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patienten unterschiedlich schwer erkrankt 
oder verletzt sind. Schwerer Verletzte benötigen länger, bis sie wieder eine gewisse Selbständigkeit im 
alltäglichen Leben erreichen. So ergeben sich längere Aufenthalte und bei gleicher Anzahl Pflegetage 
geringere Austrittszahlen. 

 Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient kann abgeschätzt werden, 
welche Intensität an Behandlung ein Patient in der Klinik im jeweiligen Fachbereich durchschnittlich 
erwarten darf. 

 

 

  

Angebotene stationäre 
Fachbereiche 

An den Standorten Durchschnittliche  
Anzahl Behandlungen 

/ Sitzungen pro Tag 
und Patient 

Anzahl 
Austritte 

Geleistete 
Pflegetage 

Internistische und onk. Rehabilitation Wald 2 – 4 79 1421 

Kardiovaskuläre Rehabilitation Wald 2 – 4 649 12015 

Muskuloskelettale Rehabilitation Wald 2 – 4 363 7895 

Neurologische Rehabilitation Wald 3 – 5 541 17791 

Pulmonale Rehabilitation Wald 2 – 4 451 8774 

Überwachungsabteilung 
(Intensivrehabilitation) 

Wald 3 – 5 - 2546 

Angebotene stationäre 
Fachbereiche 

An den Standorten Durchschnittliche  
Anzahl Behandlungen 

/ Sitzungen pro Tag 
und Patient 

Anzahl 
Austritte 

Geleistete 
Pflegetage 

Internistische und onk. Rehabilitation Davos 2 – 4 402 7391 

Muskuloskelettale Rehabilitation Davos 2 – 4 547 11777 

Psychosomatische Rehabilitation Davos 3 – 5 404 10661 

Pulmonale Rehabilitation Davos 2 – 4 255 5215 
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C4-2 Zusammenarbeit im Versorgungsnetz 

A) Werden auch Rehabilitationsleistungen ausserhalb der Klinik angeboten? 

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

 Für spezialisierte Leistungen mit komplexeren Patienten bedarf es oft einer engen, ortsnahen 
Zusammenarbeit mit anderen Spitälern, die eine entsprechende Infrastruktur führen. Die Nähe 
zwischen Rehabilitationskliniken und spezialisierten Partnern vereinfacht die Zusammenarbeit vor und 
nach der rehabilitativen, stationären Behandlung sehr. 

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

 

 

 

Eigene externe Angebote in anderen Spitälern / Kliniken stationär ambulant 

Wald: Dysphagiediagnostik und -therapie (ambulant in verschiedensten Zürcher 
Spitälern, z.B. Uniklinik Balgrist)  

    

Wald: Ambulante pulmonale Rehabilitation im Spital Uster      

Nächstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz 
(km) 

Davos: Spital Davos Intensivstation in akutsomatischem Spital 2.7 km 

Davos: Spital Davos Notfall in akutsomatischem Spital 2.7 km 

Wald: Spital Wetzikon Intensivstation in akutsomatischem Spital 15.4 km 

Wald: Spital Wetzikon Notfall in akutsomatischem Spital 15.4 km 

Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken Fachgebiet 

Wald und Davos: Dr. med. H. Chaudhry, 8052 Zürich  Psychiatrie  

Wald: Dr. med. B. Magdeburg, GZO Wetzikon  Gastroenterologie  

Wald: Dr. med. PD Dr. A. Reitz, Kontinenz Zentrum 
Hirslanden  

Neurourologie  

Wald: Dr. med. Alfaré, Spital Uster  Pneumologie, Schlaflabor  

Wald: Fr. Dr. med. A. Zürcher, Spital Uster  Pneumologie, Schlaflabor  

Wald: Dr. med. A. Weber, 8623 Wetzikon  Schmerztherapie  

Wald: Dr. med. H. Nibergall, Spital Zollikerberg  Schmerztherapie  

Davos: Spital Davos mit folgenden Fachgebieten:  

