
 

© H+  Die Spitäler der Schweiz  I  Les Hôpitaux de Suisse  I  Gli ospedali Svizzeri 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 

 Psychiatrie  
 

 
 
 
 

Privatklinik Meiringen 
Willigen 

3860 Meiringen 
 

www.privatklinik-meiringen.ch  
 

 
 
 

 
 
Freigabe am:  8. Mai 2015 
durch:   Klinikdirektion 

 

Qualitätsbericht 2014 
nach der Vorlage von H+ 

 

Version 8.0 

Qualitätsbericht 2014 
nach der Vorlage von H+ 

 



Qualitätsbericht 2014   
Privatklinik Meiringen 
 

Impressum  
 

Dieser Qualitätsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitäler der Schweiz erstellt. Die Vorlage des 
Qualitätsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung für die Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie und 
Rehabilitation für das Berichtsjahr 2014. 
 
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. 

 

Kontaktperson Qualitätsbericht 2014 

Herr 
Dr. Christian Pfammatter 
Direktor 
 
+41 33 792 81 11 
christian.pfammatter@privatklinik-meiringen.ch 

 

 
 

 

http://de.wikipedia.org/wiki/Qualit%C3%A4tssicherung
mailto:christian.pfammatter@privatklinik-meiringen.ch
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Vorwort von 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 und gewissen 
kantonalen Messungen teil.  
 
Gemäss dem Messplan des Nationalen Vereins für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken (ANQ) 
werden Qualitätsmessungen in den stationären Abteilungen der Fachbereiche Akut-somatik, Psychiatrie 
und Rehabilitation durchgeführt.   
 
Die Sicherheit für Patientinnen und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungs-qualität. Die 
Stiftung Patientensicherheit Schweiz lancierte 2014 das zweite nationale Pilot-programm „progress! 
Sichere Medikation an Schnittstellen“. Ziel ist es die Patientensicherheit bei der medikamentösen Therapie 
an Behandlungsschnittstellen zu verbessern. 2013 startete die Stiftung bereits ein Programm, das auf die 
Sicherheit in der Chirurgie fokussiert ist. Die beiden Programme sind Bestandteile der Qualitätsstrategie 
des Bundes für das Schweizerische Gesundheitswesen und werden vom Bundesamt für Gesundheit 
finanziert.  
 
Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen für eine Steigerung 
der Qualität. Aus diesem Grund stellt H+ seinen Mitgliedern jährlich eine Vorlage zur Qualitätsbericht-
erstattung zur Verfügung.  
 
Die in diesem Bericht publizierten Resultate der Qualitätsmessungen beziehen sich auf die einzelnen 
Spitäler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messresultate zwischen den Betrieben sind gewisse 
Einschränkungen zu berücksichtigen. Zum einen sollte das Leistungsangebot (vgl. C2) ähnlich sein. Ein 
Regionalspital z.B. behandelt andere Fälle als ein Universitätsspital, weshalb auch deren Messresultate 
unterschiedlich zu werten sind. Zum anderen die Spitäler und Kliniken verschiedene Messinstrumente, 
deren Struktur, Aufbau, Erhebungsmethodik und Publikation sich unterscheiden können.  
 
Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen möglich, deren Ergebnisse pro Klinik und 
Spital resp. pro Spitalstandort  adjustiert werden. Weitere Informationen dazu finden Sie in den Unter-
kapiteln in diesem Bericht und auf www.anq.ch.  

 
 

Freundliche Grüsse 
 
 
 

 

Dr. Bernhard Wegmüller  
Direktor H+  

 
  

http://www.anq.ch/
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 A  Einleitung 

 

Die Privatklinik Meiringen  

 

Die Privatklinik Meiringen ist eine psychiatrische Fachklinik und verfügt über 190 
Behandlungsplätze. Sie bietet umfassende Behandlungsprogramme an, die auf 
evidenzbasiertem medizinischem, psychologischem und pflegerischem Wissen 
basieren. Es werden erwachsene Menschen mit allen Formen psychiatrischer und 
psychosomatischer Erkrankungen behandelt, gepflegt und betreut. Die Diagnostik, 
Therapie und Pflege erfolgt nach wissenschaftlichen medizinisch-psychiatrischen, 
psychotherapeutischen und pflegerischen Standards. Aktuelle Behandlungsleitlinien 
werden berücksichtigt. 

