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Die Vorlage fur den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei
Spitalern im Kanton Bern) erarbeitet.

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

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

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

Die Qualitatsmessungen aus dem ANQ (de: Nationaler Verein fur Qualitats-
entwicklung in Spitdlern und Kliniken; fr: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hdpitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel D2 ,ANQ-Indikatoren” beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch


http://www.hplus.ch/de/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht
http://www.hplus.ch/de/servicenav/h_verband/fachkommissionen
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Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichtes zu erhéhen wird meist nur die mannliche Bezeichnung
verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider
Geschlechter gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und
Spezialisten.



Einleitung

Die Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel (UPK) sind Teil des offentlichen
Gesundheitswesens des Kantons Basel-Stadt. Sie tibernehmen Aufgaben in der psychiatrischen
Versorgung, in der universitaren Lehre und Forschung sowie in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung. Sie gewahrleisten den Patientinnen und Patienten ein Angebot an Diagnostik,
Behandlung und Pflege nach dem neuesten Stand der medizinischen Erkenntnisse. Die UPK
sind in der Region Basel im Rahmen ihres Leistungsauftrages zustandig fir die stationare,
teilstationare und ambulante psychiatrische Versorgung von Erwachsenen (Erwachsenen-
Psychiatrische Klinik, EPK) sowie von Kindern wund Jugendlichen (Kinder- und
Jugendpsychiatrische Klinik, KJIPK). Hinzu kommt die Forensisch-Psychiatrische Klinik (FPK) mit
einem stationaren und ambulanten Angebot fir psychisch kranke Straftater und
Versicherungsmedizin. Dariiber hinaus gibt es die Privatklinik mit zwei Abteilungen. Uber die
Kantons- und Landesgrenzen hinaus bieten die UPK Basel noch weitere hoch spezialisierte
Therapieformen an.

Die UPK Basel wurden im Jahr 1886 gegrundet. In den letzten 20 Jahren hat sich die
psychiatrische Klinik von einem grossen Versorgungsapparat mit rund 600 Betten in eine
psychiatrische Akutklinik fir Erwachsenenpsychiatrie gewandelt. Sie bietet ein differenziertes
stationares, teilstationares und ambulantes Angebot. In den vergangenen Jahren haben die UPK
beinahe alle Gebaude mit 286 Betten saniert und den gestiegenen Anforderungen angepasst.

Seit dem 01. Januar 2010 ist die ehemalige Psychiatrische Universitatspoliklinik vom
Universitatsspital Basel in die UPK integriert. Dadurch wurden die psychiatrischen
Versorgungsstrukturen in Basel am bestehenden Bedarf angepasst und Synergieeffekte genutzt.

In der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik wurden Angebote und Strukturen fur eine
fachgerechte Behandlung geschaffen. So verfiigt die KIJPK nebst einer Poliklinik Gber zwei
Abteilungen zur stationaren Behandlung von Kindern und Jugendlichen sowie Uber eine
Tagesklinik fur Klein- und Kindergartenkinder. Der neue Bereich Kinder- und Jugendforensik ist
seit dem 01. November 2011 in Betrieb.

Mit dem Bereich «Spektrum» (Begegnen, Werken, Wohnen) verfigen die UPK uber eine
bedarfsgerechte Behindertenbetreuung mit mehreren Aussenstellen, Wohnheimen, einer
Tagesstatte und einer Werk- und Beschaftigungsstatte.

Die Geschéftsleitung der Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel hat sich Ende 2004
entschlossen, in der ganzheitichen Umsetzung des Artikels 58 des Schweizerischen
Krankenversicherungsgesetzes das EFQM-Modell fur Excellence in ihre Organisation und ihr
System des Qualitatsmanagements einzufiihren, womit die UPK eine Vorreiterrolle unter den
universitaren psychiatrischen Einrichtungen in der Schweiz einnehmen. Eine Vorreiterrolle
deswegen, weil bis anhin noch keine der universitaren psychiatrischen Einrichtungen in der
Umsetzung des Total Quality Management-Ansatzes das EFQM-Modell dber die drei
Schlusselbereiche Versorgung, Lehre und Forschung implementiert hat. Auf dem Weg zur
Excellence unterzogen sich die UPK 2005 einer externen EFQM-Fremdbewertung durch ein
internationales Gutachterteam und erhielten 2006 als erste universitare Einrichtung der Schweiz
und Europas die EFQM-Auszeichnung ,,Committed to Excellence®. Im Januar 2009 waren die
Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel die erste Universitatsklinik in Europa, die die
EFQM-Anerkennung ,Recognized for Excellence” erhalten haben. Im Sinne eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses bauen die UPK die Business Excellence in allen
Bereichen weiter aus.