- Dr. med. Dietrich Hübner, Chefarzt  

- Dr. med. Paavo Rillmann, Chefarzt  

- PD Dr. med. Jan Philipp Benthien, Co-Chefarzt  

- Dr. med. Florian Tränkner, Leitender Arzt  

- Dr. med. Walter Kistler, Chefarzt  

- Dr. med. Stefan Drechsel, Leitender Arzt  

- Dr. med. Sven Richter, Konsiliararzt  

- Frau Ursula Kistler-Huber, Diabetesberaterin  

 

Anästhesie  

Chirurgie  

Orthopädie  

Gynäkologie  

Innere Medizin  

Kardiologie  

Neurologie  

Diabetesberatung  

Davos: Ulrich Frank, Leitender Arzt Angiologie, KS GR, 
7000 Chur und 7270 Davos 

Angiologie  

Davos: Dres. med. Rainer Disch und Volker Junghans, 
7270 Davos  

Dermatologie  

Davos: Dr. med. Andreas Rohrer, 7000 Chur  Endokrinologie  

Davos: Dr. med. Felix Fleisch, KS GR  Infektiologie  

Davos: Dr. med. Marc T. Kammann, 7270 Davos Platz  Ophthalmologie  
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C4-3 Leistungsangebot und Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation)  

Welches Angebot bietet eine Klinik für einfachere Behandlungen oder für Behandlungen nach einem 
stationären Aufenthalt? 

 Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient kann abgeschätzt werden, welche 
Intensität an Behandlung ein Patient in der Klinik im jeweiligen Fachbereich durchschnittlich erwarten 
darf. 

 

 

 

 

 

 

 
C4-4 Personelle Ressourcen 

Davos: Dr. med. Christian Rippmann, 7270 Davos Platz  Ophthalmologie 

Davos: Dr. med. Andreas Speiser, 7270 Davos Platz  Ohren-Nasen Hals-Krankheiten  

Davos: Dr. med. Keilwerth, Psychiatrische Dienste 
Gaubünden  

Psychiatrie  

Davos: PD Dr. med. Räto Th. Strebel, Chefarzt Urologie, 
KS GR, 7000 Chur  

Urologie  

Angebotene ambulante 
Fachbereiche 

An den Standorten Durchschnittliche 
Anzahl 
Behandlungen / 
Sitzungen pro  
Tag und Patient 

Anzahl 
Austritte 

Bemerkungen 

Kardiovaskuläre Rehabilitation Wald 3 x 2 pro Woche 35  

Muskuloskelettale Rehabilitation Wald 1 – 2 pro Woche 48  

Neurologische Rehabilitation Wald 1 – 2 pro Woche 5  

Pulmonale Rehabilitation Wald 2 x 1.5h pro Woche 31  

Angebotene ambulante 
Fachbereiche 

An den Standorten Durchschnittliche 
Anzahl 
Behandlungen / 
Sitzungen pro  
Tag und Patient 

Anzahl 
Austritte 

Bemerkungen 

Internistische Rehabilitation Davos 1 – 2 pro Woche 23  

Muskuloskelettale Rehabilitation Davos 1 – 2 pro Woche 78  

Psychosomatische Rehabilitation Davos 1 – 2 pro Woche 115  

Pulmonale Rehabilitation Davos 1 – 2 pro Woche 29  

Angebotene ambulante 
Fachbereiche 

An den Standorten Durchschnittliche 
Anzahl 
Behandlungen / 
Sitzungen pro  
Tag und Patient 

Anzahl 
Austritte 

Bemerkungen 

Neurologische Rehabilitation Zürich 1 – 2 pro Woche 380  

Psychosomatische Rehabilitation Zürich 1 – 2 pro Woche 73  

Vorhandene Spezialisierungen
1
 Anzahl Vollzeitstellen Anzahl Vollzeitstellen 
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1 

Ärzte mit mehreren Facharzttiteln wurden doppelt gezählt 

 
 Spezifische Fachärzte sind für eine adäquate Therapie notwendig. Gerade die Kombination von 

verschiedenen Spezialisten machen komplexe Behandlungen erst möglich. 