Die Klinik ist Listenspital des Kantons Bern; sie hat aber auch eine grosse überregio-
nale, interkantonale und internationale Bedeutung.  

Die Behandlung erfolgt in Abhängigkeit des Schweregrads der vorliegenden Störung 
und wird individuell gestaltet. Das Behandlungskonzept wird in Zusammenarbeit mit 
den Betroffenen erstellt. Ein interprofessionelles Team aus Ärztinnen/Ärzten, Psycho-
loginnen/Psychologen, therapeutisch tätigen Mitarbeitenden sowie Pflegefachperso-
nen und Sozialdienst ist in den Behandlungsprozess eingebunden.  

 

 

Behandlungsschwerpunkte  

 

Grundlage und Beginn jeder Behandlung ist eine umfassende Diagnostik. Die Privat-
klinik Meiringen bietet das gesamte psychiatrische Behandlungsspektrum an und 
verfügt über neun Fachstationen. Dabei ist sie führend in der Behandlung von de-
pressiven Störungen/Burnout, psychosomatischen Störungen mit Schwerpunkt 
Psychotrauma sowie in der Behandlung von Abhängigkeitserkrankungen (Alkohol-, 
Drogen- und Medikamentenabhängigkeiten).   
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 B  Qualitätsstrategie 

 
B1 Qualitätsstrategie und -ziele 

 

Die Bedürfnisse und Erwartungen unserer Patientinnen und Patienten zu erfüllen und wenn möglich zu 
übertreffen, ist unser Streben. Dazu orientieren wir uns an anerkannten Qualitätsstandards wie dem 
EFQM-Modell und der ISO 9001. Regelmässig überprüfen wir unsere Weiterentwicklung und lassen uns 
nach den Kriterien der „Swiss Leading Hospitals“ (SLH) auditieren. 

 

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

 

B2 Zwei bis drei Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 2014 

 

- Einführung eines Klinikinformationssystems mit speziellem Fokus auf die interdisziplinäre 
Zusammenarbeit und Behandlungsdokumentation 

 

- Im Rahmen der Führungsentwicklung wurde in mehreren extern moderierten Workshops das 
Thema Führung und Führungsverständnis vertieft.   
 

 

B3 Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 2014 

 

- Das 2013 neu aufgebaute Ereignismanagement wurde implementiert und fand sehr hohe 
Akzeptanz bei den Mitarbeitern.  

 

- Alle Hygienestandards wurden überarbeitet und durch eine externe Fachexpertin für 
Infektionsprävention auditiert. 

 

- Im Bereich der Angehörigenarbeit wurde eine Filmreihe mit anschliessender Diskussionsplattform 
lanciert. Aufgrund der grossen Resonanz wird dieses Angebot 2015 fortgeführt. 
 

 

B4 Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren 

 

- Optimierung der Behandlungsprozesse unter Berücksichtigung der Resultate aus Messungen wie 
zum Beispiel zur Daten- und Behandlungsqualität der ANQ 

 

- Erarbeitung neuer Stationskonzepte 

 

- Zusammenarbeit in der Entwicklung der S3-Leitlinie „Screening, Diagnose und Behandlung 
alkoholbezogener Störungen“ 

 

 

  



Qualitätsbericht 2014  Seite 3 
Privatklinik Meiringen 
 
 

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  100 % Stellenprozente zur Verfügung. 

 

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitätsmanagement 

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

Dr Christian Pfammatter 033 972 81 11 christian.pfammatter
@privatklinik-
meiringen.ch 

Direktor 

Dr. Charles Tanner* 033 972 81 11 charles.tanner@mic
hel-gruppe.ch 

Leiter Qualitäts- und 
Risikomanagement 
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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:  

http://www.privatklinik-meiringen.ch/unterlagen/ 

C1 Kennzahlen 2014 

Die Kennzahlen 2014 finden Sie unter diesem Link:  
 

http://www.privatklinik-meiringen.ch/portrait/daten-fakten/ 

Bemerkungen 

Die Jahresberichte der Vorjahre finden Sie unter http://www.privatklinik-meiringen.ch/unterlagen/ 

C2  Angebotsübersicht 

Angebotene medizinische Fachgebiete 

Psychiatrie und Psychotherapie 

 
Heilungsprozesse sind komplex und bedürfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergänzung zum 
ärztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstützen. 