Das Jahr 2011 stand nicht nur im Zeichen des Wandels und der Vorbereitungen fur die
Verselbststandigung der 6ffentlichen Spitéler in Basel-Stadt zum 01. Januar 2012, sondern auch
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im Zeichen des 125jahrigen Jubilaums der UPK Basel. Im Rahmen dieses Jubilaums fanden 33
offentliche sowie Fachveranstaltungen im Jahr 2011 statt. Die Veranstaltungen trafen
Uberwiegend auf grossen Zulauf und es gab eine Vielzahl an Kontakten der Klinik mit Personen
aus der psychiatrischen Fachwelt, sowie der Offentlichkeit in und um Basel.
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Qualitatsstrategie

Bl Qualitatsstrategie und -ziele

Die UPK Basel haben bereits Ende 2004 ihr Managementsystem am EFQ-Modell fiir Business
Excellence ausgerichtet. Seitdem wurden mehrere Fremdbewertungen und Assessments mit
Zertifizierungen durchgefihrt. Im Januar 2009 waren die UPK Basel die erste Universitatsklinik in
Europa, welche das EFQM-Level ,Recognised for Exellence* erreichen konnte.

Die Philosophie der Business Excellence ist in der Fihrung und der Strategie verankert. Jéhrlich werden
strategische Ziele definiert.

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

B2 2 - 3 Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2011

Im Jahr 2011 fanden diverse Projekte zur Reorganisation der UPK Basel statt. So wurden Abteilungen
der im Jahr 2009/2010 in die UPK integrierte Psychiatrische Universitatspoliklinik des Universitatsspitals
Basel besser in die UPK integriert und die neuen Klinikstrukturen den jeweiligen Behandlungsprozessen
angepasst. So wurde z.B. der neue Bereich ,Psychose” aufgebaut.

Zudem wurde eine Kooperation mit der Schmerzklinik Basel eingegangen, um Patienten mit chronischen
Schmerzen besser versorgen zu kénnen.

Ein wichtiges Qualitatsprojekt im administrativen Bereich konnte ebenfalls umgesetzt werden: die
gesamten Sekretariatsstrukturen wurden reorganisiert, um u.a. den Prozess der Berichtsschreibung zu
optimieren.

B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2011

- Umsetzung prioritérerer Handlungsfelder im Bereich Allgemeine Psychiatrie (im Anschluss an die
Zusammenfuhrung der Psychiatrischen Universitatspoliklinik mit den UPK)

- Reorganisation der Sekretariatsstrukturen

- Bildung neuer Bereiche und Abteilungen entlang der Behandlungsprozesse

- Einfuhrung eines professionellen Absenzenmanagements fir die Mitarbeitenden

B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Die UPK Basel haben das Ziel, die Business Exellence weiter zu vertiefen und auch in neuen
Organisationseinheiten zu implementieren. Dazu werden mehrere Einzelmassnahmen durchgefihrt.
Durch das seit 2007 erfolgreich eingesetzte CIRS-System, ein neues Vorschlagswesen, das
Beschwerdemanagement und div. Kundenbefragungen werden stets neue Verbesserungspotentiale
aufgezeigt, welche nach Méglichkeit umgesetzt werden und die Qualitat in den UPK weiter erhéhen
sollen. Die Projekte und Aktivitaten sind untereinander koordiniert und stehen im Zusammenhang mit der
Strategie der UPK.

