W Integrierte Psychiatrie

Winterthur - Ziurcher Unterland

Qualitatsbericht 2017

nach der Vorlage von H+

Freigabe am: 23.05.2018 Version 1
Durch: Christopher Schuetz, Leiter Behandlungsevaluation &
Qualitat

Integrierte Psychiatrie, Winterthur-
Ziircher Unterland, Spitaldirektion

Psychiatrie
www.ipw.zh.ch



http://www.ipw.zh.ch

Qualitatsbericht 2017 Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fir das Berichtsjahr 2017.

Der Qualitatsbericht ermdglicht einen systematischen Uberblick Uber die Qualitatsarbeiten eines
Spitals oder einer Kilinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen
Qualitdtsmanagements sowie die Ubergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu
Befragungen, Messbeteiligungen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden
Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Programme sowie Projekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

Um die Vergleichbarkeit von Qualitatsberichten zu erhéhen wurden das Inhaltsverzeichnis und die
Kapitelnummerierung vereinheitlicht. Im Inhaltsverzeichnis sind alle Kapitel der Vorlage ersichtlich,
unabhangig davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel fiir das Spital nicht
relevant ist, ist der Text in grauer Schrift gehalten und mit einer kurzen Begriindung erganzt. Diese
Kapitel sind im weiteren Verlauf des Qualitatsberichts nicht mehr dargestellt.

Um die Ergebnisse der Qualitatsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, dirfen
die Angaben zum Angebot der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem muss
den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden.

Zielpublikum

Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement
und Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen, der Gesundheitskommissionen und der
Gesundheitspolitik sowie der Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.
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Qualitatsbericht 2017 Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz sind gewillt, ihre Qualitdtsmassnahmen transparent
aufzuzeigen und sie nutzen erwiesene Methoden zur internen Qualitatsverbesserung. 2017 haben die
H+ Mitglieder zugestimmt, weitere Messergebnisse des Nationalen Vereins fir Qualitatsentwicklung in
Spitalern und Kliniken (ANQ) zu publizieren. Spitalintern dienen diese als Indikatoren, um
Auffalligkeiten friihzeitig zu erkennen und falls notwendig gezielte Massnahmen zur
Qualitatsverbesserung zu definieren. Das Peer Review ist beispielsweise ein bewahrtes
Analyseverfahren, um bei Auffalligkeiten in den Mortalitdtsraten zusammen mit externen
Fachpersonen Verbesserungspotenziale im Behandlungsprozess zu identifizieren.

Die nationalen progress!-Programme der Stiftung Patientensicherheit Schweiz liefen auch im 2017 mit
grossem Engagement der beteiligten Pilotspitaler und Partnerorganisationen. Das Programm ,Sichere
Medikation an Schnittstellen” wurde im Jahr 2017 abgeschlossen. Im Rahmen des dritten progress!-
Pilotprogramms fokussiert Patientensicherheit Schweiz gemeinsam mit Swissnoso darauf,
Blasenkatheter seltener, kirzer und sicherer zu verwenden, um Infektionen und Verletzungen zu
reduzieren. Die Ergebnisse des Programms werden Mitte 2018 vorliegen. Im Fokus des vierten
Nationalen progress!-Programms zur ,Verbesserung der Medikationssicherheit in Pflegeheimen®
stehen die Polymedikation sowie der sichere Umgang mit potenziell inadaquaten Medikamenten (PIM)
bei alteren Menschen. Verbesserungsmassnahmen zielen deshalb auf Monitoringinstrumente fiir
Medikation und Nebenwirkungen, Prozessanpassungen, eine sinnvolle Rollen-, Aufgaben- und
Verantwortungszuteilung unter Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit sowie auf
Weiterbildungsmassnahmen. Weitere Projekte der Stiftung Patientensicherheit Schweiz widmeten
sich unter anderem mit einer Status Quo-Analyse den Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen (MoMo)
in der Schweiz sowie den Doppelkontrollen von Medikamenten, um die Sicherheit bei High-Risk-
Medikamenten zu verbessern. Erneut koordinierte die Stiftung im September eine Aktionswoche zu
Patientensicherheit, die dieses Jahr im Zeichen von Speak-Up stand.