 

Angebotene therapeutische Spezialisierungen 

Neuropsychologie 

Neuropsychologische Diagnostik und Training 

Psychotherapie 

Psychotraumatologie 

Suchttherapien 

Elektrokrampftherapie (EKT) 

Transkranielle Magnetstimulation (TMS) 

Erlebnis- und gestaltungsorientierte Therapien 

Körpertherapien (Shiatsu, Yoga, Chi Gong) 

Physiotherapie 

Ergotherapie 

Ernährungsberatung 

 
 
 

  Weitere Informationen zu unserem Leistungsangebot finden Sie auch auf dem Profil unseres  

 Betriebs auf www.spitalinformation.ch, in der Rubrik „Angebot“. 
 

 

  

http://www.spitalinformation.ch/
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C3 Leistungsangebot in der Psychiatrie 

ICD
-Nr.  

Angebot nach Hauptaustrittsdiagnose 

F0 Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Störungen 

F1 Psychische Störungen und Verhaltens-störungen durch psychotrope Substanzen 

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 

F3 Affektive Störungen  

F4 Neurotische Störungen, Belastungs- und somatoforme Störung 

F5 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 

F7 Intelligenzminderung 

F8 Entwicklungsstörungen 

 

     

Weitere Informationen zu unserem Leistungsangebot finden Sie auch auf dem Profil unseres 
Betriebs auf www.spitalinformation.ch, in der Rubrik „Angebot“. 
 

 

  

http://www.spitalinformation.ch/
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D  Zufriedenheitsmessungen 

D1  Patientenzufriedenheit 

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitätsmanagements dar, da sie 
Rückmeldungen zur Zufriedenheit der Patienten und Anregungen für Verbesserungspotentiale geben.  
 
Für den nationalen Vergleich hat der Nationale Verein für Qualitätsentwicklungen in den Spitälern und Kliniken 
(ANQ) ein Kurzfragebogen konzipiert, der in der Akutsomatik und Rehabilitation eingesetzt wird. Die Mess-
ergebnisse und/oder Verbesserungsaktivitäten sind im Modul E dokumentiert.  

 

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

 Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht. 

 Begründung  

 

 Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit. 

  Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgeführt. 

  Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2014 Die nächste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2017 
  

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

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

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

 In allen Fachbereichen / 
Abteilungen, oder...  

 ...nur in folgenden 
Fachbereichen / Abteilungen: 

 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

 Zufriedenheits-Wert  Wertung der Ergebnisse  

Gesamter Betrieb 90.8% Messresultat auf Basis Müpf 2014 

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse  

   

   

   

 Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitätsbericht 
publiziert:  

Benchmarkbericht MüPF 

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

 Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  

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

 
  

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Präventionsmassnahmen und / oder 
Verbesserungsaktivitäten  

 

In der Beurteilung des gesamten Aufenthalts in der Klinik zeichneten die Patienten ein ausgesprochen 
positives Bild der Privatklinik Meiringen entsprechend hoch ist auch die Anzahl der Patienten, die die Klinik 
weiterempfehlen. 
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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  
 

Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden  
Patienten 

Einschlusskriterien 

 

Alle stationären Patienten 

Ausschlusskriterien 

 

 

Anzahl vollständige und valide Fragebogen 253 

Rücklauf in Prozent  Erinnerungsschreiben?  Nein  Ja 

 
Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusätzlich zu den Patientenbefragungen – konkrete 
Hinweise, worin sie sich weiter verbessern können. Deshalb haben viele Spitäler ein Beschwerdemanagement 
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 Qualitäts- und Risikomanagement 

Name der Ansprechperson Dr. Charles Tanner 

Funktion  

Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, 
Zeiten) 

charles.tanner@michel-gruppe.ch 

Bemerkungen  
 

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 Angehörigenzufriedenheit 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 Wir engagieren uns intensiv im Bereich der Angehörigenarbeit und sind mit 
der Durchführung einer grösseren Anzahl von sehr gut besuchten 
Veranstaltungen in regem Kontakt mit Angehörigen. Zudem bieten wir eine 
Beratungsdienstleistung für Angehörige, die auch anonym genutzt werden 
kann. Dadurch verfügen wir über sehr direkten Feedback zu unseren 
Angeboten im Bereich der Angehörigenarbeit. 
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D3  Mitarbeiterzufriedenheit  

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

 

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

 Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht. 