B5 Organisation des Qualitdtsmanagements

X Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.
O Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
O Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.
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X Andere Organisationsform:

QM operativ im Direktionsstab Organisationsentwicklung

Fir obige Qualitatseinheit stehen insgesamt 180 Stellenprozente zur Verfiigung.
B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet

Christoph Cassidy* 061-325 54 83
Dr. J6rg Herdt 061-32551 16
Malte Kramer 061-325 50 37

Quialitatsbericht 2011
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick iiber die Grosse des
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen Uber unser medizinisches, therapeutisches und
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter:

www.spitalinformation.ch - Spitalsuche - Regionale Suche - Klinikname - Universitare Psychiatrische

Kliniken Basel
- Kapitel ,Leistungen* = ,Fachgebiete”, ,Apparative Ausstattung“ oder ,Komfort & Service"

Spitalgruppe
O Wir sind eine Spital- /Klinikgruppe mit folgenden Standorten:

Cl Angebotsibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete
Neurochirurgie

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems)

Psychiatrie und Psychotherapie

Quialitatsbericht 2011 V5.0 Seite 5 von 34
Universitare Psychiatrische Kliniken Basel


http://www.spitalinformation.ch/

Heilungsprozesse sind komplex und bedtirfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergédnzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische Spezialisierungen

Arbeitsrehabilitation

Diabetesberatung

Ergotherapie

Erndhrungsberatung

Musiktherapie

Neuropsychologie

Physiotherapie

Psychologie

Psychotherapie

C3 Kennzahlen Psychiatrie 2011

Kennzahlen ambulant
Anzahl Anzahl angebotene durchschnittliche
durchgefihrte Betreuungspléatze Behandlungsdauer
Behandlungen in Stunden
(Falle)
ambulant 8853
Tagesklinik 213 12 k.A.
Kennzahlen stationar
Durchschnittlich Anzahl behandelter durchschnittliche geleistete Pflegetage
betriebene Betten Patienten Aufenthaltsdauer in
Tagen
stationar 290 3255 14.1 (Median) 102930
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Qualitatsmessungen

D1 Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kénnen nur Spitaler
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen
(Messinstrument, Vorgehensweise. Siehe dazu Informationen fir das Fachpublikum) und eine &hnliche
Struktur haben (Grésse, Angebot. Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

D1-1 Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

Die Messung der Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie
die Patienten (resp. Bewohner) das Spital (resp. Institution) und die Betreuung empfunden haben.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
O Nein, unser Betrieb misst nicht die Patientenzufriedenheit. Begrundung:
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.

O Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung 2009 Die ndchste Messung ist 2012
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefiihrt.

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

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

O In allen Kliniken / X ...nurin folgenden Ambulanter Dienst Sucht (ADS), Janus
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen/ (HeGeBe), JPA (Jugendpsychiatrie), KPA
oder... > Abteilungen: (Kinderpsychiatrie)

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
ADS (2010) 78.1% Alle Messungen in Skala von 0-100%. 100%= volle

Zufriedenheit

Janus (2010) 78.4%
JPA (2011) 70.6% > Zufriedenheitswert der Jugendlichen

88.5% > Zufriedenheitswert der Eltern der Jugendlichen
KPA (2011) 94.7% > Befragt wurden die Eltern der behandelten Kinder
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Mecon [] Anderes externes Messinstrument

[ Picker Name des Name des

[0 PEQ Instrumentes Messinstitutes
1 MiPF(-27)

X POC(-18)

[] PZ Benchmark
[ eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes
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Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? | [] Nein | [1Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zuséatzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen —
konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kénnen. Deshalb haben viele Spitéler ein
Beschwerdemanagement oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

| Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.
Bezeichnung der Stelle Direktionsassistenz
Name der Ansprechperson Patricia Furrer
Funktion Direktionsassistentin
Erreichbarkeit (Telefon, Mail, Zeiten) patricia.furrer@upkbs.ch
Bemerkungen Ist zustandig fur Beschwerdeeingang, Bearbeitung und

Beantwortung. Keine reine Ombudsstelle!

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... his)
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D1-2 Angehdorigenzufriedenheit

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

Wird die Angehorigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die Angehdrigenzufriedenheit. Begrundung:
X Ja, unser Betrieb misst die Angehérigenzufriedenheit.
O Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung Die néchste Messung ist
keine Messung durchgefuhrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefiihrt.

