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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 und Rehabilitation für das Berichtsjahr 2021.

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 Vergleichbarkeit von Qualitätsberichten zu erhöhen wurden das Inhaltsverzeichnis und die
Kapitelnummerierung vereinheitlicht. Im Inhaltsverzeichnis sind alle Kapitel der Vorlage ersichtlich,
unabhängig davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel für das Spital nicht
relevant ist, ist der Text in grauer Schrift gehalten und mit einer kurzen Begründung ergänzt. Diese
Kapitel sind im weiteren Verlauf des Qualitätsberichts nicht mehr dargestellt.

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

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

Kontaktperson Qualitätsbericht 2021
Frau
Barbara Held
Geschäftsführerin Suchthilfe Region Basel
061 385 22 51
barbara.held@suchthilfe.ch
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Vorwort von H+ Die Spitäler der Schweiz zum nationalen
Qualitätsgeschehen
Mit grossem Einsatz und gezielten Massnahmen tragen die Schweizer Spitäler und Kliniken zur
Qualitätsentwicklung bei. H+ ermöglicht ihnen mit der H+ Qualitätsberichtsvorlage eine einheitliche
und transparente Berichterstattung über ihre Qualitätsaktivitäten, die zudem direkt in die jeweiligen
Spitalprofile auf spitalinfo.ch übertragen werden können.

2021 war aufgrund der andauernden Covid-19-Pandemie wiederum ein forderndes Jahr für die
Schweizer Spitäler und Kliniken und ihr Personal. Zur Entlastung der Institutionen wurde die Messung
der postoperativen Wundinfektionen von Swissnoso zeitweise erneut unterbrochen. Zum zweiten Mal
in Folge wurde zudem entschieden, die Prävalenzmessung Sturz und Dekubitus nicht durchzuführen;
auch fanden keine IQM Peer Reviews statt.

Im Qualitätsumfeld der Spitäler und Kliniken tat sich trotzdem viel: Etwa die KVG-Revision «Stärkung
von Qualität und Wirtschaftlichkeit», welche am 1. April 2021 in Kraft trat. Hierzu erstellten die
Vertragspartner H+, die Verbände der Krankenversicherer santésuisse und curafutura sowie die
Medizinal-Tarifkommission MTK ein Konzept zur Umsetzung der neuen Vorgaben. Daraus resultierte
ein Qualitätsvertrag, welcher dem Konzept die nötige Verbindlichkeit verleiht. Die Ergebnisse der
neuen Vorgaben sollen zukünftig auf der Plattform spitalinfo.ch publiziert und in den H+
Qualitätsbericht integriert werden. Ein entsprechendes Publikationskonzept liegt vor.

Weiter wurde 2021 der Vorstoss von Ruth Humbel angenommen, welcher einen gesetzlichen
Vertraulichkeitsschutz für Leistungserbringer und deren Mitarbeitenden bei Lernsystemen vorsieht.
Der Vorstoss legt die gesetzliche Grundlage für eine offene Fehler- und Sicherheitskultur in den
Spitälern.

Ein wichtiger Meilenstein wurde auch im nationalen Projekt «Interprofessionelle Reviews in der
Psychiatrie» der Allianz Peer Review CH erreicht. Die in den letzten drei Jahren erarbeiteten
Umsetzungsvorschläge konnten in einigen Kliniken erfolgreich erprobt werden. Die Bereitschaft der
Fachpersonen und entsprechende Schutzmassnahmen in den Institutionen ermöglichten es, vier Pilot-
Reviews in der Psychiatrie durchzuführen.

Im Qualitätsbericht ersichtlich sind neben spitaleigenen Messungen auch die verpflichtenden, national
einheitlichen Qualitätsmessungen des ANQ inklusive spital-/klinikspezifische Ergebnisse. Punktuelle
Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen dann möglich, wenn deren Ergebnisse pro Klinik
und Spital bzw. Standort entsprechend adjustiert werden. Die detaillierten Erläuterungen zu den
nationalen Messungen finden Sie auf www.anq.ch.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitälern und Kliniken für ihr grosses Engagement und dass
sie mit ihren Aktivitäten die hohe Versorgungsqualität sicherstellen. Die vorliegende Berichterstattung
zeigt die Qualitätsaktivitäten transparent und umfassend auf, damit ihnen die verdiente
Aufmerksamkeit und Wertschätzung zukommt.

Freundliche Grüsse

Anne-Geneviève Bütikofer
Direktorin H+
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Unser Betrieb führt eine Befragung periodisch durch.

Unser Betrieb führt eine Befragung periodisch durch.

Unser Betrieb führt eine Befragung periodisch durch.

In der Suchtbehandlung gehören kurzfristige Abbrüche und spätere Wiedereintritte zur
Behandlung dazu. Oft erfolgen Abbrüche aufgrund von Suchtdruck.

Unser Betrieb bietet in diesem Fachbereich keine Leistungen an.

Eine Messung zu diesem Thema ist für eine Psychiatrie nicht relevant.

Im Rahmen des CIRS werden Stürze efasst und Präventionsmassnahmen definiert.

Eine Messung zu diesem Thema ist für eine Psychiatrie nicht relevant.

Unser Betrieb bietet in diesem Fachbereich keine Leistungen an.

Die weiteren Messungen und Befragungen sind in den Kapiteln mit den entsprechenden
Themenbereichen zu finden.
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Einleitung1
Die ESTA – Klinik für Suchtbehandlung ist eine kleine, auf die Behandlung von suchtmittelabhängigen
Erwachsenen spezialisierte psychiatrische Klinik in Reinach, Baselland. Das Angebot umfasst
Entzugsbehandlungen und Entwöhnungstherapien, vorwiegend bei substanzgebundenen
Suchtformen.

Psychiatrische Suchtbehandlung im Alltagssetting
Die ESTA – Klinik für Suchtbehandlung bietet total 27 Plätze stationäre Behandlungsplätze, welche
sich auf zwei Häuser verteilen. Sowohl die Platzzahl, als auch die Liegenschaften ermöglichen ein
Behandlungsangebot im familiären Rahmen, das auf aktuellen fachlichen Standards der
verschiedenen Disziplinen (Medizin, Psychotherapie, weitere therapeutische Angebote) basiert.In der
ESTA – Klinik für Suchtbehandlung wird die therapeutische Behandlung von
Abhängigkeitserkrankungen bewusst im Alltagssetting integriert. Anhand lebensnaher und
lebenspraktischer Alltagshandlungen werden suchtspezifische Verhaltensmuster erkannt und benannt
und gezielt therapeutisch bearbeitet. Die schützende und fachlich professionelle Klinikumgebung
bietet den Patient*innen die Möglichkeit, gezielt und begleitet den Veränderungsprozess in Richtung
einer dauerhaften abstinenten Lebensführung zu erlernen und zu erproben.

Das Behandlungskonzept umfasst folgende Schwerpunkte:

Eigenverantwortung
In den Behandlungsprozessen wird grossen Wert daraufgelegt, die Patient*innen in ihrer
Eigenverantwortung zu unterstützen. Um Abstinenz zu erreichen und dauerhaft zu sichern muss die
Übernahme von Verantwortung bezüglich dem eigenen Handeln (wieder) erlernt werden. Deshalb
wird die Teilnahme der Patient*innen an der Alltagsgestaltung aktiv gefördert und durch ein
lebendiges Miteinander unterstützt. Die Mithilfe der Patient*innen in Hauswirtschaft, Gastronomie und
Garten fördert den Erwerb lebenspraktischer Fähigkeiten und Fertigkeiten, aber auch positive
Erfahrungen und Reflexion.

