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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_patientensicherheit/qualitaetsbericht  
 

                                                             

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

 

 
Beteiligte Kantone / Gremien 

 

 

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

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

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

 

 

Die Vorlage des Qualitätsberichts dient den Kantonen Aargau, Bern und Basel-
Stadt als Raster. Die Leistungserbringer in diesen Kantonen sind verpflichtet, die 
im Handbuch (V6.0) zum Qualitätsbericht 2012 mit dem Kantonswappen 
gekennzeichneten Module zu Handen des Kantons auszufüllen. 

 
Partner 

 

 
 

 

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

 
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. 

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

http://www.hplus.ch/de/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht
http://www.hplus.ch/de/servicenav/h_verband/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik_fkqa/
http://www.hplus.ch/de/servicenav/h_verband/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik_fkqa/
http://www.anq.ch/
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 A  Einleitung 
 

Das REHAB Basel ist eine Klinik für die hochspezialisierte Behandlung und Rehabilitation von 
querschnittgelähmten und hirnverletzten Menschen nach Unfall oder Erkrankung. Dazu werden die 
Patientinnen und Patienten direkt nach der Erstversorgung im Zentrumsspital auf die 
Überwachungsstation aufgenommen, wo nebeneinander akut- und rehabilitationsmedizinische 
Massnahmen eingesetzt werden. Speziell werden auch Patientinnen und Patienten mit Doppeltrauma, 
Wirbelsäulen- und Schädelhirnverletzungen sowie verwandten Krankheitsbildern rehabilitiert und 
behandelt. Zudem betreibt das REHAB Basel die einzige Wachkoma-Station der Schweiz.  

 

Eine Tagesklinik und das Ambulatorium mit einem breiten Angebot an Spezialsprechstunden sichern die 
Nachsorge und runden die ganzheitliche Rehabilitation und Behandlung ab. 

 

Ein hochqualifiziertes und engagiertes Team aus verschiedenen Fachgruppen (Ärztlicher Dienst, 
Pflegedienst, Physiotherapie, MTT, Hippotherapie, Ergotherapie, Logopädie, neuropsychologischer und 
psychologischer Dienst, Rekreationstherapie, Musik- und Kunsttherapie, Sozialberatung, Rechtsdienst, 
Labor, Röntgen, Ambulatorium, Tagesklinik, Zentraler Untersuch, Qualitätssicherung) begleitet die ihm 
anvertrauten Patientinnen und Patienten zurück in den Alltag. Zudem verfügt das REHAB Basel über 
einen breit gefächerten Konsiliararztdienst über die Unikliniken des Kantons Basel-Stadt und anderen 
Spezialkliniken. 

Das REHAB Basel, organisiert als gemeinnützige Aktiengesellschaft, ist eine private Rehabilitationsklinik, 
welche aufgrund der neuen Spitalfinanzierung vom 1.1.2012 entsprechend auch durch die Kantone 
mitfinanziert wird.  

Unser Angebot: 

 Hochspezialisierte Behandlung und Rehabilitation für Querschnittgelähmte und Hirnverletzte und 
Menschen mit verwandten Krankheitsbildern (stationär, ambulant und in der Tagesklinik) 

 Überwachungsstation für Patientinnen und Patienten in der Akutphase 

 Rehabilitation von Menschen in komatösem Zustand bzw. im Wachkoma in unserer Wachkoma-
Station 

 Spezialisierte Rehabilitation von Verletzten mit gleichzeitiger Querschnittlähmung und 
Hirnverletzung  

 
Spezielle Themen: 

 Wundtreffpunkt für chronische Wunden im REHAB Basel  

 Das Schluckzentrum im REHAB Basel  

 Rehabilitation bei Amyotropher Lateralsklerose (ALS)  

 Rehabilitation bei Multipler Sklerose (MS)  

 Rehabilitation von Jugendlichen mit Cerebralparesen (CP)  