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

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

U In allen Kliniken / X ...nur in folgenden JPA (Jugendpsychiatrie)®, KPA
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /  (Kinderpsychiatrie)
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
JPA 88.5%
KPA 94.7%
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

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

Beschreibung des Instrumentes ‘

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Angehérigen Ausschlusskriterien

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? | 1 Nein | [1Ja

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D1-3 Mitarbeiterzufriedenheit

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

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die Mitarbeiterzufriedenheit. Begrundung:
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung 2010 Die néchste Messung ist 2013
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefiihrt.

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- Wert | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 64 Skala von 0 (negativ) — 100 (positiv)
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument

Name des Instrumentes  Mitarbeitendenbefragung | Name des Messinstitutes = empiricon

| eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

. Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu Alle Mitarbeitenden

untersuchenden —
Mitarbeiter Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Rucklauf in Prozenten 58.1% Erinnerungsschreiben? | 1 Nein | X Ja

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Einfihrung Kaderschulung | Verbesserung Gesamte UPK 2011/2012

und —tage Kommunikation

Neue Fiuhrungsrhythmen Verbesserung Information div. Gremien 2011

Div. Massnahmen pro 2011/2012

Bereich
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D1-4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (Hausarzte, niedergelassene Spezialarzte) eine wichtige Rolle.
Viele Patienten lassen sich in dem Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt empfohlen hat. Die Messung der
Zuweiser-Zufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweiser den Betrieb und die
fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten empfunden haben.

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die Zuweiserzufriedenheit. Begrundung:
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.
O Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung Die néchste Messung ist
keine Messung durchgefuhrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefiihrt.

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 60.3% Zufrieden / eher zufrieden auf 5er Skala
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des Instrumentes  Zuweiserbefragung Name des Messinstitutes ~ Verein Outcome
Psychiatrie
| eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

Gesamtheit der zu Min. 2 stationare Zuweisungen pro Jahr
untersuchenden —
Zuweiser Ausschlusskriterien
Interne Zuweisungen (z.B. von Ambulanzen); Interne Belegarzte
Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 192
Rucklauf in Prozenten 16.6% ‘ Erinnerungsschreiben? | 1 Nein | X Ja

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Transparenz; Klare v.a. EPK 2011/2012

Verbesserung Prozesse; Erhohte

Aufnahmeprozess Kundenzufriedenheit

Verbesserung Einhaltung von Fristen; Gesamte UPK

Berichtschreibung schnelle Information
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D2 ANQ-Indikatoren

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

Weitere Informationen: www.ang.ch

Akutsomatik:
Fur das Jahr 2011 empfahl der ANQ folgende Qualitdtsmessungen durchzufiihren:
e Messung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape®
Messung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape®
Messung der Infektionsraten nach bestimmten operativen Eingriffen geméss SwissNOSO
Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ
Messung der Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ

Psychiatrie und Rehabilitation:
Fur diese beiden Typologien hat der ANQ im Jahr 2011 noch keine spezifischen Qualitatsindikator-
Messungen empfohlen.

Ein Indikator ist keine exakte Messgrosse, sondern ein ,Zeiger“, der auf ein moégliches Qualitatsproblem
hinweist. Ob tatséachlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.
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D2-1 Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape®

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

Weiterfihrende Informationen fir das Fachpublikum: www.ang.ch und www.salape.com

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

X Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Begrundung:
Wiedereintrittsrate mit SQLape®.

D2-2  Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape®

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

Weiterfilhrende Informationen: www.ang.ch und www.sglape.com

Wird die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape® im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Begrundung:
Reoperationsrate nach SQLape®.

X In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot®)

D2-3  Postoperative Wundinfekte mit SwissNOSO

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

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

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

Wird die postoperative Wundinfektionsrate im Betrieb mit SwissNOSO gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die postoperative Begrundung:
Wundinfektionsrate mit SwissNOSO.

X In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot®)
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D2-4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ

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

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

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

Informationen fir das Fachpublikum

Messinstitution Berner Fachhochschule

Sturze

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

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

X Nein, unser Betrieb fuhrt nicht die Pravalenzmessung Sturz mit der Begrundung:
Methode LPZ am Stichtag, 8. November 2011durch.