Auseinandersetzung mit sich und dem Gegenüber
Im Rahmen der Patientengruppe wird die konstruktive Auseinandersetzung mit sich selbst und mit
anderen aktiv gefördert. In Einzeltherapiesettings werden die individuellen Themen bearbeitet,
während regelmässige Gruppenbesprechungen als Gefäss der Reflexion dienen. Weitere
gemeinsame Aktivitäten der Gruppe unterstützen diesen Prozess.

Fachliche Qualität
Von der Problemerfassung und Diagnostik, über die medizinisch-therapeutische Behandlung, sind im
Behandlungsprozess verschiedene Fachrichtungen und Fachpersonen involviert. Zeitgemässe
Kenntnisse der Suchtbehandlung sowie fundiertes fachliches Knowhow fördert und sichert die ESTA –
Klinik für Suchtbehandlung bei ihren Mitarbeiter*innen durch interne und externe Weiterbildungen.

Behandlungsinhalte
Die Patient*innen werden während ihrer Behandlung in der Entzugs- und/oder Therapieabteilung
intensiv durch ärztliches Personal aus den Fachrichtungen Psychiatrie und Allgemeinmedizin
begleitet. Die medikamentöse Therapie erfolgt immer im intensiven Austausch zwischen ärztlichem
Dienst und Patient*in.
Unterstützt wird der Behandlungserfolg durch einzel- und gruppentherapeutische Settings aus den
Bereichen Psychotherapie, Bewegungs- und Sporttherapie, Körperarbeit, Kunst- und Arbeitstherapie.
Während dem Aufenthalt werden die Patient*innen darüber hinaus durch Sozialarbeitende bei Fragen
zu Arbeit, Wohnung und Finanzen sowie der Erledigung von administrativen Aufgaben unterstützt.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Frau Barbara Held
Geschäftsführerin
061 385 22 51
barbara.held@suchthilfe.ch

Frau Claudia Binetti (bis 30.06.2022)
Betriebsleiterin ESTA - Klinik für
Suchtbehandlung
061 706 87 87
claudia.binetti@suchthilfe.ch

Frau Silvia Hofer
Klinikleiterin (ab 01.07.2022)
061 706 87 87
silvia.hofer@suchthilfe.ch

Frau Constance Hoppmann
Mitarbeiterin Qualitätsmanagement
061 385 22 72
constance.hppmann@suchthilfe.ch

Organisation des Qualitätsmanagements2

Organigramm2.1

Für das Qualitätsmanagement ist die Geschäftsführung verantwortlich.
Innerhalb der einzelnen Einrichtungen verantworten die Leitungspersonen die Erfüllung und
Umsetzung der Vorgaben gemäss dem Qualitätssicherungssystem QuaTheDA, nach welchem die
Suchthilfe Region Basel und ihre Einrichtungen zertifiziert sind.

Unterstützt werden Geschäftsführung und Einrichtungsleitende durch zwei Personen aus der
Mitarbeiterschaft, welche die Koordination des Qualitätsmanagements und die internen Audits
begleiten.

Das Qualitätsmanagement ist in der Geschäftsleitung vertreten.

Für das Qualitätsmanagement stehen insgesamt 50 Stellenprozente zur Verfügung.

Kontaktpersonen aus dem Qualitätsmanagement2.2
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Qualitätsstrategie3
Die Suchthilfe Region Basel, als Trägerschaft der ESTA – Klinik für Suchtbehandlung verfolgt mit
ihren Qualitätszielen und –aktivitäten, die Angebote aller ihrer Einrichtungen nach fachlichen
Standards, aktuellen Erkenntnissen und zeitgemässem Bedarf auszugestalten. Die permanente
Qualitätssicherung sowie Massnahmen des Qualitätsmanagements betreffen sowohl Strukturen,
Prozesse als auch Ergebnisse.

Alle Einrichtungen der Suchthilfe Region Basel, darunter auch die ESTA – Klinik für Suchtbehandlung,
sind QuaTheDA zertifiziert. Regelmässige interne und externe Audits verfolgen folgende Ziele:

▪ Optimierung von inner- und überbetrieblichen Abläufen
▪ Überprüfung und Entwicklung der Angebote
▪ Minimieren von Fehlern und Risiken maximieren von Chancen und Potentialen
▪ Fördern der Zufriedenheit von Angebotsnutzer*innen, Mitarbeiter*innen, Partnerorganisationen

und Auftraggebenden

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

Zwei bis drei Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 20213.1
Pandemiebewältigung
Erkenntnisse aus dem ersten Pandemiejahr 2020 wurden 2021 in die Massnahmenplanung
aufgenommen. Dank einem vorausschauenden Bettenmanagement, einer strikten Teststrategie und
einem eingeschränkten Kontaktmanagement (Besucher*innen und Belastungserprobungen), konnte
einem Krankheitsausbruch unter den Patient*innen der ESTA – Klinik für Suchtbehandlung bis Ende
2021 vorgebeugt werden.
Auch unter den Mitarbeiter*innen waren die Covid-19 bedingten Ausfälle 2021 auf tiefem Niveau,
wobei die Ansteckung durch die Arbeit in der Klinik weitestgehend ausgeschlossen werden konnte.

Reorganisation
Der 2020 vom Stiftungsrat beschlossene Reorganisationsprozess für die ESTA – Klinik für
Suchtbehandlung, wurde 2021 durch die Evaluation verschiedener Zukunftsszenarien angegangen.
Favorisierte Szenarien wurden mittels Markt- und Bedarfsanalysen überprüft. Der Einbezug interner
und externer Anspruchsgruppen wurde durch Workshops und Sitzungen gefördert. Erste Gespräche
mit anderen Anbietern bezüglich Zusammenarbeits- und Kooperationsmöglichkeiten konnten Ende
Jahr geführt werden.
Aufgrund der erfolgten Analysen und Bewertungen sowie Gesprächen mit kantonalen Behörden und
anderen Anbietern hat der Stiftungsrat beschlossen, 2022 mit dem Zentrum Erlenhof eine
Zusammenarbeitsvereinbarung im Bereich Jugend und Sucht abzuschliessen.

Rezertifizierungsaudit QuaTheDA 2020:
Das Rezertifizierungsaudit im Mai 2021 erfolgte zeitgleich mit der Umstellung von QuaTheDA 2015
auf QuaTheDA 2020. Die Rezertifzierung fand entsprechend unter den neuen Vorgaben statt. Die
entsprechenden Änderungen sowie die geplante Zusammenlegung gewisser Dokumente des Entzugs
und der Therapie wurde seit 2019 angegangen.
Das Rezertifizierungsaudit konnte im Mai 2021 erfolgreich durchgeführt werden. Die
Dokumentenzusammenlegung wird laufend weiterbearbeitet.
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Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 20213.2
Allgemein erreichte Qualitätsziele

▪ Erfolgreich absolviertes externes SQS-Rezertifizierungsaudit QuaTheDA im Mai 2021
▪ Kontinuierliche Aktualisierung und Überarbeitung des QM-Handbuchs
▪ Durchführung von internen Audits zur Überprüfung und Optimierung von Prozessen, Abläufen

und Dokumenten
▪ Aktualisierung des Beschwerdemanagements sowie Definition einer externen Beschwerdestelle
▪ Verbesserung der Hard- und Software zur Nutzung für Videokonferenzen