Die Qualitatsberichtsvorlage von H+ ermdglicht den Mitgliedern von H+ eine einheitliche und
transparente Berichterstattung Uber ihre Qualitatsaktivitaten.

Die in dieser Vorlage publizierten Ergebnisse der Qualitdtsmessungen beziehen sich auf die einzelnen
Spitaler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messergebnisse zwischen den Betrieben sind gewisse
Kriterien zu berlcksichtigen. Einerseits sollte das Leistungsangebot (val. Anhang 1) ahnlich sein. Ein
Grundversorgungsspital z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren
Messergebnisse unterschiedlich zu werten sind. Zudem verwenden die Spitéler und Kliniken
verschiedene Methoden und Instrumente, deren Struktur, Aufbau, Erhebung und Publikation sich
unterscheiden kénnen.

Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen méglich, deren Ergebnisse pro Klinik
und Spital resp. pro Spitalstandort entsprechend adjustiert werden. Die Publikationen hierzu finden

Sie auf www.ang.ch.

Freundliche Grisse

Dr. Bernhard Wegmiiller
Direktor H+
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Qualitatsbericht 2017 Einleitung

Die Integrierte Psychiatrie Winterthur — Zircher Unterland (ipw) hat im Rahmen ihres
Handlungsspielraums 2017 die prioritdren Herausforderungen erfolgreich gemeistert und ist damit gut
fur die kommenden Jahre vorbereitet. Die ipw ist eine moderne Klinik und professionelle
Dienstleistungsorganisation, immer mit wachem Blick auf die Bedurfnisse ihrer Patientinnen und
Patienten sowie die Anliegen ihrer Mitarbeitenden. Wichtig bleibt dabei der stete Fokus auf die zur
Verfliigung stehenden Mittel.

Ein Blick auf den Jahresabschluss zeigt, dass die ipw 2017 erfolgreich unterwegs war: Dank einer
stationaren Bettenauslastung von fast 102 Prozent und mit Gber 4000 ambulanten
Einzelkonsultationen mehr konnten wir erstmals die Umsatzschwelle von 100 Mio. Franken
Uberschreiten. Im April 2017 erhielt die ipw nach einem intensiven Priifungsprozess die Auszeichnung
Committed to Excellence» von EFQM, in Anerkennung des systematischen Einsatzes der ipw flr ihre
Qualitatsentwicklung und -sicherung.

Die ipw erhalt 2017 als erste psychiatrische Klinik der Schweiz das Label Familie UND Beruf. Mit dem
Pradikat der Fachstelle UND werden Unternehmen ausgezeichnet, die Massnahmen zur Vereinbarkeit
von Beruf und Familie/Privatleben sowie zur Gleichstellung von Frau und Mann erfolgreich umsetzen.
Die Auszeichnung Familie UND Beruf fiir die ipw erfolgt aufgrund der Anstrengungen unserer
Institution auf dem Gebiet der Vereinbarkeit von Beruf und Familie.Die Bemuhungen der ipw gehen
weit Uber die Kleinkinderbetreuung in der eigenen Kinderkrippe hinaus. Eltern von Schulkindern haben
beispielsweise Vorrang bei der Ferienplanung, ein Nachtarztsystem sorgt vor allem bei den Arzten fiir
geregelte Arbeitszeiten und ein organisierter Pflegepool deckt kurzfristige Ausfalle von Mitarbeitenden
in der Pflege ab. Zur Auszeichnung verholfen hat auch die hohe Flexibilitat der ipw bei der freien
Gestaltung von Teilzeit-Arbeitspensen. 59 Prozent aller Mitarbeitenden arbeiten Teilzeit, 49 Prozent
davon in leitender Position, selbst in der Geschéaftsleitung. Auszeiten und unbezahlte Urlaube von ein
bis zwei Monaten werden haufig beantragt und wenn betrieblich umsetzbar ermdglicht. Auch
Telearbeit wird — wo sinnvoll — beflrwortet.