Dekubitus (Wundliegen)

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

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

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

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

Der Einschluss von Wéchnerinnen war freiwillig. Kinder wurden in der Pravalenzerhebung 2011 ausgeschlossen.
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D2-5 Nationale Patientenbefragung 2011 mit dem Kurzfragebogen ANQ

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

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

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch

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

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

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

die Giite der Information die Zufriedenheit Resultate am starksten.
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D3 Weitere Qualitatsmessungen im Berichtsjahr 2011

D3-1 Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Messthema Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Was wird gemessen?

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

O Im ganzen Betrieb / [0 ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / [0  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

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

betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. | Auswertungsinstanz:

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —

Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl der tatséchlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent
Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D3-2

Sturze (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema

Stiirze (andere al

s mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen?

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

] Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / []  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Anzahl Stiirze total Anzahl mit Anzahl ohne Wertung der Ergebnisse /
Behandlungsfolgen Behandlungsfolge Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

O Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:
entwickelt.

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

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien

Anzahl der tatsachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel

Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D3-3  Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen?

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

O Im ganzen Betrieb / [0 ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / [0  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Anzahl vorhandene Dekubitus Anzahl erworbene Dekubitus Wertung der Ergebnisse /
bei Spitaleintritt / Rickverlegung wahrend dem Spitalaufenthalt Bemerkungen
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

[l Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:
entwickelt.
[l Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der

betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. | Auswertungsinstanz:

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —

Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl der tatsachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent
Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D3-4  Freiheitsheschrankende Massnahmen

Messthema Freiheitsbeschrankende Massnahmen
Was wird gemessen? Dokumentation der Haufigkeit im Verhaltnis der Gesamtfalle und der Massnahme pro
Fall

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

O Im ganzen Betrieb / [0 ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / [0  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

[0 Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:
entwickelt.

[0l Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —

Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl der tatséchlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent
Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D3-5 Dauerkatheter

Messthema Dauerkatheter

Was wird gemessen? Anzahl Falle mit Dauerkatheter

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

U Im ganzen Betrieb / U ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / []  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

[l Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:
entwickelt
[l Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der

betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. | Auswertungsinstanz:

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —

Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl der tatsachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent
Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D3-6 Weiteres Messthema

Messthema

Was wird gemessen?

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

U Im ganzen Betrieb / U ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / []  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

[0 Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:
entwickelt

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

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —

Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl der tatsachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent
Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D4 Register / Monitoring zur externen vergleichenden Qualitatssicherung

Register und Monitorings kénnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitats-
sicherung 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.

Eine Beteiligung an nationalen oder Uberregionalen Registern ist aus Qualitatssicht wiinschenswert, derzeit
erfolgt das Engagement der Spitéler, Daten an Register zu melden, auf freiwilliger Basis.

Bezeichnung Erfassungsgrundlage Status Bereich
A=Fachgesellschaft A =Ja, seit 20xx A=Ganzer Betrieb
B=Anerkannt durch andere Organisationen oder B =nein B=Fachdisziplin
Fachgesellschaften, z.B. QABE, QuBA C = geplant, ab 201x C=einzelne Abteilung
C=betriebseigenes System

AMIS plus A:AMIS Plus Data Center

(Akuter Myokard-infarkt und ACS in | Www.amis-plus.ch

der CH)

AQC Daten fiir Qualitatssicherung | A:Schweizerische Gesellschaft fiir
Viszeralchirurgie www.agc.ch

ASF(Arbeitsgemeinschaft A: SGGG: Schweizerische Gesellschaft fir
Schweizerischer Frauenkliniken) Gynékologie und Geburtshilfe
www.sevisa.ch
Minimal Dataset fir CH- A:SGI Schweizer Gesellschaft fiir
Gesellschaft fiir Intensiv-medizin Intensivmedizin
WWW.sgi-ssmi.ch
Minimal Dataset SGAR A:Schweizerische Gesellschaft fiir

Anasthesiologie und Reanimation
www.sgar-ssar.ch

Schweizer Dialyseregister A:Schweizer Gesellschaft fur Nephrologie
WWW.sgn-ssn.ch