 

 

2 
Exkl. Lernende und Studierende sowie Führung (Wald = 23.9 + 3.7, Davos = 6.8 + 2.7) 

3 
Exkl. Praktikanten und Lernende (Wald = 8.5, Davos = 2.0) 

 

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

 

(Wald) (Davos) 

Facharzt Physikalische Medizin und Rehabilitation 1.0 2.0 

Facharzt Neurologie 2.1  

Facharzt Pneumologie 1.0 0.8 

Facharzt Kardiologie 1.6  

Facharzt Innere Medizin 3.8 2.6 

Facharzt Psychiatrie  1.0 

Facharzt Rheumatologie  1.0 

Facharzt Orthopädie 1.0 1.0 

Facharzt Allgemeine Medizin  0.8 

Vorhandene Spezialisierungen Anzahl Vollzeitstellen 
(Wald inkl. Zürich) 

Anzahl Vollzeitstellen 
(Davos) 

Pflege
2
 98.4 40.6 

Physiotherapie
3
 32.3 14.0 

Logopädie 4.4  

Ergotherapie 15.8 2.6 

Ernährungsberatung 2.2 0.8 

Neuropsychologie 7.8  

Psychologie 1.8 3.9 
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 D  Zufriedenheitsmessungen 

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitäler ist Vorsicht geboten. Es können nur Spitäler 
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen 
(Messinstrument, Vorgehensweise  Siehe dazu Informationen für das Fachpublikum) und eine ähnliche 
Struktur haben (Grösse, Angebot  Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot). 

D1  Patientenzufriedenheit 

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 die Patientenzufriedenheit nicht. 

 Begründung  

 Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit. 

   Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgeführt. 

  Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2013 Die nächste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2014 
 

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

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder...  

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder...  

 ...nur in folgenden 
Kliniken / Fachbereichen / 
Abteilungen: 

 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

 Zufriedenheits-Wert  Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb   

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

   

   

   

 Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitätsberichten publiziert:   

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

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  

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

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

  Mecon 

  Picker 

  PEQ 

  MüPF(-27) 

  POC(-18) 

  PZ Benchmark 

  Anderes externes Messinstrument 

Name des 
Instruments 

 Name des 
Messinstituts 

 

  Eigenes, internes Instrument  

Beschreibung des Instruments  
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Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden  
Patienten 

Einschlusskriterien 

 

 

Ausschlusskriterien 

 

 

Anzahl vollständige und valide Fragebogen  

Rücklauf in Prozent  Erinnerungsschreiben?  Nein  Ja 

 
Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusätzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen – 
konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern können. Deshalb haben viele Spitäler ein Beschwerde-
management oder eine Ombudsstelle eingerichtet.  

 

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle? 

 Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle. 

 Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.  

Bezeichnung der Stelle  Leiter Qualitätsmanagement 

Name der Ansprechperson Klaus Büttner 

Funktion Leiter Qualitätsmanagement 

Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) 081 414 43 01 

Bemerkungen  
 

Verbesserungsaktivitäten 

Titel  Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 

    

    

 
  



Qualitätsbericht 2013 V7.0 Seite 13 
Zürcher Höhenkliniken Davos und Wald 

D2  Angehörigenzufriedenheit  

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

Wird die Angehörigenzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

 Nein, unser Betrieb misst die Angehörigenzufriedenheit nicht. 

 Begründung Der Gesundheitszustand unserer Patienten lässt mit ganz wenigen Ausnahmen die 
direkte Befragung zu. 

 
 
 

D3  Mitarbeiterzufriedenheit  

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

 

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

 Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit. 

  Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgeführt. 

  Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

Die letzte Messung erfolgte im Jahr:  Die nächste Messung ist vorgesehen im Jahr:  
 

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

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder...  

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder...  

 ...nur in folgenden 
Kliniken / Fachbereichen / 
Abteilungen: 

 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

 Zufriedenheits-Werte Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb   

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

   

   

   

   

 Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitätsberichten publiziert:  

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

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  

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

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

  Externes Messinstrument 

Name des Instruments  Name des Messinstituts  

  Eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instruments  
 

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 

Einschlusskriterien 
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Mitarbeiter Ausschlusskriterien 

 

 

Anzahl vollständige und valide Fragebogen  

Rücklauf in Prozent  Erinnerungsschreiben?  Nein  Ja 
 

Verbesserungsaktivitäten 

Titel  Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 

    

    

 
 

D4  Zuweiserzufriedenheit  

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (Hausärzte, niedergelassene Spezialärzte) 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? 

 Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit. 

  Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgeführt. 

  Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

Die letzte Messung erfolgte im Jahr:  Die nächste Messung ist vorgesehen im Jahr:  
 

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

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder...  

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder...  

 ...nur in folgenden 
Kliniken / Fachbereichen / 
Abteilungen: 

 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb   

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

   

   

   

 Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitätsberichten publiziert.  

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

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  

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

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

  Externes Messinstrument 

Name des Instruments  Name des Messinstituts  

  Eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instruments  
 

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 

Einschlusskriterien 
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Zuweiser Ausschlusskriterien 

  

Anzahl vollständige und valide Fragebogen  

Rücklauf in Prozent  Erinnerungsschreiben?  Nein  Ja 
 

Verbesserungsaktivitäten 

Titel  Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 

    

    

 

 E   Nationale Qualitätsmessungen ANQ 

Im Nationalen Verein für Qualitätsentwicklung in Spitäler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die 
Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgenössischen Sozialversicherer vertreten. 
Zweck des ANQs ist die Koordination der einheitlichen Umsetzung von Ergebnisqualitäts-Messungen in 
Spitälern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualität zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern.  
 
Die Qualitätsmessungen werden in den stationären Abteilungen der Fachbereichen Akutsomatik, Psychiatrie 
und Rehabilitation durchgeführt.  
 
Der ANQ veröffentlicht gewisse Messergebnisse vorerst noch in pseudonymisierter Form, da die Datenqualität 
noch nicht in ausreichendem Masse gegeben ist. Den Spitälern und Kliniken ist es selbst überlassen, ob sie 
ihre Ergebnisse in diesem Qualitätsbericht, publizieren möchten. Bei solchen Messungen besteht die Option 
auf eine Publikation zu verzichten.  

 

E3 Nationale Qualitätsmessungen in der Rehabilitation  

Am 1. Januar 2013 starteten die nationalen Datenerhebungen in den Rehabilitationskliniken und in den 
Rehabilitationsabteilungen der Akutspitäler. 

 

Messbeteiligung  

Der Messplan 2014 des ANQ beinhaltet folgende Qualitätsmessungen und -

auswertungen für die stationäre Rehabilitation: 

Unser Betrieb nahm an folgenden 
Messungen teil:  

Ja Nein Dispens 

Nationale Patientenzufriedenheitsbefragung     

Bereichsspezifische Messungen für    

a) muskuloskelettale Rehabilitation (Wald und Davos)     

b) neurologische Rehabilitation (Wald)    

c) kardiale Rehabilitation (Wald)    

d) pulmonale Rehabilitation (Wald und Davos)    

e) andere Rehabilitationstypen (Psychosomatik Davos)    

f) andere Rehabilitationstypen (internmed. R. Wald und Davos)    

Bemerkungen 

 

 
Erläuterung zu den einzelnen Messungen und Methoden finden Sie in den nachfolgenden Kapiteln oder auf 
der Webseite des ANQs: www.anq.ch/rehabilitation 
 
  

http://www.anq.ch/rehabilitation/
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E3-1 Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation 

Die nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation erfolgte in Anlehnung an die Befragung in der Akut-
somatik (siehe Modul E1). Die fünf Fragen sind jedoch an die Besonderheiten der Rehabilitation angepasst. 
Zudem wird die Befragung bei den Patienten aus Rehabilitationskliniken jeweils im April und Mai durchgeführt.  
 
Die Teilnahme an weiteren Patientenzufriedenheitsbefragungen kann im Modul D1 dokumentiert werden.  

 

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

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder...  

 ...nur an folgenden Standorten:  

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, oder...  

 ...nur in folgenden Kliniken / 
Fachbereichen / Abteilungen: 

 

 

Messergebnisse 2013 

Gesamter Betrieb Zufriedenheits-
Wert (Mittelwert) 

Vertrauens-
intervall

1
 CI=95% 

Wertung der 
Ergebnisse 

Würden Sie für dieselbe Behandlung wieder in diese 
Rehabilitationsklinik kommen? 

    0 = auf keinen Fall  

10 = auf jeden Fall 

Wie beurteilen Sie die Qualität der 
Rehabilitationsbehandlung, die Sie erhalten haben? 