 Begründung  

 Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit. 

  Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgeführt. 

  Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

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

2016 

 

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

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

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

 In allen Fachbereichen / 
Abteilungen, oder...  

 ...nur in folgenden 
Fachbereichen / Abteilungen: 

 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

 Zufriedenheits-
Werte 

Wertung der Ergebnisse  

Gesamter Betrieb 92.3 % Letztes Resultat von 2013 

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse  

   

   

 Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitätsbericht publiziert:  

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

 Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung Die Resultate und daraus abgeleitete Massnahmen wurden den Mitarbeitern 
im Rahmen des „Inforamas“ einer periodisch stattfindenden 
Informationsveranstaltung kommuniziert. 

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

Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

  Externes Messinstrument 

Name des 
Instruments 

 Name des 
Messinstituts 

 

  Eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des 
Instruments Fragebogen mit 23 Kriterien 
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Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der 
zu 
untersuchenden 
Mitarbeiter 

Einschlusskriterien 

 

Alle Mitarbeiter 

Ausschlusskriterien 

 

keine 

Anzahl vollständige und valide Fragebogen 120 

Rücklauf in Prozent 36% Erinnerungsschreiben?  Nein  Ja 
 

D4  Zuweiserzufriedenheit  

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (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? 

 Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht. 

 Begründung  

 Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit. 

  Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgeführt. 

  Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

Die letzte Messung erfolgte im 
Jahr: 

2012 Die nächste Messung ist vorgesehen im 
Jahr: 

2015 

 

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

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

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

Messung läuft aktuell 

 In allen Fachbereichen / 
Abteilungen, oder...  

 ...nur in folgenden 
Fachbereichen / Abteilungen: 

 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

Messergebnisse Zufriedenheits-
Wert 

Wertung der Ergebnisse  

Gesamter Betrieb   

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse  

   

   

   

 Die Ergebnisse wurden bereits im folgenden Qualitätsbericht 
publiziert. 

 

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

 Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  

 Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitälern verglichen (Benchmark). 
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

  Externes Messinstrument 

Name des 
Instruments 

MECON 
Zuweiserbefragung 

Name des 
Messinstituts 

MECON 

  Eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des 
Instruments  

 

Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der 
zu 
untersuchenden 
Zuweiser 

Einschlusskriterien 

 Zuweiser mit mindstens 5 Zuweisungen 

Ausschlusskriterien 

 Zuweiser mit weniger als 5 Zuweisungen 

Anzahl vollständige und valide Fragebogen  

Rücklauf in Prozent  Erinnerungsschreiben?  Nein  Ja 
 

 

  



Qualitätsbericht 2014  Seite 11 
Privatklinik Meiringen 
 
 

 E   Nationale Qualitätsmessungen ANQ 

Im Nationalen Verein für Qualitätsentwicklung in Spitäler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die 
Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die 
eidgenössischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ 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 Methoden der Durchführung und der Auswertung 
sind für alle Betriebe jeweils dieselben. 
 
Die Qualitätsmessungen werden in den stationären Abteilungen der Fachbereiche 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.  

E2 Nationale Qualitätsmessungen in der Psychiatrie  

Die ANQ-Messvorgaben in der Psychiatrie gelten für alle Bereiche der stationären Versorgung (inkl. 
psychiatrischer Abteilungen eines akutsomatischen Spitals, Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken und 
Alterspsychiatrie), nicht jedoch für Tageskliniken und ambulante Angebote. Bei allen Patienten wird die 
Symptombelastung (Anzahl und Schweregrad vorhandener Symptome einer psychischen Störung) bei Ein- 
und Austritt erfasst. Das Behandlungsergebnis wird anschliessend als Veränderung der Symptombelastung 
(als Differenz zwischen Ein- und Austritt) ausgewertet. Zusätzlich werden freiheitsbeschränkende Mass-
nahmen erhoben, insofern eine Klinik solche einsetzt.  
 