Versorgungsqualität
▪ Verbesserte Durchlässigkeit zwischen Entzugs- und Therapieabteilung durch intensivierte

Zusammenarbeit der Mitarbeiter*innen und Klärung von Zuständigkeiten und
Verantwortlichkeiten zwischen therapeutischem und ärztlichem Dienst

▪ Implementierung einer wöchentlichen hausärztlichen Sprechstunde in der Klinik, durchgeführt
von einer Hausarztpraxis aus Reinach

▪ Wöchentliche abteilungsübergreifende Sport-/Bewegungstherapie auf zwei Niveaus zur
besseren Abdeckung individueller Ressourcen, Möglichkeiten und Bedürfnissen der
Patient*innen

Führungsqualität
▪ Einführung von Teamleitungen mit Personal- und Entscheidungskompetenz, um schnellere

Entscheidungswege zu gehen
▪ Einbezug der Mitarbeiter*innen bei der Zukunftsplanung der Klinik durch Workshops und

Miroboard
▪ Überarbeitung des Kennzahlencockpits mit Grafiken und farblichen Unterscheidungen, als

Steuerungsinstrument von Stiftungsrat, Geschäftsführung und Einrichtungsleitenden
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Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren3.3
Mit der zukünftigen Angebotserweiterung Jugend und Sucht sowie der geplanten Kooperation mit dem
Zentrum Erlenhof und allenfalls weiteren Organisationen, wird die Qualitätsentwicklung der ESTA -
Klinik für Suchtbehandlung, bezüglich Prozessen noch stärker in den Fokus rücken. Die Einbindung
externer Partner in die Behandlung der Patient*innen macht klare Abläufe und Verantwortlichkeiten
sowie die gemeinsame und einheitliche Haltung bezüglich Leistungsdokumentation unabdingbar. Die
daraus resultierenden Erkenntnisse und Anpassungen dürften sich auch positiv auf weitere Aspekte
der Qualitätssicherung auswirken.

Die gesellschaftlichen Veränderungen (z.B. Digitalisierung und Individualisierung) haben auch die
Suchtbehandlung erreicht. Abhängigkeitserkrankungen sind vielfältiger und äussern sich vermehrt
nicht nur über Substanzkonsum sondern auch Verhaltenssuchtformen, oft auch in Kombination.
Darüber hinaus wächst der Wunsch der Patient*innen nach noch mehr individueller Behandlung. Die
ESTA – Klinik für Suchtbehandlung als kleine Einrichtung kann hierbei nur mit Agilität (schneller
Anpassungsfähigkeit und Flexibilität) innovative Ansätze präsentieren und damit eine vermeintliche
Schwäche (Grösse) zur Stärke machen. Darüber hinaus werden weitere Investitionen in Hard- und
Software nötig werden, um im Bereich digitaler Behandlungsformen neuste Entwicklungen mitmachen
zu können.

Ambulant vor stationär wird sich auf die Therapiedauer auswirken. Diese wird sich in den kommenden
Jahren wohl weiter verkürzen. Damit die Behandlungsqualität und auch die langfristige Abstinenz
gehalten werden kann, werden die ambulanten Angebote entsprechend wichtiger werden (z.B.
tagesklinische Angebote). Die ESTA – Klinik für Suchtbehandlung muss hier eigene Angebote
ausarbeiten oder in Kooperation mit anderen Anbietern Lösungen finden, die das stationäre
Behandlungsangebot der Klinik vervollständigen.

Die Suchtbehandlung wird sich über den KVG-finanzierten Bereich, bzw. die Angebote von Kliniken,
erstrecken müssen. Im Sinne eines modularen Aufbaus von Vorsorge, Behandlung, Nachsorge und
Reintegration wird der Behandlungspfad mehrere Einrichtungen, aber auch unterschiedliche
Kostenträger betreffen. Diesbezüglich gilt es für die ESTA - Klinik für Suchtbehandlung geeignete
Kooperationen zu suchen, aber auch neue Finanzierungsmodelle abzuklären.

Die Qualitätssicherung der Suchthilfe Region Basel erreicht bereits heute, über alle Einrichtungen
hinweg, einen hohen Standard. In den kommenden Jahren soll die Vereinheitlichung und
Zusammenlegung von Dokumenten weiterverfolgt werden, damit die Ablage verschlankt werden kann.
Darüber hinaus soll eine Cloud- oder Intranetlösung geprüft werden, damit der Zugang von allen
Standorten und für Mitarbeiter*innen von zu Hause aus, vereinfacht werden kann.
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Überblick über sämtliche Qualitätsaktivitäten4

Teilnahme an nationalen Messungen4.1
Im Nationalen Verein für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz
GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse, curafutura 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.

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitätsmessung jeweils in den Unterkapiteln „Nationale Befragungen“ bzw. „Nationale Messungen“ und auf der
Webseite des ANQ www.anq.ch.

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Psychiatrie
▪ Erwachsenenpsychiatrie

– Nationale Patientenbefragung in der Psychiatrie
– Symptombelastung (Fremdbewertung)
– Symptombelastung (Selbstbewertung)
– Erhebung der freiheitsbeschränkenden Massnahmen

Durchführung von kantonal vorgegebenen Messungen4.2

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgende kantonalen Vorgaben umgesetzt und folgende kantonal vorgegebenen Messungen durchgeführt:
▪ CIRS
▪ Patient*innenzufriedenheit
▪ Interdisziplinäre Zusammenarbeit
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Durchführung von zusätzlichen spital- und klinikeigenen Messungen4.3
Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitätsmessungen hat unser Betrieb zusätzliche Qualitätsmessungen durchgeführt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgeführt:

Patientenzufriedenheit
▪ Interne Befragung zur Patient*innenzufriedenheit
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Qualitätsaktivitäten und -projekte4.4
Die Aktivitäten sind nicht abschliessend aufgeführt.

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitätsprojekte zur Erweiterung der Qualitätsaktivitäten:
Ablösung FileMaker durch KIS

Ziel Die heute genutzte Fallführungssoftware FileMaker soll durch ein professionelles KIS ersetzt werden.
Bereich, in dem das Projekt läuft Ganzer Betrieb
Projekt: Laufzeit (von…bis) ab 01.01.2021
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Die aktuelle Fallführungssoftware FileMaker wird zukünftigen Anforderungen nicht mehr gerecht werden.
Methodik Markt- und Bedarfsabklärung (auch im Hinblick auf das Projekt Jugend und Sucht und die diesbezüglich

Zusammenarbeit mit anderen Organisationen). Festlegung und Einführung einer entsprechenden Software.
Involvierte Berufsgruppen Alle Berufsgruppen
Evaluation Aktivität / Projekt Das Projekt wird vor, während und nach Umsetzung laufend intern und extern (durch Projekleitung

Softwarehersteller) evaluiert.
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Einführung Qualimeter als PROMS

Ziel Das speziell für den Suchtbehandlungsbereich ausgearbeitete Behandlungsqualitätsmessinstrument
Qualimeter kommt in der ESTA - Klinik für Suchtbehandlung zur Anwendung.