    0 = sehr schlecht   

10 = ausgezeichnet 

Wenn Sie Fragen an Ihre Ärztin oder Ihren Arzt stellten, 
bekamen Sie verständliche Antworten? 

    0 = nie  

10 = immer 

Wie fanden Sie die Betreuung durch das 
therapeutische Personal, durch das Pflegepersonal und 
den Sozialdienst während Ihres Aufenthaltes? 

    0 = nie  

10 = immer 

Wurden Sie während Ihres Rehabilitationsaufenthaltes 
mit Respekt und Würde behandelt?   

    0 = nie  

10 = immer 

Bemerkungen 

 

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  

 

Informationen für das Fachpublikum: Ausgewählte Institutionen bei der letzten Befragung 

Von der Klinik ausgewählte Messinstitution   hcri AG 

  MECON measure & consult GmbH 

       Qualitest AG (PZ-Benchmark) 

  ESOPE  

  NPO PLUS  

  Stevemarco sagl 

  QM Riedo   

  

Vom ANQ beauftragte Auswertungsinstanzen hcri AG und MECON measure & consult GmbH  
 
  

                                            
1
 Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. 

Solche Messungen sind immer auch durch Zufälligkeiten beeinflusst wie z.B. während der Messperiode anwesende Patienten, 
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur annäherungs-weise wieder. 
Dieser liegt mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass 
Überschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden können. 
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Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Patienten 

Einschlusskriterien 

 

Die Befragung wurde an alle stationär behandelten Patienten (≥ 

18 Jahre) versendet, die im April und Mai 2013 aus einer 
Rehabilitationsklinik bzw. -abteilung ausgetreten sind. 

Ausschlusskriterien 

 

- Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz. 

- In der Klinik verstorbene Patienten  

- Mehrfach hospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt. 

Anzahl angeschriebene Patienten  

Anzahl eingetroffener Fragebogen  Rücklauf in Prozent  

Bemerkungen  

 

E3-2 Bereichsspezifische Messungen  

Für die Qualitätsmessungen in der muskuloskelettalen, neurologischen, kardialen und pulmonalen 
Rehabilitation sowie in anderen Rehabilitationsarten stehen insgesamt 9 Instrumente zur Verfügung. Die 
Messungen sind in die klinische Routine eingebettet. Sie erfolgen bei grundsätzlich allen stationär behandelten 
Rehabilitations-Patienten. Je nach Indikation werden jedoch andere Messinstrumente eingesetzt. Bei jedem 
Patienten kommen insgesamt zwei bis drei Instrumente jeweils bei Ein- und Austritt zur Anwendung. 
 
Weiterführende Informationen zu den bereichsspezifischen Messungen im Bereich der Rehabilitation finden 
Sie unter www.anq.ch. 

 

Informationen für das Fachpublikum 

Auswertungsinstanz Charité - Universitätsmedizin Berlin, Institut für Medizinische Soziologie, Abteilung 

Rehabilitationsforschung 

 

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurden die Daten erhoben? 

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder...  

 ...nur an folgenden Standorten:  

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, oder...  

 ...nur in folgenden Kliniken / 
Fachbereichen / Abteilungen: 

 

 

 

Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden Patienten 

Einschlusskriterien Alle stationär behandelten erwachsenen Patienten 

Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendrehabilitation  

Bemerkung   

 
 

 
  

Messergebnisse 

Erste Auswertungen und Messergebnisse stehen für das Berichtsjahr 2013 noch nicht zur Verfügung. Sie werden zu 
einem späteren Zeitpunkt auf der ANQ Website veröffentlicht: www.anq.ch/rehabilitation 

Bemerkung  

 

http://www.anq.ch/
http://www.anq.ch/
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  G  Registerübersicht 

Register und Monitorings können einen Beitrag zur Qualitätsentwicklung und längerfristigen Qualitäts-
sicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren 
Betrieben werden über mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um längerfristig 
und überregional Trends erkennen zu können. 
 

Nimmt der Betrieb an Registern teil? 

 Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.  