Weiterführende Informationen: www.anq.ch/psychiatrie 
  

Messbeteiligung  

Der Messplan 2014 des ANQ beinhaltet folgende Qualitätsmessungen 

und -auswertungen für die stationäre Psychiatrie: 

Unser Betrieb nahm an 
folgenden Messthemen teil:  

Ja Nein Dispens 

Erwachsenenpsychiatrie    

Symptombelastung (Fremdbewertung)    

Symptombelastung (Selbstbewertung)    

Erhebung der Freiheitsbeschränkenden Massnahmen    

Kinder- und Jugendpsychiatrie    

Symptombelastung (Fremdbewertung)    

Symptombelastung (Selbstbewertung)    

Erhebung der Freiheitsbeschränkenden Massnahmen    

Bemerkungen 

 

Die Privatklinik Meiringen bietet keine Leistungen im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie an. 

 
 

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

 

  

http://www.anq.ch/
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E2-1 Erwachsenenpsychiatrie 

Die nationalen Qualitätsmessungen in der stationären Erwachsenenpsychiatrie erfolgen seit dem 1. Juli 2012.  
 

Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Patienten 

Einschlusskriterien 
Alle stationären Patienten der Erwachsenenpsychiatrie 
(Vollerhebung) 

Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Bemerkungen  

 

Symptombelastung (Fremdbewertung) 
 
HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) misst die Veränderung der Symptombelastung eines 
Patienten mittels 12 Frage-Items. Die Erhebung basiert auf der Befunderhebung der Fallführenden 
(Fremdbewertung).  
 

 

 

Da die ANQ-Messungen für Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekräftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in 
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.anq.ch.   
  

Angaben zur Messung 

Auswertungsinstitut Universitäre Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel 

Methode / Instrument HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) 

 
 
 

 
  

                                            
1 Eine mögliche Verschlechterung resp. mögliche Verbesserung bezieht sich beim HoNOS auf den Vergleich von Eintritts- und 

Austrittserhebung, und zwar aus Sicht des/der Behandelnden. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so steigt die 
Anzahl an Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so fällt die Anzahl der Punkte. „- 48 Punkte“ treten dann ein, wenn ein Behandelnder 
bei Eintritt den Patienten komplett ohne Symptome einschätzt und bei Austritt bei allen 12 symptombezogenen HoNOS- Fragen eine 
totale Verschlechterung einschätzt. „+ 48 Punkte“ treten dann ein, wenn ein Behandelnder den Patienten bei Klinikeintritt maximal 
symptombelastet und bei Klinikaustritt als vollständig unbelastet erachtet. 
 

Klinikindividuelle Ergebnisse 

HoNOS 
Behandlungsergebnis 

(Mittelwert der Veränderung 
von Eintritt zu Austritt) 

Standardabweichung 
(+/-) 

Maximal mögliche 
Verschlechterung1  

Maximal mögliche 
Verbesserung 

 

6.56 8.15 - 48 Punkte + 48 Punkte 

 Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  

Kommentar zur Messung, Präventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitäten 
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Symptombelastung (Selbstbewertung) 

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

 

 

 

Da die ANQ-Messungen für Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekräftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender 
Darstellung auf seiner Website www.anq.ch.   
 
 

Angaben zur Messung 

Auswertungsinstitut Universitäre Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel 

Methode / Instrument BSCL (Brief Symptom Checklist) 

 
 

  

                                            
2 Eine mögliche Verschlechterung resp. mögliche Verbesserung bezieht sich beim BSCL auf den Vergleich von Eintritts- und 

Austrittserhebung, und zwar aus Sicht der Patientin resp. des Patienten. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so 
steigt die Anzahl an Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so fällt die Anzahl der Punkte. „- 212 Punkte“ treten dann ein, wenn ein 
Patient bei Eintritt in seiner Selbsteinschätzung komplett ohne Symptome eintritt und bei Austritt in seiner Selbsteinschätzung bei allen 
53 symptombezogenen BSCL-Fragen eine totale Verschlechterung eingetreten ist. „+ 212 Punkte“ treten dann ein, wenn ein Patient in 
der Selbsteinschätzung bei Klinikeintritt maximal symptombelastet ist und sich bei Klinikaustritt als vollständig unbelastet erachtet. 