Bereich, in dem das Projekt läuft Ganzer Betrieb
Projekt: Laufzeit (von…bis) 01.01.2021 - 30.06.2022
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Qualimeter wurde von der Stiftung Such in Zusammenarbeit mit der FHNW Messinstrument entwickelt,

welches die Steigerung im stationären Suchtbehandlungssetting abbilden soll. Das Instrument hat darum
gezielt die Überprüfung der Wirksamkeit von Suchtbehandlungen im Fokus und wird als besonders geeignet
für die Implementierung in der ESTA – Klinik für Suchtbehandlung erachtet. Andere Suchtbehandlungskliniken
wenden das Instrument bereits erfolgreich an.

Methodik Einkauf von Qualimeter als Stand-alone-Lösung, Einführung der Mitarbeiter*innen durch Entwickler der
Stiftung Sucht, Anwendung.

Involvierte Berufsgruppen Psychotherapie, Sozialdienst
Evaluation Aktivität / Projekt Derzeit ist Qualimeter, nach einer Übearbeitung der Darstellung von Ergebnissen und Auswertungen, nicht

mehr als Stand-alone-Lösung erhältlich, sondern nur noch integriert in ein umfassendes
Klinikinformationssystem. Abklärung bezüglich Kosten für eine Stand-alone-Lösung laufen, ebenso die
Klärung möglicher Mitintressenten.

Aktualisierung eines Patient*innenrufsystems

Ziel In Notfällen können Patient*innen in allen öffentlich zugänglichen Räumlichkeiten der Klinik über ein
Rufsystem Hilfe anfordern.

Bereich, in dem das Projekt läuft Ganzer Betrieb
Projekt: Laufzeit (von…bis) 01.11.2021 - 30.06.2022
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Nicht alle öffentlich zugänglichen Räume der Klinik sind mit einem Patient*innenrufsystem ausgestattet.

Derzeit erhalten besonders gefährdete Patient*innen einen Melder, mit dem sie bei Bedarf Hilfe rufen können.
Zukünftig soll in allen, für Patient*innen zugänglichen Räumlichkeiten der Klinik eine entsprechendes
Rufsystem eingerichtet werden.

Methodik Bedarfs- und Marktanalyse, Montage und Inbetriebnahme des Systems, Schulung der Mitarbeiter*innen,
Verankerung im Notfallkonzept.

Involvierte Berufsgruppen Technischer Dienst, Pflege
Evaluation Aktivität / Projekt Die Evaluation erfolgt vor und während des Beschaffungsprozesses durch die Klinikleitung sowie ca. ein

halbes Jahr nach Einführung bei Mitarbeiter*innen.
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Mehr Individualisierung in der Sport- und Bewegungstherapie

Ziel Der indivduelle Besuch von Sport- und/oder Bewegungstherapie und Körperarbeit entspricht den
Möglichkeiten der Patient*innen und reduziert gesundheitsbedingte Absenzen.

Bereich, in dem das Projekt läuft Ganzer Betrieb
Projekt: Laufzeit (von…bis) ab Sommer 2021
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung In der Entzugsbehandlung wurde bisher der Fokus auf Körperarbeit, in der Therapie auf Sport gelegt. Mit der

Öffnung der Angebote für beide Patient*innengruppen, können individuelle Ressourcen und Interessen besser
abgedeckt werden. Dadurch sollen gesundheitlich bedingte Dispensen von den körperorientierten
Therapieangeboten reduziert werden.

Methodik In Absprache zwischen Arzt und Patient*in wurden die Patient*innen in die Sporttherapie oder in die zeitgleich
stattfindende Bewegungstherapie zugewiesen, unabhängig des Behandlungsstatus.

Involvierte Berufsgruppen Ärzt*innen, Sport- und Bewegungstherapeut*innen, Psychotherapeut*innen.
Evaluation Aktivität / Projekt Im Rahmen der Therapieplanung zwischen Therapeut*innen und Patient*innen wurde die Teilnahme der

verschiedenen Körperarbeitssettings besprochen und evaluiert. Die Rückmeldungen der Patient*innen waren
druchwegs positiv. Die Körpertherapie wurde als gut abgestimmt auf das persönliche Niveau wahrgenommen.
Die Dispensationen für die Sporttherapie gingen markant zurück.

Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Entzugs- und Therapieabteilung

Ziel Besseres Verständnis für die Arbeit und die konzeptuellen Grundlagen der jeweils anderen Abteilung
Bereich, in dem das Projekt läuft Ganzer Betrieb
Projekt: Laufzeit (von…bis) ab 01.01.2021
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Die Arbeitswese unterscheidet sich zwischen den einzelnen Abteilungen noch stark. Wo sie begründet ist,

muss dies intern für alle Mitarbeiter*innen klar sein. Wo unbegründet, müssen gemeinsame Haltungen
erarbeitet werden

Methodik Mitarbeiter*innen werden abteilungsübergreifend eingesetzt.
Involvierte Berufsgruppen Alle Berufsgruppen
Evaluation Aktivität / Projekt Rückmeldungen der Mitarbeiter*innen und der Teamleitungen werden in der zweiwöchentlich stattfindenden

Teamleitungssitzung besprochen. Notwendige Massnahmen werden kurz-, mittel- und langfristig geplant.
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Abteilungsübergreifende Nutzung von Therapieangeboten

Ziel Mehr Individualität in der Behandlungsplanung
Bereich, in dem das Projekt läuft Ganzer Betrieb
Projekt: Laufzeit (von…bis) ab 01.01.2022
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Die Behandlungsbedürfnisse der Patient*innen sind sehr individuell. Die Nutzung von Gruppenangeboten der

jeweils anderen Abteilung, verbessert das Eingehen auf individuelle Beürfnisse und kann die
Therapiemotivation der Patient*innen erhöhen.

Methodik Die Abgrenzung zwischen Entzugsbehandlung und Entwöhnunstherapie soll fliessender gestaltet warden,
damit Patient*innen optimal und individuell von den verschiedenen Theapieangeboten der Klinik profitieren
können.

Involvierte Berufsgruppen Psychotherapie, Arbeitstherapie, Sport- und Bewegungstherapie, Kunsttherapie, Beschäftigungstherapie,
Sozialpädagogik.

Evaluation Aktivität / Projekt Die Evaluation erfolgt einerseits im übergeordneten Sinn in den Leitungssitzungen. Die Evaluation des
Nutzens für die einzelnen Patient*innen erfolgt in Einzel- und Gruppensettings, als auch in der internen
Patient*innenzufriedenheitsbefragung.

Behandlungsangebot Jugend und Sucht in Kooperation mit dem Zentrum Erlenhof

Ziel Die Suchthilfe Region Basel und das Zentrum Erlenhof lancieren gemeinsam unter einem Namen ein
Suchtbehandlungsangebot für Jugendliche, welches aktuellsten medizinisch-psychiatrischen und (sozial-)
pädagogischen Standards Rechnung trägt.

Bereich, in dem das Projekt läuft Ganzer Betrieb
Projekt: Laufzeit (von…bis) ab 01.03.2022
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.
Begründung Durch die Kooperation der ESTA – Klinik für Suchtbehandlung und dem Zentrum Erlenhof werden

unterschiedliche Kompetenzen und Ressourcen zusammengebracht, die ein fachlich breitabgestütztes
Angebot im Bereich Jugend und Sucht möglich machen.

Methodik Kooperation während der Planung und bei der Umsetzung zwischen der ESTA - Klinik für Suchtbehandlung
und dem Zentrum Erlenhof.