Die Geschéftsleitung hat fiir die nachsten Jahre strategische Handlungsfelder definiert, um die
Ressourcen auf allen Ebenen noch zielgerechter einzusetzen. Eines der Hauptprojekte ist die
Weiterentwicklung des Versorgungs- und Behandlungskonzepts der ipw. Dieses basiert auf
internationalen Konzepten wie dem WHO Mental Health Action Plan 2013-2020. Ziel ist, eine auf den
einzelnen Patienten und seine Angehorigen zugeschnittene Behandlung anzubieten. Gleichzeitig ist
die ipw auch der evidenzbasierten Medizin verpflichtet — die Therapien sollen auf dem aktuellsten
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse basieren. Um dieses Wissensmanagement nach innen
und aussen sicherzustellen, hat die ipw berufsgruppenibergreifende Fachthementrager: Sie halten
alle fur die Behandlung relevanten Themen a jour. Die ipw hat unter der neuen arztlichen Leitung
erneut die Anerkennung als Weiterbildungsstatte der hdchsten Kategorie A fir die Weiterbildung von
Facharztinnen und Facharzten Psychiatrie und Psychotherapie erhalten. Die Aus- und Weiterbildung
sind eine der grossen Starken der ipw, um als attraktive Arbeitgeberin auf dem Markt eine wichtige
FUhrungsposition beizubehalten.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2017 Organisation des Qualitdtsmanagements

21 Organigramm

Das Uibergeordnete Ziel des Qualitadtsmanagements ist eine umfassende Anspruchsgruppen-
Orientierung und die kontinuierliche Sicherung und Verbesserung der zu erbringenden Leistungen:

- Die Erwartungen der Anspruchsgruppen werden erfilllt.

- Die Motivation und das Engagement bei den Mitarbeitenden steigen.

- Die Leistungen, Prozesse und Ablaufe sind klar strukturiert.

- Der Umgang mit Fehlern, Reklamationen und Beschwerden ist geregelt.

Qualitdtsmanagement ist das Fuhren einer Organisation, das Gestalten deren Dienstleistungen und
die Gewahrleistung der Fachkompetenz ihrer Mitarbeitenden unter dem Aspekt der Qualitat.
Qualitdtsmanagement heisst also ,das Richtige richtig machen®. Dies bedeutet im Wesentlichen das
Erfassen, Bewerten, Sicherstellen, Férdern, Verbessern und Entwickeln der vereinbarten Qualitat von
Dienstleistungen bzw. der Fahigkeit einer Organisation, die vereinbarte Qualitat zu erreichen oder gar
zu Ubertreffen (Qualitatsfahigkeit einer Organisation). Mit geeigneten Methoden und Instrumenten
werden die Ist- und die Soll-Situation, sowie Schwachstellen analysiert und Verbesserungen
eingeleitet.

In der taglichen Arbeit ist einem moglichst optimal ausbalancierten Verhaltnis zwischen Patient/in —
Mitarbeiter/in — Finanzen erhohte Aufmerksamkeit zu schenken.

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

Far das Qualitatsmanagement stehen insgesamt 90 Stellenprozente zur Verfigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

lic. phil. Christopher Schuetz
Qualitatsverantwortlicher

Integrierte Psychiatrie, Winterthur-Zircher
Unterland, Spitaldirektion

052 224 35 20
Christopher.schuetz@ipw.zh.ch
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Qualitatsbericht 2017 Qualitatsstrategie

1. Abteilung MCEF (Medizincontrolling, Evaluation und Forschung) der Arztlichen Direktion

Die ipw fuhrt systematische Ergebnis-, Prozessqualitdtsmessungen und
Patientenzufriedenheitsbefragungen und punktuelle wissenschaftliche Evaluationsstudien der
Behandlungsleistungen durch und stellt dazu Ressourcen zur Verfligung. Die langjahrigen
Erfahrungen der ipw in konzeptionellen Fragen zu bzw. der praktischen Umsetzung von
Qualitdtsmessung bei psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlungen haben ihren
Niederschlag in verschiedenen regionalen und nationalen Projekten gefunden.