 

Klinikindividuelle Ergebnisse 

BSCL Behandlungsergebnis 

(Mittelwert der Veränderung 
von Eintritt zu Austritt) 

Standardabweichung 
(+/-) 

Maximal mögliche 
Verschlechterung2 

Maximal mögliche 
Verbesserung 

32.54 32.55 - 212 Punkte + 212 Punkte 

 Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  

Kommentar zur Messung, Präventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitäten 
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Freiheitsbeschränkende Massnahmen  
 
Der EFM (Erfassung Freiheitsbeschränkender Massnahmen) erfasst als Mindestdatensatz den ethisch sehr 
sensiblen und mit grösster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschränkenden Massnahmen. 
Diese sollten selten und nur gut begründet und v.a. unter zwingender Beachtung der nationalen und 
kantonalen gesetzlichen Bestimmungen eingesetzt werden. Erfasst werden von den Fallführenden bei 
Anwendung Isolationen, Fixierungen und Zwangsmedikationen sowie Sicherheitsmassnahmen im Stuhl und 
im Bett, wie z.B. Steckbretter vor dem Stuhl, Bettgitter, ZEWI-Decken. 
 
Weiterführende Informationen: www.anq.ch/psychiatrie 

 

 

 

Angaben zur Messung 

Auswertungsinstitut Universitäre Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel 

Methode / Instrument EFM 

 
 

 
  

Messergebnisse 

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

Deskriptive Angaben zur Erhebung finden sich im Kapitel F4. 

Bemerkungen 

 

 

 Unser Betrieb hat ein Konzept für freiheitsbeschränkende Massnahmen, welches sich nach dem 
Kindes- und Erwachsenenschutzrecht richtet. 

http://www.anq.ch/psychiatrie
http://www.anq.ch/psychiatrie
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F  Weitere Qualitätsmessungen im Berichtsjahr 2014 

F2 Stürze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ) 

 

Messthema Stürze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ) 

Was wird gemessen? Alle Sturzereignisse unter Berücksichtigung der Begleitumstände 

 

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung 
durchgeführt? 

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

 ...nur an folgenden Standorten:  

 In allen Fachbereichen / 
Abteilungen, oder...  

 ...nur in folgenden 
Fachbereichen / Abteilungen: 

 

 

 Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  Die Resultate werden intern kommuniziert und daraus Maßnahmen abgeleitet 

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

 

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014 

  Das Instrument wurde betriebsintern 
entwickelt. 

Name des Instruments: Sturzprotokoll (ist Teil des 
Ereignismanagements der 
Privatklinik Meiringen)  

 

 Das Instrument wurde von einer 
betriebsexternen Fachinstanz 
entwickelt. 

Name des Anbieters / der 
Auswertungsinstitut: 

 

 

 

 

Messergebnisse 

Anzahl Stürze total Anzahl mit Behandlungsfolgen Anzahl ohne Behandlungsfolge 

69 11 58 

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Präventionsmassnahmen und / oder 
Verbesserungsaktivitäten 

Die Messung erfolgt über das Ereignismanagement sehr differenziert, zeitnah und umfasst alle Stationen. 
Ebenfalls werden „vermeintliche Stürze“ erfasst um die jeweilige Situation zu analysieren. Es werden für 
jedes Ereignis, Massnahmen geprüft und wo nötig eingeleitet. Die Massnahmen erfolgen unter der 
Berücksichtigung der individuellen Gegebenheiten und beinhalten auch präventive Elemente um mögliche 
weitere Ereignisse zu verhindern.  

Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Patienten 

Einschlusskriterien Alle Patienten 

Ausschlusskriterien 
 

Anzahl tatsächlich gestürzte Patienten  

Bemerkungen  
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F4 Freiheitsbeschränkende Massnahmen  

 

Messthema Freiheitsbeschränkende Massnahmen 

Was wird gemessen? Dokumentation der Intensität von Isolation und Fixierung (Intensität = 
Häufigkeit * Dauer pro Fall) sowie Dokumentation der Häufigkeit von 
Zwangsmedikation oral, Zwangsmedikation Injektion, 
Sicherheitsmassnahmen im Stuhl und Sicherheitsmassnahmen im Bett. 

 

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung 
durchgeführt? 

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

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

 In allen Fachbereichen / 
Abteilungen, oder...  