 Neurourologische Abklärungen 

 Spastiktherapie 

 Ein breites Angebot von Spezialsprechstunden im Ambulatorium 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
  

http://www.rehab.ch/A.64.0.html#c15
http://www.rehab.ch/T.96.0.html#c268
http://www.rehab.ch/W.65.0.html#c218
http://www.rehab.ch/W.65.0.html#c218
http://www.rehab.ch/W.65.0.html#c219
http://www.rehab.ch/S.56.0.html#c212
http://www.rehab.ch/A.64.0.html#c222
http://www.rehab.ch/M.59.0.html#c226
http://www.rehab.ch/S.56.0.html#c255
http://www.rehab.ch/A.64.0.html#c15
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 B  Qualitätsstrategie 

 
B1 Qualitätsstrategie und -ziele 

Qualität entsteht durch ein Zusammenspiel von ganz verschiedenen Faktoren. Im REHAB Basel 
verfolgen wir deswegen einen der Komplexität gerecht werdenden umfassenden Ansatz. So ist die 
Qualität und die Weiterentwicklung der Qualität ein zentrales Thema, das auch im Leitbild verankert 
worden ist und immer wieder bewusst in die Führungsstrukturen einfliesst. Das Qualitätsmodell des 
REHAB Basel ist nach dem Modell für Excellence der European Foundation for Quality Management 
EFQM aufgebaut. 

Wir legen grossen Wert auf die fachlichen, sozialen und persönlichen Kompetenzen unserer 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und unterstützen gezielt deren Entwicklung. 

Wir streben eine ganzheitliche Rehabilitation der uns anvertrauten schwerst-betroffenen Menschen an 
und arbeiten dabei nach internationalen Standards und anerkannten Therapiekonzepten wie Affolter-
Modell, Bobath, F.O.T.T. und unseren hausinternen Konzepten. Wir legen sehr grossen Wert auf die 
Einhaltung und Weiterentwicklung dieser Konzepte; sie bilden einen entscheidenden Bestandteil 
unseres Qualitätsanspruchs.  

Der Zielsetzungsprozess und die Outcome-Messungen sind wesentliche Bestandteile im 
Rehabilitationsprozess. Die Vorgaben vom ANQ und vom Kanton Basel-Stadt (QUBA) nehmen wir 
proaktiv auf und setzen diese um. 

Unsere hohe Qualität sowie die Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung unserer anspruchsvollen 
Rehabilitationsarbeit wird auch in Zukunft ein ständiger, nicht immer einfacher Prozess sein, der uns 
immer wieder vor neue Herausforderungen stellen wird. Herausforderungen, denen wir uns zum Wohle 
unserer schwerst-betroffenen Patientinnen und Patienten immer wieder mit Engagement und Freude 
stellen werden. 

 

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

 

B2 Zwei bis drei Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 2012 

Im 2012 wurden folgende Schwerpunkte mittels interprofessionellen Projekten bearbeitet und 
weiterentwickelt: 

 Weiterentwicklung des Ethik-Konzepts u. a. Einführung des Ethik-Cafés 

 Einführung eines interprofessionellen Konzepts zur Behandlung von MS-Patienten 

 Einführung eines Konzepts „berufliche Reintegration im REHAB“ 

 Analyse des Rückmeldewesens und des Critical Incidents Reporting-Systems (CIRS) und Einleiten 
von Verbesserungsmassnahmen 

 Einführung Prozessmanagement, insbesondere die Entwicklung einer Prozesslandschaft 

 Teilnahme an Outcome-Messungen vom ANQ (national) und Umsetzung der Vorgaben von QuBa 
(Basel-Stadt) 

 Einführung von neuen Steuerungsgremien und einer umfassenden Pflegedokumentation im 
Krankenhausinformationssystem (KIS) 

 

 

B3 Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 2012 

Die Ziele auf Ebene Betrieb (Organisation und Finanzierung) sowie Mitarbeiterführung konnten im 2012 
erreicht werden. Auch die Qualitätsziele konnten dank einer koordinierten Planung umsetzt werden. Das 
wichtigste Ziel für das 2012 war die erfolgreiche Zertifizierung nach dem EFQM, welche im Nov. 2012 
erfolgreich mit der ersten Stufe „Verpflichtung zur Excellence“ erfolgreich abgeschlossen werden konnte. 