2. Messung der Ergebnisqualitit (Outcome)

Das klinische Qualitatsmanagement der ipw wurde als Konzept qualip-W in einem Teilprojekt der
Integrierten Psychiatrie Winterthur 2001-2003 entwickelt. Es fokussiert nach einem international
etablierten Ansatz die Leistungen der ipw an den Patienten und ist ergebnisorientiert. Das Prinzip ist
die Messung von Behandlungseffekten mittels standardisierter Fragebogen und die fortwahrende
aktuelle Auswertung und Riickmeldung der Ergebnisse an Fallfihrende, Teams und
Leitungsverantwortliche. Auswertung und Rickmeldung erfolgen sowohl auf Einzelfallebene wahrend
und nach einem Behandlungsprozess, wie auch gruppenstatistisch z.B. als Kennziffern fir alle
Behandlungsfalle auf einer Station wahrend eines halben Jahres.

3. Messung der Prozessqualitét

Das Behandlungsmonitoring im Sinne der kontinuierlichen fallbezogenen Ergebnisriickmeldung steht
im Zentrum der Prozessqualitat. Es ermdglicht den Behandelnden, Schwachen und Probleme im
therapeutischen Prozess zu erkennen und ihre eigene Arbeit qualitatssichernd durch
fragebogengestitztes Datenmaterial zu begleiten. Die Abteilung MCEF unterstitzt die Angebote bei
der Konzeption und Umsetzung eines zweckmassigen Monitorings. Die angebotsspezifischen
Messinstrumente (Selbst- und Fremdratings) werden im Klinikinformationssystem KIS integriert, die
Messergebnisse sind dadurch jederzeit und unmittelbar zuganglich.

4. EFQM-Anerkennungsstufen

Auch im Spitalwesen gilt das Excellence-Modell der EFQM (European Foundation for Quality
Management) zunehmend als anerkannter Standard fiir ausgepragte Patienten- und
Mitarbeiterorientierung, wirksame Fiihrungs- und Prozessqualitit, hohe Ergebnisorientierung sowie
Leistungsféahigkeit. Die ipw hat 2015 entschieden, in pragmatischer Weise die erste EFQM-
Anerkennungsstufe « Committed to Excellence» (C2E) anzustreben. Im Mérz 2016 hat sich die ipw fiir
die «Verpflichtung zu Excellence» beworben.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2017

Die Integrierte Psychiatrie Winterthur — Zircher Unterland (ipw) erhalt 2017 als erste psychiatrische
Klinik der Schweiz das Label «Familie UND Beruf». Mit dem Pradikat der Fachstelle UND werden
Unternehmen ausgezeichnet, die Massnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie/Privatleben
sowie zur Gleichstellung von Frau und Mann erfolgreich umsetzen.

Am 1. November 2017 lud die ipw zum jahrlich stattfindenden Partnerforum ein. Uber 40 Arztinnen
und Arzte, Psychologen und Psychologinnen und weitere in der Versorgung Téatige fanden sich zur
Mittagsveranstaltung am Standort Klinik Schlosstal ein. Im Zentrum des Anlasses stand dabei das
Zusammenspiel zwischen der ipw und ihren Zuweisern.
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Qualitatsbericht 2017 Qualitatsstrategie

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2017

EFQM-Anerkennung «Committed to Excellence»

Auf der Basis einer Befragung von GL-Mitgliedern und weiteren Fiihrungskréften,
Projektverantwortlichen und Mitarbeitenden hat ein «EFQM-Validator» am 8. Februar 2017 der ipw die
Anerkennung «Committed to Excellence / C2E» verliehen. Gemé&ss der Einschétzung des externen
Qualitdtsexperten effiillt die ipw die flir diese Auszeichnung erforderlichen «Excellence-Merkmale»
und sie konnte innert eines Jahres drei zentrale Verbesserungsprojekte zu den Themen
sInterprofessionelle Zusammenarbeit®, ,Betriebliches Gesundheitsmanagement” und ,Strategisches
Zuweisungsmanagement“ planmé&ssig und erfolgreich implementieren.