 ...nur in folgenden 
Fachbereichen / 
Abteilungen: 

 

 
 

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

 Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung   

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

 
  

Messergebnisse 

Freiheitsbeschränkende Massnahmen 

Im Jahr 2014 ist die Anzahl der freiheitseinschränkenden Massnahmen deutlich tiefer als der Mittelwert 
über den Betrachtungszeitraum 2011-2014: 

 

 Mittelwert 2011-2014 2014 

Anzahl Massnahmen gesamt 80.75 68 

Isolierungen 76.5 66 

Fixierungen 30.75 26 

Zwangsmedikationen 51.5 45 
 

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Präventionsmassnahmen und / oder 
Verbesserungsaktivitäten 

 

Wir führen intern regelmässig Schulungen und Weiterbildungen im Bereich des Aggressionsmanagements 
durch. Das Augenmerk liegt dabei auf den Themen Deeskalation und Früherkennung von Eskalations-
situationen. 
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Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014 

  Das Instrument wurde betriebsintern 
entwickelt. 

Name des Instruments:  

  Das Instrument wurde im Rahmen einer 
ANQ Messung eingesetzt.  

Name des Instruments:  EFM 

 Modul 
Freiheitsbeschränkende 
Massnahmen (LPZ) 

 Das Instrument wurde von einer 
betriebsexternen Fachinstanz 
entwickelt. 

Name des Anbieters / der 
Auswertungsinstitut: 

 

 

 

Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Patienten 

Einschlusskriterien Alle Patienten 

Ausschlusskriterien 
keine 

Bemerkungen  
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 F6 Weiteres Messthema 

 

Messthema Aggressionsereignisse 

Was wird gemessen? Alle Ereignisse verbaler, psychischer und physischer Gewalt ausgehend von 
Patienten 

 

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung 
durchgeführt? 

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

 ...nur an folgenden Standorten:  

 In allen Fachbereichen / 
Abteilungen, oder...  

 ...nur in folgenden 
Fachbereichen / Abteilungen: 

 

 

 Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 

Begründung  Die Resultate werden intern kommuniziert, bewertet und zur Weiterentwicklung 
im Bereich Aggressionsmanagement sowie zur Schulung der Mitarbeiter 
verwendet.  

Die Resultate werden zudem zur Erarbeitung von präventiven Massnahmen 
und zur Optimierung von Alarmierung und Intervention genutzt. 

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

 

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014 

  Das Instrument wurde betriebsintern 
entwickelt. 

Name des Instruments: Brøset (Betriebsintern 
weiterentwickelt) 

 Das Instrument wurde von einer 
betriebsexternen Fachinstanz 
entwickelt. 

Name des Anbieters / der 
Auswertungsinstitut: 

 

 

 

 

Messergebnisse 

Aggressionsereignisse 

 

Im Vergleich zum Mittelwert der Jahre  2011-2014 (154.25) ist die Anzahl der Aggressionsereignisse 
deutlich zurückgegangen. Im Jahr 2014 wurden 112 Ereignisse gezählt. 

 

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Präventionsmassnahmen und / oder 
Verbesserungsaktivitäten 

In den Monaten Januar, Februar und Mai wurden steigende Zahlen von Aggressionsereignissen 
festgestellt. Die unmittelbare Auswertung und Besprechung mit den Stationsleitungen zeigten, dass sich 
die Ereignisse auf einzelne Patienten konzentrierten. Die jeweiligen Zeitpunkte und vermuteten Auslöser 
der Ereignisse wurden analysiert und entsprechende Massnahmen zur Senkung der Eintrittswahrschein-
lichkeit  getroffen. 

 

Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Patienten 

Einschlusskriterien Alle Patienten 

Ausschlusskriterien 
keine 

Anzahl tatsächlich untersuchter Patienten  

Bemerkungen  

 



Qualitätsbericht 2014  Seite 19 
Privatklinik Meiringen 
 
 

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 

SLH Ganze Klinik 2007 2013 2016 nächste 
Zertifizierung 

REKOLE Ganze Klinik 2013 2013 2017 nächste 
Zertifizierung 

  

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) 

Angehörigenarbeit Unterstützung der 
Angehörigen im Umgang mit 
erkrankten Personen 