Involvierte Berufsgruppen Alle Berufsgruppen
Evaluation Aktivität / Projekt Das Projekt soll wissenschaftlich begleitet und ausgewertet werden. Derzeit ist das Projekt in der

Planungsphase. In diesem Zusammenhang wird auch die gezielte, periodische Evaluation der Projektphasen
definiert.
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Bemerkungen
Darüber hinaus verfolgt die ESTA - Klinik für Suchtbehandlung diverse kleinere Projekte im Infrastrukturbereich, welche ebenfalls zur Qualitätssicherung und/
oder -verbesserung einen Beitrag leisten sollen.

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitätsaktivitäten:
Rezertifizierung nach QuaTheDA

Ziel Erfüllung der Vorgaben nach QuaTheDA 2020, erfolgreiches Rezertifizierungsaudit durch SQS.
Bereich, in dem die Aktivität läuft Ganzer Betrieb
Aktivität: Laufzeit (seit…) ab 2019 bis Rezertifizierungsaudit im Mai 2021
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Im Mai 2021 mussten sich alle Einrichtungen der Suchthilfe Region Basel, darunter auch die ESTA - Klinik für

Suchtbehandlung einem Rezertifizierungsaudit unterziehen. Aufgrund der neuen Vorgaben nach QuaTheDA
2020 mussten verschiedentlich Anpassungen an der Ablagestruktur und Dokumentenbeschriftung
vorgenommen werden.

Methodik Überprüfung der aktuellsten Vorgaben, laufende Anpassung der Dokumente und Prozesse, interne Audits,
Rezertifizierungsaudit.

Involvierte Berufsgruppen Alle Berufsgruppen
Evaluation Aktivität / Projekt Das Rezertifizierungsaudit wurde erfolgreich durchgeführt. Hinweise werden überprüft und allfällige

Massnahmen getroffen.
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Schutzkonzept Covid-19

Ziel Vermeidung von Ansteckungsrisiken für Patient*innen und Mitarbeiter*innen
Bereich, in dem die Aktivität läuft Ganzer Betrieb
Aktivität: Laufzeit (seit…) 01.03.2020 - offen
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Die ESTA - Klinik für Suchtbehandlung verfügt über beschränkte Infrastrukturmöglichkeiten (z.B.

Doppelzimmer). Die Virusübertragung unter Patient*innen und Mitarbeiter*innen muss minimiert werden, da
die Isolation mehrerer Fälle in der Klinik schwierig ist und die Auswirkungen der Ansteckung für Patient*innen
der ESTA - Klinikf für Suchtbehandlung schwierig absehbar sind (aufgrund von langjährigem Konsum,
geschwächtem Imunsystem, etc.).

Methodik Schutzkonzept, welches regelmässig überprüft und aktualisiert wird.
Involvierte Berufsgruppen Alle Berufsgruppen
Evaluation Aktivität / Projekt Laufende Evaluation Laufende Anpassungen in Absprache mit dem ärztlichen Dienst, den kantonalen

Behörden und den Leitungspersonen.
Weiterführende Unterlagen Internes Covid-19 Schutzkonzept

Interne Qualitätsaudits

Ziel Prozesse, Abläufe und Dokumente werden durch Mitarbeiter*innen von anderen Einrichtungen der Suchthilfe
Region Basel überprüft. Daraus resultierende Verbesserungsvorschläge werden geprüft und allfällige
Massnahmen dazu abgeleitet.

Bereich, in dem die Aktivität läuft Ganzer Betrieb
Aktivität: Laufzeit (seit…) laufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Die Überprüfung durch interne Audits ermöglicht einen Blick auf Aussen auf Prozesse, Abläufe und

Dokumente und ergibt Verbesserungsvorschläge.
Methodik Interne Audits mit Nachbesprechungen und Auditberichten.
Involvierte Berufsgruppen Alle Berufsgruppen
Evaluation Aktivität / Projekt Nachbesprechungen, Auditberichte, Besprechungen in Teamsitzungen und Leitungssitzungen, jährlichen

Evaluation der durchgeführten Massnahmen im Rahmen des nächsten internen Audits.

Bemerkungen
Die laufende Überprüfung von Abläufen, Prozessen und Dokumenten erfolgt in Teamsitzungen, Leitungssitzungen und aufgrund von Rückmeldungen von
Patient*innen.
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CIRS – Lernen aus Zwischenfällen4.4.1

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schäden geführt hätten, erfassen
können. Auf diese Weise hilft CIRS, Risiken in der Organisation und in Arbeitsabläufen zu identifizieren und die Sicherheitskultur zu verbessern. CIRS steht
für Critical Incident Reporting System. Aufgrund der Entdeckungen können sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2016 ein CIRS eingeführt.
Das Vorgehen für die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

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

CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfälle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.

Registerübersicht4.5
Register und Monitorings können einen Beitrag zur Qualitätsentwicklung und längerfristigen Qualitätssicherung 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.

Die aufgeführten Register sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/themen/qualitaet-saqm/register.cfm

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr an folgenden Registern teilgenommen:
Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
MS
Medizinische Statistik der
Krankenhäuser

Alle Fachbereiche Bundesamt für Statistik
www.bfs.admin.ch

2018

Zertifizierungsübersicht4.6

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:
Angewendete Norm Bereich, der mit dem Standard / der

Norm arbeitet
Jahr der ersten Zertifizierung
/ Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /
Assessment

Kommentare

QuaTheDA 2020 Alle Einrichtungen der Suchthilfe
Region Basel, darunter auch die ESTA -
Klinik für Suchtbehandlung

2008 2021
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QUALITÄTSMESSUNGEN



Befragungen

Patientenzufriedenheit5
Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitätsmanagements dar, da
sie Rückmeldungen zur Zufriedenheit der Patienten und Anregungen für Verbesserungspotentiale
geben.

Nationale Patientenbefragung in der Psychiatrie5.1
Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualität einer Klinik ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitätsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen für die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe erarbeitet und weiterentwickelt. Er besteht
aus einer asymmetrischen 5er Antwortskala. Im Jahr 2017 wurde zum ersten Mal eine nationale
Patientenbefragung in der Psychiatrie durchgeführt.

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

Messergebnisse
Fragen Vorjahreswerte

2018 2019
Zufriedenheitswert,
Mittelwert 2021
(CI* = 95%)

Psychiatrie
Wie beurteilen Sie die Qualität der Behandlung (durch das
ärztliche und therapeutische Personal und die
Pflegefachpersonen)?

3.89 3.35 3.82
(0.00 - 0.00)

Hatten Sie die Möglichkeit, Fragen zu stellen? 4.49 4.25 4.74
(0.00 - 0.00)

Erhielten Sie verständliche Antworten auf Ihre Fragen? 4.29 3.94 4.24
(0.00 - 0.00)

Hat man Ihnen in verständlicher Weise Wirkung,
Nebenwirkungen, Dosierung und Einnahmezeitpunkt der
Medikamente erklärt, die Sie während Ihres Klinikaufenthalts
erhielten?

3.49 3.16 3.81
(0.00 - 0.00)

Wurden Sie in die Entscheidung Ihres Behandlungsplans
ausreichend einbezogen?

3.76 3.96 4.25
(0.00 - 0.00)

Entsprach die Vorbereitung Ihres Klinikaustritts Ihren
Bedürfnissen?

4.22 4.08 4.21
(0.00 - 0.00)

Anzahl angeschriebene Patienten 2021 32
Anzahl eingetroffener Fragebogen 16 Rücklauf in Prozent 50 %

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

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

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

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

Kommentar zur Patientenbefragung und Verbesserungsaktivitäten
Aufgrund der tiefen Rücklaufquote (50%) sind die Ergebnisse nur bedingt aussagekräftig.