Auch die Resultate aus den Outcome-Messungen zeigen uns, dass wir damit auf dem richtigen Weg sind. 
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B4 Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren 

 Weiterentwicklung QM-REHAB als übergeordnetes Prozess- und Dokumentenlenkungssystem 

 Entwicklung von weiteren ICF-basierenden Instrumente für die Steuerung der 
Rehabilitationsbehandlung 

 Reorganisation des Austrittsmanagements 

 

 
 

B5 Organisation des Qualitätsmanagements 

 
 Das Qualitätsmanagement ist in der Geschäftsleitung vertreten. 

 Das Qualitätsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt. 

 Das Qualitätsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt. 

 Andere Organisationsform:  

Für obige Qualitätseinheit stehen insgesamt  Stellenprozente zur Verfügung. 

 

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitätsmanagement 

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

Stephan Bachmann 061 325 00 25 st.bachmann@rehab.ch Direktor 

 

Hansjörg Lüthi 061 325 01 03 hj.luethi@rehab.ch Leiter Qualitätsmanagement 
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 C  Betriebliche Kennzahlen und Angebot 

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Überblick über die Grösse des 
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen über unser medizinisches, therapeutisches und 
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter: www.spitalinformation.ch  Spitalsuche  Regionale 
Suche  Klinikname  REHAB Basel  Kapitel „Leistungen“. 
 

Spitalgruppe 

 Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit folgenden Standorten:   

 

C4 Kennzahlen Rehabilitation 2012 

C4-1 Leistungsangebot und Kennzahlen der stationären Rehabilitation 

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

 Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage im Jahr 2012 geben zusammen betrachtet einen 
Hinweis, wie gross die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der 
Patienten sein können. Zwei ungefähr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) können durchaus 
eine unterschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patienten unterschiedlich schwer erkrankt 
oder verletzt sind. Schwerer Verletzte benötigen länger, bis sie wieder eine gewisse Selbständigkeit im 
alltäglichen Leben erreichen. So ergeben sich längere Aufenthalte und bei gleicher Anzahl Pflegetage 
geringere Austrittszahlen. 

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

 

  

Angebotene stationäre 
Fachbereiche 

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

Anzahl 
Austritte 

Geleistete 
Pflegetage 

Geriatrische Rehabilitation     

Internistische Rehabilitation     

Kardiovaskuläre Rehabilitation     

Muskuloskelettale Rehabilitation     

Neurologische Rehabilitation Basel 
Gemäss ärztlicher 
Verordnung und 
medizinischer Indikation 

420 27736 

Onkologische Rehabilitation     

Pädiatrische Rehabilitation     

Paraplegiologische Rehabilitation     

Psychosomatische Rehabilitation     

Pulmonale Rehabilitation     

Überwachungsabteilung 
(Intensivrehabilitation) 

    

Weitere     

http://www.spitalinformation.ch/
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C4-2 Zusammenarbeit im Versorgungsnetz 

A) Werden auch Rehabilitationsleistungen ausserhalb der Klinik angeboten? 

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

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

 Für eine sehr spezifische Betreuung ist es oft notwendig, nach Bedarf m2it externen Spezialisten 
zusammen zu arbeiten (vertraglich genau geregelte „Konsiliardienste“ zum Beispiel mit Schluck-
therapeuten oder Nasen-Ohren-Augen-Spezialisten bei einer neurologischen Rehabilitation). Diese 
Vernetzung mit vor- und nachgelagerten Fachkräften leistet einen wesentlichen Beitrag zur Qualität 
einer optimalen Behandlung. 