  

Registerübersicht
2
  

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab An den Standorten 

Meldesystem 
meldepflichtiger 
übertragbarer 
Krankheiten 

Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt für Gesundheit 
Sektion Meldesysteme 

www.bag.admin.ch/infreportin
g 

 Wald 

Davos 

Zürich 

SCQM  
Foundation Swiss Clinical 
Quality Management in 
rheumatic diseases  

Rheumatologie SCQM Foundation 

www.scqm.ch  
 Wald 

Davos 

SIOLD  
Swiss registries for 
Interstitial and Orphan 
Lung Diseases  

Pneumologie Centre hospitalier 
universitaire vaudois  
www.siold.ch 

 Wald 

Davos 

Krebsregister der 
Kantone Zürich und Zug 

Alle 

 
www.krebsregister.usz.ch  Wald 

Davos 

 
 

  

                                            
2
 Die aufgeführten Register und Studien sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/saqm/_service/forum_medizinische_register.cfm 

http://www.bag.admin.ch/infreporting
http://www.bag.admin.ch/infreporting
http://www.scqm.ch/
http://www.siold.ch/
http://www.fmh.ch/saqm/_service/forum_medizinische_register.cfm
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 H  Verbesserungsaktivitäten und -projekte 

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

H1 Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards 

Angewendete Norm Bereich, der mit der Norm / 
Standard arbeitet 

Jahr der ersten 
Zertifizierung  

Jahr der letzten 
Rezertifizierung 

Bemerkungen 

ISO 9001 : 2007 Zürcher Höhenkliniken Wald 
und Davos 

2012   

     

     

     

     

 

H2 Übersicht über laufende Aktivitäten und Projekte 

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

Aktivität oder Projekt 
(Titel) 

Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 

    

    

    

    

    

    
 

Hat der Betrieb ein CIRS eingeführt? 

 Nein, unser Betrieb hat kein CIRS? 

 Begründung  

x Ja, unser Betrieb hat ein CIRS eingeführt. 

 x Das Vorgehen für die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.  

 Bemerkung   

 

  

http://www.spitalinformation.ch/
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H3 Ausgewählte Qualitätsprojekte 

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

Projekttitel  

Bereich  internes Projekt  externes Projekt (z.B. mit Kanton) 

Projektziel  

Beschreibung   

Projektablauf / Methodik  

Einsatzgebiet 

 

 mit anderen Betrieben. Welche Betriebe? 

..... 

 Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb. 

 Einzelne Standorte. An welchen Standorten? 

..... 

 einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen? 

..... 

Involvierte Berufsgruppen  

Projektevaluation / 
Konsequenzen 

 

Weiterführende Unterlagen  
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  I   Schlusswort und Ausblick 
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 J  Anhänge 



 

Herausgeber  
 

 

 
Die Vorlage für diesen Qualitätsbericht wird von H+ herausgeben: 
H+ Die Spitäler der Schweiz  
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern  
Siehe auch: 
www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht 
 

                                                             

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

 

 
Beteiligte Gremien und Partner 

 

 

Die Vorlage für den Qualitätsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der 
Steuerungsgruppe von QABE (Qualitätsentwicklung in der Akutversorgung bei 
Spitälern im Kanton Bern) erarbeitet. 

 
 Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualität 

Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Anträge von Leistungs-
erbringern hin weiterentwickelt. 
 
Siehe auch: 
www.hplus.ch/de/servicenav/ueber_uns/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik_f
kqa 

 
 

 

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

 

Die Qualitätsmessungen des ANQs (de: Nationaler Verein für Qualitäts-entwicklung 
in Spitälern und Kliniken; fr: Association nationale pour le développement de qualité 
dans les hôpitaux et les cliniques) wurden aufgenommen und sind im Kapitel E 
beschrieben. 
 
Siehe auch: www.anq.ch  
 
 

 

Die Vorlage für den Qualitätsbericht stützt sich auf die Empfehlungen „Erhebung, 
Analyse und Veröffentlichung von Daten über die medizinische Behandlungs- 
qualität“ der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW). 
Die Begleitkommission Qualitätsempfehlung der SAMW prüft publizierte Qualitäts-
berichte und befürwortet die einheitliche Verwendung der strukturierten H+ 
Vorlage. 
 

 

http://www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht/
http://www.spitalinformation.ch/
http://www.anq.ch/