Pflege / Medizin permanent 

Ereignismanagement Erfassen aller Ereignisse 
und „Beinahe-Ereignisse“ 

ganze Klinik permanent 

KIS Auf- und Ausbau 
Elektronische 
Behandlungsdokumentation 

ganze Klinik 2014 - 2016 

Excellence in der Pflege Prozessoptimierung Pflege 2014 - 2015 

Zusammenarbeit  
Entwicklung Behandlungs-
leitlinien  S-3 mit 
Fachgesellschaften 
(DGPPN) 

Behandlungsleitlinie 
Alkoholtherapie 

Medizin 2012 - 2015 

Lehre und Forschung Begleitung von 
Forschungsprojekten, 
Masterarbeiten, 
Doktorarbeiten im Bereich 
Psychiatrie / Suchttherapie 

Medizin permanent 

„Dehospitalisierung“ von 
Patienten  

Lösung für Patienten 
erarbeiten, die nicht in 
klinische Behandlung 
gehören  

Medizin / Pflege in 
Zusammenarbeit mit der  
Gesundheits- und 
Führsorgedirektion GEF 

2015 

 
 

Hat der Betrieb ein CIRS eingeführt? 

 Nein, unser Betrieb hat kein CIRS? 

 Begründung  

 Ja, unser Betrieb hat ein CIRS eingeführt. 

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

 Bemerkunge
n 

CIRS ist nur ein Teil eines umfangreichen, Workflow basierten Tools, das seit 2013 
in der Privatklinik Meiringen für Ereignismanagement eingesetzt wird. 

 

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

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

Projekttitel  

Excellence in der Pflege (Phase 1: Aufbau) 

 

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

Projektziel  

Optimierung der Pflegequalität 

 

Beschreibung   

Es wurden neue organisatorische Strukturen definiert, die den Prozess der 
Wissensvermittlung und des Wissenstransfers sicherstellen. 

 

Projektablauf / Methodik  

Workshops mit externer Moderation 

 

Einsatzgebiet 

 

 mit anderen Betrieben. Welche Betriebe? 

..... 

 Im gesamten Betrieb. 

 Einzelne Standorte. An welchen Standorten? 

..... 

 einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen? 

..... 

Involvierte 
Berufsgruppen 

 

Pflege 

Projektevaluation / 
Konsequenzen 

 

Die Aufbauphase ist abgeschlossen. Die Evaluation erfolgt laufend mit der 
Implementation. 

 

Weiterführende 
Unterlagen 

 

Interne Projektdokumentation 
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Projekttitel  

Einführung Klinikinformationssystem (KIS) Phase 1 

 

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

Projektziel  

Einführung der el. Krankenakte 

  

Beschreibung   

In der KIS Projektphase 1 wurde die Behandlungsdokumentation optimiert. 
Dabei standen die Themen 

- Therapieplanung 
- Arztbriefschreibung 
- Dokumentation  

im Vordergrund. Ziel war es, die Behandlungskommunikation durch einen 360 
Grad Blick auf die Patientin bzw. den Patienten zu optimieren.  

 

Projektablauf / Methodik  

IT Projekt mit mehreren Mandanten unter mit Einbezug der internen 
Fachbereiche und externer Beratung  

 

Einsatzgebiet 

 

 mit anderen Betrieben. Welche Betriebe? 

Rehaklinik Hasliberg 

 Im gesamten Betrieb. 

 Einzelne Standorte. An welchen Standorten? 

..... 

 einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen? 

..... 

Involvierte 
Berufsgruppen 

 

Im Projekt eingebunden waren Pflege, Therapie, Medizin, Administration und 
Informatik 

 

Projektevaluation / 
Konsequenzen 

 

Die Projektevaluation erfolgte laufend. Nötige Anpassungen werden über das 
Projektreporting zuhanden des Lenkungsauschusses gesteuert. 

 

Weiterführende 
Unterlagen 

 

Interne Dokumentation 
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  I   Schlusswort und Ausblick 

 
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 Fachbereiche Akutsomatik, 
Psychiatrie und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Fachbereiche 
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
_fkqa  
 

 

 

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 ANQ (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).  

 

http://www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht/
http://www.hplus.ch/de/servicenav/ueber_uns/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik_fkqa
http://www.hplus.ch/de/servicenav/ueber_uns/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik_fkqa
http://www.spitalinformation.ch/
http://www.anq.ch/