 

 

 

Eigene externe Angebote in anderen Spitälern / Kliniken stationär ambulant 

  ja  ja 

  ja  ja 

Nächstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz 
(km) 

USB Basel Intensivstation in akutsomatischem Spital 2 km 

USB Basel Notfall in akutsomatischem Spital 2 km 

Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken / Spezialisten 

 Konsiliardienstverträge und Rahmenabkommen mit dem Universitätsspital Basel und den spezifischen    
Fachbereichen wie Neurochirurgie / Wirbelsäulen-Chirurgie sowie den anderen Spezialkliniken / 
Fachärzten 

 Kooperationskonzept mit dem Universitätskinderspital beider Basel für die Umsetzung der 
Kinderrehabilitation 

 Kooperationskonzept mit der Neurologischen Klinik des Universitätsspitals Basel für die ganzheitliche 
und durchgehende Betreuung von Patienten mit Multipler Sklerose 

 Kooperationskonzept mit dem Neuromuskulärem Zentrum Universitätsspital Basel (NMZ) für die 
Behandlung und Rehabilitation von Menschen mit Amyotropher Lateralsklerose (ALS) 

 Zusammenarbeit mit verschiedenen Spezialkliniken und niedergelassenen Ärzten  

 Konsiliardienstleistungen des REHAB Basel für den Kanton Jura 

  Vereinbarung mit dem Inselspital über die Zuweisung von Patienten aus dem Kanton Bern 
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C4-3 Leistungsangebot und Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation)  

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

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

C4-4 Personelle Ressourcen 

 

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

verschiedenen Spezialisten machen komplexe Behandlungen erst möglich. 

 

 

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

Angebotene ambulante 
Fachbereiche 

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

Anzahl 
Austritte 

Bemerkungen 

Geriatrische Rehabilitation     

Internistische Rehabilitation     

Kardiovaskuläre Rehabilitation     

Muskuloskelettale Rehabilitation     

Neurologische Rehabilitation Basel Gemäss ärztlicher 
Verordnung und 
medizinischer 
Indikation 

68  

Onkologische Rehabilitation     

Pädiatrische Rehabilitation     

Paraplegiologische Rehabilitation     

Psychosomatische Rehabilitation     

Pulmonale Rehabilitation     

Überwachungsabteilung 
(Intensivrehabilitation) 

    

     

Vorhandene Spezialisierungen Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort) 

Facharzt Innere / Allgemeine Medizin 5 

Facharzt Neurologie 5 

Facharzt Urologie 1 

Alle anderen Fachrichtungen insbesondere Orthopädie, 
Psychiatrie, plastische Chirurgie 

Konsiliarverträge 

  

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkräfte Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort) 

Pflege  136 

Medizinisches-Therapeutisches Fachpersonal und 
Beratungsdienste 

78 
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 D  Zufriedenheitsmessungen 

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

D1  Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit 

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

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

 Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht. 

 Begründung  

 Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit. 

   Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeführt. 

   Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

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

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

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

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

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

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

Tagesklinik mit eigenem Fragebogen 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

 Zufriedenheits-Wert  Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb 
Gesamtzufriedenheit mit 
Resultat der 
Behandlung 

Gleich wie Benchmark 

7 % besser als im 2011 

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

   

   

   

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

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung Statistisch zu geringe Fallzahlen 

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

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

  Mecon 

  Picker 

  PEQ 

  MüPF(-27) 

  POC(-18) 

  PZ Benchmark 

  Anderes externes Messinstrument 

Name des 
Instruments 

 Name des 
Messinstituts 

 

  Eigenes, internes Instrument  

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

Gesamtheit der zu 
untersuchenden  
Patienten 

Einschlusskriterien 

 

Alle stationären Patienten, welche im 2011 ausgetreten sind. 
Sprachen deutsch, italienisch, französisch, serbo-kroatisch, 
englisch 

Ausschlusskriterien 

 

Jünger als 16 Jahre 

Im Ausland wohnhafte Patienten 

Anzahl vollständige und valide Fragebogen 153 Interviews 

Rücklauf in Prozent 82% 
Ausschöpfungs-
quote Erinnerungsschreiben?  Nein  Ja 

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

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle? 

 Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle. 

 Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.  