Grundsätzlich lässt sich aber eine Verbesserung über die letzten Jahre hinweg, bei allen Fragestellungen
feststellen. Ein Abgleich mit der intern durchgeführten Patient*innenzufriedenheitsbefragung bestätigt diese
Tendenz.

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne

Angaben zum untersuchten Kollektiv
Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationär behandelten

Patienten der Erwachsenenpsychiatrie (≥ 16 Jahre) beim
Austritt abgegeben, die von April bis Juni 2021
ausgetreten sind.

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien ▪ Patienten der Forensik.
▪ Im Spital verstorbene Patienten.
▪ Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
▪ Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal

befragt.
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Eigene Befragung5.2

Interne Befragung zur Patient*innenzufriedenheit5.2.1

Die ESTA - Klinik für Suchtbehandlung führt bei allen Patient*innen eine kontinuierliche
Zufriedenheitsbefragung durch. Im Rahmen des Austrittsprozederes erhalten die Patient*innen einen
Fragebogen mit 14 Bewertungsfragestellungen sowie einer Möglichkeit für allgemeine
Verbesserungsvorschläge und Anmerkungen.

Gemessen wird die Zufriedenheit in Bezug auf
▪ Anmelde- und Aufnahmeverfahren
▪ Medizinische Betreuung durch Ärzt*innen und Pflegepersonal
▪ Betreuung durch Sozialdienst
▪ Betreuung durch therapeutiches Personal
▪ Qualität der Einzel- und Gruppensettings
▪ den Tagesablauf
▪ die internen und externen Freizeitangebote
▪ die Verpflegung
▪ die allgemeine Atmosphäre in der Klinik, Räumlichkeiten

Da die Auswertung laufend aktualisiert wird, erlaubt uns diese interne Evaluation der
Patient*innenzufriedenheit, wichtige Handlungsfelder schnell zu erkennen und entsprechende
Massnahmen einzuleiten.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2021 durchgeführt.
Stationärer Entzug und Stationäre Entwöhnungsbehandlung (Therapie)
Befragt wurden alle Patient*innen, die eine stationäre Behandlung in der ESTA - Klinik für
Suchtbehandlung während mindestens 3 Tagen in Anspruch genommen haben. Bei spontanen
Abbrüchen konnte die Befragung i.d.R. nicht durchgeführt werden.

90% der Befragten gaben an, dass sie das Aufnahmeverfahren als gut bis sehr gut erlebt haben und
87% waren zudem der Meinung, gut bis sehr gut informiert für die Anmeldung und die Aufnahme
vorbereitet gewesen zu sein.

Die einzelnen therapeutischen Settings (Einzeltherapie, Gruppentherapie, Arbeitstherapie,
Bewegungstherapie, Kunsttherapie) wurden jeweils von über 90% der Befragten mit gut bis sehr gut
bewertet. Besonders hervorzuheben ist die Rückmeldung auf die therapeutischen Einzelgespräche.
Alle Befragten (100%) bewerteten diese mit gut bis sehr gut.

Die medizinische Betreuung durch die Ärzt*innen und das Pflegepersonal bewerteten 83% der
Befragten mit gut bis sehr gut.

Nicht ganz unerwartet lag der tiefste Zufriedenheitswert bei den Fragen zur Infrastruktur, da die ESTA
- Klinik für Suchtbehandlung ausschliesslich über Doppelzimmer verfügt. Nur gerade 48% bewerteten
die Räumlichkeiten als gut bis sehr gut, 40% als mässig und 12% als nicht gut. Auch die
Freitextrückmeldungen bezogen sich grossmehrheitlich auf fehlende Einzelzimmer.
Dass bezüglich Räumlichkeiten und Einrichtung Handlungsbedarf besteht, ist bekannt. Da es auch in
Zukunft keine Einzelzimmer geben wird, wurden im Berichtsjahr Projekte angestossen, die Dank
entsprechenden Einrichtungsoptimierungen einen Beitrag zu mehr Privatsphäre in den Zimmern
schaffen sollen.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Psychiatrie
Ombudsstelle
Jenny Burckhardt
Anwältin
061 666 60 40
burckhardt@bbslaw.ch
Wochentags zu den Bürozeiten.
Die Ombudsstelle ist für alle Einrichtungen
der Suchthilfe Region Basel zuständig.
Darüber hinaus steht Patient*innen und
Mitarbeiter*innen der ESTA - Klinik für
Suchtbehandlung die Ombudsstelle des
Kantons Baselland zur Verfügung.

Beschwerdemanagement5.3
Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.
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Behandlungsqualität

Freiheitsbeschränkende Massnahmen14
Freiheitsbeschränkende Massnahmen können zum Einsatz kommen, wenn durch das soziale
Verhalten, die Krankheit oder Behinderung der betroffenen Person eine akute Selbst- oder
Fremdgefährdung ausgeht. Sie sollten nur in seltenen Fällen Anwendung finden und müssen die
nationalen und kantonalen gesetzlichen Bestimmungen berücksichtigen.

Nationale Erfassung der freiheitsbeschränkenden Massnahmen in der
Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie

14.1

Der EFM (Erfassung Freiheitsbeschränkender Massnahmen) erfasst als Mindestdatensatz den ethisch
sehr sensiblen und mit grösster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschränkenden
Massnahmen. Erfasst werden von den fallführenden Pflegefachpersonen 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

Messergebnisse
Erwachsenenpsychiatrie 2017 2018 2019 2020
Psychiatrie
Anteil betroffener Fälle mit freiheitsbeschränkenden
Massnahmen in %

0.00 0.00 0.00 0.00

Gesamte Anzahl Fälle in der Erwachsenenpsychiatrie 2020 0

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Präventionsmassnahmen und / oder
Qualitätsaktivitäten
Die ESTA - Klinik für Suchtbehandlung setzt auf Motivation und Eigenverantwortung Ihrer Patient*innen.
Es wird grundsätzlich auf freiheitsbeschränkende Massnahmen im Rahmen der Behandlungen verzichtet.

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut w hoch 2, Bern
Methode / Instrument EFM

Angaben zum untersuchten Kollektiv
Einschlusskriterien
Erwachsene

Alle stationären Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
(Vollerhebung).

Ausschlusskriterien
Erwachsene

Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Einschlusskriterien
Kinder und Jugendliche

Alle stationären Patienten der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (Vollerhebung).

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien
Kinder und Jugendliche

Patienten der Erwachsenenpsychiatrie.
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Psychische Symptombelastung15

Nationale Messung in der Erwachsenenpsychiatrie15.1
Die ANQ Messvorgaben in der Erwachsenenpsychiatrie gelten seit Juli 2012 für alle Bereiche der
stationären Versorgung (inkl. psychiatrischer Abteilungen eines akutsomatischen Spitals,
Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken und Alterspsychiatrie), nicht jedoch für Bereiche der
Tageskliniken und ambulanten Angebote.

Bei allen Patienten in der Psychiatrie 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 Delta
zwischen Ein- und Austritt) ausgewertet.

Die Fallführenden wie auch die Patienten beurteilen die Symptombelastung bei Ein- und Austritt mit je
einem dafür bestimmten Fragebogen.

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

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 (Selbstbewertung).