SCQM (Swiss Clinical Quality A:Schweizerische Gesellschaft fiir

Management) Rheumatologie www.scgm.ch

SIRIS? A:Stiftung fur Qualitatssicherung in der

(Schweizer Implantat Register) Implantationsmedizin
WWw.Siris-implant.ch

SRRQAP A: Swiss Renal Registry and Quality

(Nephrologie-Register) Assessment Program
www.srrgap.ch

SWISSSpine A:Orthopadisches HTA-Register
WWW.Swiss-spine.ch

SWISSVASC Registry A:Schweizer Gesellschaft fur Gefasschirurgie

Www.swissvasc.ch

Uberregionale Krebs-register B:Name der Fachgesellschaft

Freiwilliges Benchmark der A A (Ohne KJPK)
deutschsprachigen Unikliniken Basel,
Bern und Zrich

Bemerkung

2 Durch die Aufnahme des SIRIS-Implantatregisters in den ANQ-Messplan, wird die Teilnahme am Register ab 1.9.2012 fiir alle Spitéler
und Kliniken obligatorisch.
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http://www.amis-plus.ch/
http://www.aqc.ch/
http://www.sevisa.ch/
http://www.sgi-ssmi.ch/
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

El Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards
Angewendete Norm | Bereich, der mit der Norm / Jahr der ersten | Jahr der letzten | Bemerkungen
Standard arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung
EFQM Ganzer Betrieb UPK Basel 2006 2009 Recognised for
Excellence (3
Sterne)
QuaTheDa Abtlg. Janus (Heroingestiitzte 2008 2011
Behandlung)
BSV Spektrum 2008
Euregio- Ausbildung 2007
Ausbildungsbetrieb
BioSuisse (Knospe Park/Landwirtschaftliche 2007
Anerkennung) Produktion
Schweizerische Schlafzentrum / Schlaflabor 2000 2010
Gesellschaft f.
Schlafforschung,
Schlafmedizin und
Chronobiologie
1ISO14001 Abfallentsorgung 2011

E2 Ubersicht tber laufende Aktivitaten und Projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte, welche
nicht bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Aktivitat oder Projekt (Titel) | Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

CIRS Erfassung und Gesamte UPK laufend
systematische Auswertung
von Meldungen kritischer
Ereignisse. Darauf
basierend Durchfiihrung von
Verbesserungsmassnahmen

Beschwerdemanagement Professionelle und Gesamte UPK laufend
kundenfreundliche
Aufnahme von
Beschwerden und deren
Abarbeitung samt
Massnahmen und
Kommunikation mit
Beschwerdeflihrer

Prozessmanagement Verbesserung von Gesamte UPK Laufend
Prozessen und Ablaufen in
allen Bereichen der Klinik.
Definition von
Prozesseignern und —teams;
Arbeit an und mit Prozessen

Vorschlagswesen Erfassung von Gesamte UPK Laufend (seit Anfang
Verbesserungsideen und 2011)
Vorschlagsmeldungen aller
Mitarbeitenden, um
JAlltagswissen” und das
breite Know-How nutzen zu
kdnnen.

Quialitatsbericht 2011 V5.0 Seite 23 von 34
Universitare Psychiatrische Kliniken Basel


http://www.spitalinformation.ch/

E3 Ausgewahlte Qualitatsprojekte

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

beschrieben.

Projekttitel

Bereich

Projektziel
Beschreibung
Projektablauf / Methodik
Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfuhrende Unterlagen

Quialitatsbericht 2011

[ internes Projekt [] externes Projekt (z.B. mit Kanton)

[] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

[] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb
] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?
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Schlusswort und Ausblick

Die UPK Basel werden sich weiterhin in allen Bereichen engagieren, die Qualitat in den drei vernetzten
Schliisselprozessen Forschung, Lehre und Versorgung zu halten und zu verbessern. Dazu werden interne
und externe Quellen und Ressourcen genutzt. Die Vernetzung und das Benchmarking mit anderen
Kliniken werden weiter ausgebaut. Dadurch entstehen positive Effekte fiir die UPK Basel, aber auch fur
die psychiatrische Versorgung tiber die Region Basel hinaus.
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Anhange
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