Bezeichnung der Stelle  Verantwortlicher für das Rückmeldewesen 

Name der Ansprechperson Hansjörg Lüthi 

Funktion Leiter Qualitätsmanagement 

Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) 061 325 01 03, hj.luethi@rehab.ch 

Bemerkungen  
 

Verbesserungsaktivitäten 

Titel  Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 

Schnittstellen zu Zuweisern 

Alle Schnittstellen zu wichtigsten 
Zuweisern sind evaluiert und 
Verbessrungsvorschläge 
ausgearbeitet 

Gesamter Betrieb 2013 
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D2  Angehörigenzufriedenheit  

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

Wird die Angehörigenzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

 Nein, unser Betrieb misst die Angehörigenzufriedenheit nicht. 

 Begründung  

 Ja, unser Betrieb misst die Angehörigenzufriedenheit. 

  Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeführt. 

  Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

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

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

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

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

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

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

Tagesklinik 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

 Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb   

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

   

   

   

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

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  

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

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

   Externes Messinstrument 

Name des Instruments  Name des Messinstituts  

   Eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instruments  
 

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Angehörigen 

Einschlusskriterien 

 

 

Ausschlusskriterien 

 

 

Anzahl vollständige und valide Fragebogen  

Rücklauf in Prozent  Erinnerungsschreiben?  Nein  Ja 
 

Verbesserungsaktivitäten 

Titel  Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 
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D3  Mitarbeiterzufriedenheit  

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

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

 Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht. 

 Begründung  

 Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit. 

   Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeführt. 

   Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

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

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

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

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

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

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

 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

 Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb 69.4% Leicht über dem Benchmark (67.5%) 

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

   

   

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

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung Wird intern für die betrieblichen Jahresziele genutzt 

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

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

   Externes Messinstrument 

Name des Instruments Mitarbeiterbefragung im  
Spital 

Name des Messinstituts QM Riedo, Zürich 

   Eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instruments Standardisierter Fragebogen, der mit verschiedenen REHAB-spezifischen Fragen 
ergänzt wurde 

 

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Mitarbeiter 

Einschlusskriterien 

 

Alle Mitarbeitenden mit Festanstellung in einem ungekündigten 
Verhältnis 

Ausschlusskriterien 

 

 

Anzahl vollständige und valide Fragebogen 232 

Rücklauf in Prozent 65.4 Erinnerungsschreiben?  Nein  Ja 
 

Verbesserungsaktivitäten 

Titel  Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 

QM-REHAB 

Verbesserung der Abläufe, Weiter-
entwicklung des Prozessmanagment-
Systems QM-REHAB 

Schwerpunkt Klinik 2013-2014 

Anstellungs-
bedingungen 

Überprüfung des GAV und des 
Lohnsystems 

Ganzer Betrieb 2013 
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D4  Zuweiserzufriedenheit  

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

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen? 

 Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht. 

 Begründung  

 Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit. 

   Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeführt. 

   Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

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

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

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

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

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

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

 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb   

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

   

   

   

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

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  

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

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

   Externes Messinstrument 

Name des Instruments  Name des Messinstituts  

   Eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instruments  
 

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Zuweiser 

Einschlusskriterien 

  

Ausschlusskriterien 

  

Anzahl vollständige und valide Fragebogen  

Rücklauf in Prozent  Erinnerungsschreiben?  Nein  Ja 
 

Verbesserungsaktivitäten 

Titel  Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 
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 E  ANQ-Indikatoren 

 
Im Nationalen Verein für Qualitätsentwicklung in Spitäler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+,  
die Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgenössischen Sozialversicherer 
vertreten. Zweck des ANQs ist die Koordination und Durchführung von Massnahmen in der Qualitäts-
entwicklung auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitäts-
Messungen in Spitälern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualität zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und 
zu verbessern.  
 
Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitätsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Für die 
Typologie Rehabilitation hat der ANQ im Jahr 2012 noch keine spezifischen Qualitätsindikatoren empfohlen.  
 