Weiterführende Informationen: www.anq.ch/psychiatrie

Messergebnisse
HoNOS Adults 2017 2018 2019 2020
Psychiatrie
HoNOS Adults Behandlungsergebnis
(Mittelwert der Veränderung von Eintritt zu Austritt)

1.92 1.97 1.71 2.70

Standardabweichung (+/-) 3.00 1.50 1.50 1.20

Anzahl auswertbare Fälle 2020 128
Anteil in Prozent 99.2

%
Wertung der Ergebnisse:
- 48 Punkte = maximal mögliche Verschlechterung;
+ 48 Punkte = maximal mögliche Verbesserung

BSCL 2017 2018 2019 2020
Psychiatrie
BSCL Behandlungsergebnis
(Mittelwert der Veränderung von Eintritt zu Austritt)

-1.54 -1.78 1.20 8.10

Standardabweichung (+/-) 18.50 8.10 7.70 6.50

Anzahl auswertbare Fälle 2020 92
Anteil in Prozent 93.9

%
Wertung der Ergebnisse:
- 212 Punkte = maximal mögliche Verschlechterung;
+ 212 Punkte = maximal mögliche Verbesserung

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

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut w hoch 2, Bern
Methode / Instrument HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) und

BSCL (Brief Symptom Checklist)

Angaben zum untersuchten Kollektiv
Einschlusskriterien Alle stationären Patienten der Erwachsenenpsychiatrie

(Vollerhebung).
Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
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Projekte im Detail18
In diesem Kapitel können Sie sich über die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

Aktuelle Qualitätsprojekte18.1

Jugend und Sucht18.1.1

Projektstart:
März 2022
Projektziel:
Suchtbehandlungsangebot für Jugendliche und junge Erwachsene

Projektverlauf:
Abklärungsphase: Markt- und Bedarfsanalyse, Kooperationspartner
Planungsphase: Konzeptarbeit, Finanzplanung, Abklärung bei Behörden und Partnern, Abschluss von
Kooperationsvereinbarungen
Umsetzungsphase 1: Einholgen von Bewilligungen, Beschaffung von finanziellen Mitteln, Eingabe
Anträge für Leistungsvereinbarungen, etc.
Umsetzungsphase 2: Liegenschafts- und Infrakstrukturanpassungen
Umsetzungsphase 3: Angebotsstart
Evaluationsphase: Laufend durch wissenschaftliche Auswertung, sowie regelmässigem
einrichtungsübergreifendem Austausch auf Leitungs- und Mitarbeiter*innenebene

Involvierte Berufsgruppen:
Alle Berufsgruppen

Projektevaluation / Konsequenzen:
Noch ausstehend, da aktuell in Abklärungsphase

Weiterführende Unterlagen:
Zu erwarten ab Herbst 2022
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Übergang Entzug zu Therapie18.1.2

Projektstart:
Januar 2022

Projektziel:
Nach der akuten Entzugsphase wechseln somatisch und psychiatrisch geeignete Patient*innen ins
Therapiehaus, um die Entzugsbehandlung mit Stabilisierungs- und Austrittsphase, fortzuführen und zu
beenden. In dieser Zeit können sie, gemäss ärztlicher und therapeutischer Indikation an gewissen
Therapieangeboten des Therapiehauses teilnehmen.
Die Hemmschwelle für eine Entwöhnungsbehandlung soll abgebaut und behandlungsmotivierte
Patient*innen während ihrer Entzugsbehandlung umfassend und individuell gefördert werden.

Projektablauf:
Ausarbeitung eines Behandlungskonzepts "Therapie light"
Mitarbeiter*inneninformation
Probephase mit entsprechend motivierten und informierten Patient*innen
Anpassung der Eintrittsinformationen für Patient*innen
Umsetzung
Evaluation

Involvierte Berufsgruppen:
Alle Berufsgruppen

Projektevaluation / Konsequenzen:
Ein Grobkonzept für die "Therapie light" wurde ausgearbeitet.
Ab März 2022 haben erste Patient*innen im Rahmen des Projekts teilgenommen.
Die ersten Rückmeldungen von Patient*innen und Mitarbeiter*innen sind erfolgt.
Die Auswertung und Umsetzung entsprechender Massnahmen läuft aktuell

Weiterführende Unterlagen:
Sobald die Probephase mit entsprechender Evaluation sowie die diesbezüglichen Masnahmen
abgeschlossen sind, erfolgt ein Detailkonzept sowie die entsprechende Kommunikation auf der
Webseite der Suchthilfe Region Basel.
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Abgeschlossene Qualitätsprojekte im Berichtsjahr 202118.2

Rezertifizierungsaudit QuaTheDA18.2.1

Projektstart:
01.01.2020 bis Mai 2021

Projektziel:
Erfüllung aller Vorgaben gemäss QuaTheDA 2020. Rezertifizierung nach Audit im Mai 2021

Projektablauf:
Veränderungen von QuaTheDA 2015 zu QuaTheDA 2020 eruieren
Massnahmen zur Erfüllung nach QuaTheDA 2020 definieren
Umsetzung der Massnahmen (Anpassung von Prozessen, Abläufen und Dokumenten nach den
aktuell gültigen Standards)
Durchführung interner Audits zur Überprüfung der Ergebnisse bzw. zum Aufdecken von Lücken
Durchführung des Rezertifizierungsaudits

Involvierte Berufsgruppen:
Alle Berufsgruppen

Projektevaluation:
Das Rezertifizierungsaudit wurde im Mai 2021 durchgeführt. Alle Einrichtungen der Suchthilfe Region
Basel, darunter auch die ESTA - Klinik für Suchtbehandlung haben die Rezertifzierung erlangt.

Weiterführende Unterlagen:
QuaTheDA Referenzsystem 2020
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Schutzkonzept Covid-1918.2.2

Projektstart:
01.03.2020

Projektziel:
Verhinderung der Virusübertragung zwischen Patient*innen und Mitarbeiter*innen, Vermeidung einer
Ansteckungswelle innerhalb der ESTA - Klinik für Suchtbehandlung.

Projektablauf:
Erstellung eines Schutzkonzeptes mit Massnahmen gemäss bundesrätlichen und kantonalen
Vorgaben sowie internen Bedürfnissen.
Klärung der Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten
Regelmässige Überprüfung und Anpassung
Anpassung des Aufnahmeverfahrens mit besonderen Schutzmassnahmen
Einrichten eines Isalitionszimmers
Erstellung eines Notfall-Dienstplans
Bestellung und Lagerbewirtschaftung von Schutzmaterial und Test-Kits
Regelmässige Information von Patient*innen und Mitarbeiter*innen
etc.

Projektevaluation / Konsequenzen:
Im Berichtsjahr kam es vereinzelt zu Ansteckungen bei den Mitarbeiter*innen. Bei diesen konnte aber
eine Ansteckung im Rahmen der Tätigkeit in der ESTA - Klinik für Suchtbehandlung weitestgehend
ausgeschlossen werden.
Ein/e Patient*in wurde vorsorglich isoliert aufgrund eines Covid-19 Verdachts. Dieser hat sich mit
einem veranlassten PCR-Test aber nicht bestätigen lassen.
Unter den Patient*innen kam es im Berichtsjahr zu keinen Ansteckungen bzw. während der
Behandlung in der ESTA - Klinik für Suchtbehandlung konnte kein Verdacht effektiv bestätigt werden.