Weitere Informationen: www.anq.ch 
 
Ein Indikator ist keine exakte Messgrösse, sondern ein „Zeiger“, der auf ein mögliches Qualitätsproblem 
hinweist. Ob tatsächlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse. 
 
 
Das REHAB Basel arbeitet schon seit Jahren bei den Projekten und Messungen des ANQ mit. Unter 
anderem werden die Rehabilitationsziele anhand der ANQ-Zielkategorien erfasst und somit der 
interprofessionelle Zielsetzungsprozess einheitlich gesteuert. 
 

  

http://www.anq.ch/
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H  Verbesserungsaktivitäten und -projekte 

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

H1 Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards 

Angewendete Norm Bereich, der mit der 
Norm / Standard arbeitet 

Jahr der ersten 
Zertifizierung  

Jahr der letzten 
Rezertifizierung 

Bemerkungen 

Zertifizierung von 
Stiftung Natur & 
Wirtschaft 

Ganzes Areal zusammen 
mit Bürgerspital, UPK und 
Bardusch 

2012   

EFQM - Committed to 
Excellence Ganze Klinik 

2012   

     

     

 

H2 Übersicht über laufende Aktivitäten und Projekte 

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

Aktivität oder Projekt (Titel) Ziel Bereich Laufzeit (von … bis) 

Ethik-Konzept 

Entwicklung und 
Einführung eines Ethik-
Konzepts 

Ganzer Bereich 2011 bis 2013 

Reha-Koordination 

Verbesserungen und 
Anpassungen des 
Zielsetzungsinstruments 

Stationärer Bereich 2011 bis 2013 

Klinikinformationssystem (KIS) 

Einführung der 
Pflegedokumentation 
und Medikation im KIS 

Ganzer Bereich 2008 bis 2013 

    

    

 

  

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

In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitätsprojekte aus den Kapiteln D - F 
genauer beschrieben. 
 

Projekttitel  

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

Projektziel Durchführung einer Mitarbeiterbefragung 

Beschreibung   

Projektablauf / Methodik Folgende Projektschritte wurden vorgenommen: 

- Auftrag, Zielsetzung durch die GL 
- Evaluation der Anbieter resp. der Produkte 
- Entwicklung resp. Anpassung des Fragebogens 
- Vorbereitung der Befragung 
- Durchführung der Befragung inkl. Erinnerungsschreiben 
- Auswertung 
- Analyse der Resultate 
- Präsentation vor der GL und dem Personal 

Einsatzgebiet 

 

 mit anderen Betrieben. Welche Betriebe? 

..... 

 Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb 

 Einzelne Standorte. An welchen Standorten? 

..... 

 einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen? 

..... 

Involvierte Berufsgruppen In der vorbereitenden Arbeitsgruppe wirkten Vertreter vom der Personalvertretung, vom 
Personaldienst, der Pflege, der Therapien , vom QM und der Direkter persönlich mitt. 

Projektevaluation / 
Konsequenzen 

Die Resultate wurden zusammen mit den Leitungen analysiert und als Grundlage für 
die Jahresziele 2013 und für Verbesserungsprojekte des Folgejahres genommen. 

Weiterführende Unterlagen www.qm-riedo.ch 

 

 
 
  

http://www.qm-riedo.ch/
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  I   Schlusswort und Ausblick 

 
 

Im REHAB Basel befassen wir uns mit einer ersten Selbstbeurteilung unserer Klinik nach EFQM und 
selbstverständlich auch mit den Projekten des künftigen Qualitätsreportings entsprechend den Vorgaben 
der nationalen Vereinigung  ANQ und des Kantons Basel-Stadt (QuBa).  

 

Unsere hohe Qualität sowie die Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung unserer anspruchsvollen 
Rehabilitationsarbeit wird auch in Zukunft ein ständiger, nicht immer einfacher Prozess sein, der uns 
immer wieder vor neue Herausforderungen stellen wird. Herausforderungen, denen wir uns zum Wohle 
unserer schwerst betroffenen Patientinnen und Patienten immer wieder mit Engagement und Freude 
stellen werden. 

 