Involvierte Berufsgruppen:
Alle Berufsgruppen

Weiterführende Unterlagen:
Internes Schutzkonzept

Aktuelle Zertifizierungsprojekte18.3

Zertifizierung QuaTheDA 202018.3.1

Im Rahmen der Zertifzierung nach QuaTheDA 2020 sind jährliche Aufrechtserhaltungsaudits
vorgesehen.
Im Mai 2022 findet das nächste solche Audit durch SQS statt.
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Schlusswort und Ausblick19
Rückblick:
Die ESTA - Klinik für Suchtbehandlung hat zwei bewegende Jahre hinter sich. Nicht nur die Pandemie
hat von Mitarbeiter*innen und Leitung viel abverlangt, auch der angestrebte Reorganisationsprozess
wurde angestossen und hat mittlerweile an Fahrt aufgenommen. Darüber hinaus galt es die
Umstellung von QuaTheDA 2015 auf QuaTheDA 2020 sowie das Rezertifizierungsaudit umzusetzen.

Nur Dank der breiten Unterstützung, intern und extern, war es möglich Pandemie, tägliche Arbeit,
zusätzliche Projekte und koninuierliche Entwicklung zu bewältigen.
An dieser Stelle sei verdankt...
...das überdurchschnittliche Engagement der Mitarbeiter*innen
...das ebenso hohe Engagement der Leitungspersonen
...Stiftungsrat und Geschäftsleitung, für die Arbeit im Hintergrund, rund um die Reorganisation
...Spender*innen und Stiftungen für die finanziellen Mittel zur Umsetzung vieler Infrastrukturprojekte
und des laufenden Reorganisationsprozesses
...und zum Schluss natürlich den Patient*innen, die während der Pandemie viel Flexibilität zeigen
mussten und immer wieder wertvolle Rückmeldungen geben, damit die Angebote der ESTA - Klinik für
Suchtbehandlung nicht nur gut bleiben, sondern noch besser werden.

Ausblick:
Einiges wurde bereits im Rahmen der Reorganisation angegangen und umgesetzt. Das Projekt
"Jugend und Sucht" steht aber noch am Anfang. 2022 sind diesbezüglich erste Meilensteine zu
erwarten.
Wir sind überzeugt gemeinschaftlich mit dem Zentrum Erlenhof ein Behandlungsangebot für
Jugendliche und junge Erwachsene ausarbeiten und umsetzen zu können, dass die Versorgung in der
Gesundheitsregion Nordwestschweiz nicht nur ergänzen, sondern auch aufwerten wird.
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Anhang 1: Überblick über das betriebliche Angebot
Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Überblick über das
betriebliche Angebot.

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

Psychiatrie
Leistungsbereiche (gem. Spitalliste):
Psychische und Verhaltensstörungen infolge Abhängigkeiten

Leistungsgruppen (gem. Spitalliste):
Grundversorgung (vor allem Entzug, Krisenintervention)
Entwöhnungstherapie
Verhaltenssüchte

Die ESTA - Klinik für Suchbehandlung bietet qualifizierte Entzugsbehandlungen und
Entwöhnungstherapie an.
In der Entzugsbehandlung können Voll- und Teilentzüge sowie die Umstellung von
Substitutionsmedikamenten vorgenommen werden.
In der Entwöhnungstherapie steht die Erreichung langfristiger Abstinenz im Fokus der Behandlung.
Es werden alle substanzgebundenen (legale und illegale Substanzen sowie Alkohol)
Abhängigkeiteserkrankungen sowie allfällige, begleitende Verhaltenssüchte behandelt.
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F. Müller, CEO SQS

Zertifikat
Die SQS bescheinigt hiermit, dass nachstehend genannte Organisation über
ein Managementsystem verfügt, das den Anforderungen der aufgeführten normativen Grundlage
entspricht.

Suchthilfe Region Basel
Stiftung
Beratungszentrum
Spektrum - Therapien und Gastfamilien
Mülhauserstrasse 111–113
4056 Basel
Schweiz

Weitere Standorte gemäss Appendix

Geltungsbereich

Die Suchthilfe Region Basel engagiert sich in den
Bereichen Prävention, Beratung, Suchtbehandlung
sowie Schadensminderung.

Normative Grundlage

QuaTheDA:2020 Qualitätsmanagementsystem
Module Basismodul

I. Stationäre Suchttherapie und -rehabilitation
II. Ambulante Beratung, Begleitung und Therapie
VII. Kontakt- und Anlaufstellen
IX. En tzug
X. Gesundheitsförderung, Prävention,

Früherkennung und Frühintervention

Reg.-Nr. H35500 Gültigkeit  18.05.2021 – 30.04.2024
Ausgabe 18.05.2021

Swiss Made
sqs.ch
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Suchthilfe Region Basel
Stiftung
Beratungszentrum
Spektrum - Therapien und Gastfamilien
Mülhauserstrasse 111–113
4056 Basel
Schweiz

Swiss Made
sqs.ch

Zentrale Stelle Geltungsbereich Norm / Revision Reg.-Nr. Gültigkeit

Suchthilfe Region Basel
Stiftung
Beratungszentrum
Spektrum - Therapien und Gastfamilien
Mülhauserstrasse 111–113
4056 Basel
Schweiz

Die Suchthilfe Region Basel engagiert sich in
den Bereichen Prävention, Beratung, Suchtbe-
handlung sowie Schadensminderung.

QuaTheDA:2020 H35500 18.05.2021
30.04.2024

Standorte Geltungsbereich Norm / Revision Reg.-Nr. Gültigkeit

Suchthilfe Region Basel
«Stadtlärm» - Teilstationäre
Reintegration
Murbacherstrasse 35
4056 Basel
Schweiz

Teilstationäre Reintegration «Stadtlärm» QuaTheDA:2020 H35500 18.05.2021
30.04.2024

Suchthilfe Region Basel
Kontakt- und Anlaufstelle Dreispitz
Münchensteinerstrasse 97
4052 Basel
Schweiz

Kontakt- und Anlaufstelle Dreispitz QuaTheDA:2020 H35500 18.05.2021
30.04.2024

Suchthilfe Region Basel
Kontakt- und Anlaufstelle Riehenring
Riehenring 200
4058 Basel
Schweiz

Kontakt- und Anlaufstelle Riehenring QuaTheDA:2020 H35500 18.05.2021
30.04.2024

Suchthilfe Region Basel
ESTA - Klinik für Suchtbehandlung
Gstadstrasse 42
4153 Reinach
Schweiz

Stationärer Entzug
Therapie und Alkoholentzug

QuaTheDA:2020 H35500 18.05.2021
30.04.2024

Appendix
Appendix zum Hauptzertifikat Reg.-Nr. H35500

Seite 2 von 2
Ausgabe 18.05.2021
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Die Vorlage für diesen Qualitätsbericht wird von H+ herausgeben:
H+ Die Spitäler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

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

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

Beteiligte Gremien und Partner

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualität
(FKQ), einzelnen Kantonen und auf Anträge von Leistungserbringern hin
weiterentwickelt.
Siehe auch:
www.hplus.ch/de/ueber-uns/fachkommissionen/

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die 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.spitalinfo.ch nahe zu legen.

Weitere Gremien

Der Nationale Verein für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitätsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.
Siehe auch: www.anq.ch

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Förderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Fördern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Dafür arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.
Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage für den Qualitätsbericht stützt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Veröffentlichung von Daten über die medizinische Behandlungsqualität"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW):
www.samw.ch.
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