Label «kFamilie UND Beruf»

Die Integrierte Psychiatrie Winterthur — Ziircher Unterland (ipw) erhalt 2017 als erste psychiatrische
Klinik der Schweiz das Label «Familie UND Beruf». Mit dem Pradikat der Fachstelle UND werden
Unternehmen ausgezeichnet, die Massnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie/Privatleben
sowie zur Gleichstellung von Frau und Mann erfolgreich umsetzen.

Seminar Perspektiven 45plus

Dieses zweitagige Seminar richtet sich an Mitarbeitende der ipw zwischen 45 und 55 Jahren, welche
sich proaktiv mit ihren kommenden Berufsjahren auseinandersetzen méchten. Mit diesem neu
lancierten Weiterbildungsangebot setzt sich die ipw fur die Vereinbarkeit von beruflicher und privater
Lebensgestaltung (vgl. Label Familie UND Beruf) auch in einer fortgeschrittenen Lebensphase ein und
baut ihr Engagement fiir Mitarbeitende kontinuierlich aus.

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

ipw-Roadmap 2018-2022

Die Geschéftsleitung der ipw hat in 2017 eine neue Strategie-Roadmap mit Zeithorizont 2018-2022
erarbeitet. Im Fokus dieser ipw-Roadmap steht auch das Thema «Ausweis und Weiterentwicklung
Qualitat» mit den beiden Teilprojekten ,Qualitatsausweis nach aussen® und ,Prozessoptimierung®.
Interprofessionelle Peer Reviews in der Psychiatrie IQM

Der Spitalverband H+ initiierte 2017 zusammen mit FMH und Swiss Nurse Leaders ein
interprofessionelles Qualitatsprojekt im Bereich der Psychiatrie. Die ipw unterstitzt dieses Projekt und
ist in verschiedenen Arbeitsgruppen und im Fachhausschuss des Projektes verteten.

Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers EPD

Vorbereitend zur Einfiihrung des EPD wird die ipw ab November 2018 die papierlose
Patientendokumentation einfiihren.
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Qualitatsbericht 2017 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz
GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination der
einheitlichen Umsetzung von Ergebnisqualitats-Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu
verbessern. Die Methoden der Durchfiihrung und der Auswertung sind fiir alle Betriebe jeweils dieselben.

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitdtsmessung jeweils in den Unterkapiteln ,Nationale Befragungen® bzw. ,Nationale Messungen® und auf der
Webseite des ANQ www.ang.ch.

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

Psychiatrie

= Erwachsenenpsychiatrie

— Symptombelastung (Fremdbewertung)

— Symptombelastung (Selbstbewertung)

— Erhebung der freiheitsbeschrankenden Massnahmen

— Nationale Patientenbefragung in der Psychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie

— Symptombelastung (Fremdbewertung)

— Symptombelastung (Selbstbewertung)

— Erhebung der freiheitsbeschrankenden Massnahmen

4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitdtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefihrt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Stiirze

Stlrze werden in der Alterspsychiatrie systematisch erfasst
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Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitaten und -projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte.

ANQ Nationale Qualitatsmessungen

Ziel

Ergebnisqualitatsmessung

Bereich, in dem die Aktivitit oder das Projekt lauft

stationare Behandlungen in der Erwachsenen- und Kinder- und Jugendpsychiatrie

Projekte: Laufzeit (von...bis)

seit Juli 2012

Involvierte Berufsgruppen

Arzteschaft, Psychologie, Pflege

Weiterfiihrende Unterlagen

www.ang.ch/psychiatrie/

Critical Incident Reporting System (CIRS)

Ziel

Erfassung kritischer Ereignisse

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

alle Standorte

Projekte: Laufzeit (von...bis)

441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefiihrt hatten, erfassen
konnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Risiken in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu identifizieren und die Sicherheitskultur zu verbessern. CIRS steht
fur Critical Incident Reporting System. Aufgrund der Entdeckungen kénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat ein CIRS im Jahr 2012 eingefiihrt.

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

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

CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfélle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.
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Qualitatsbericht 2017 Patientenzufriedenheit

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da
sie Ruckmeldungen zur Zufriedenheit der Patienten und Anregungen fir Verbesserungspotentiale
geben.

5.1 Nationale Patientenbefragung in der Psychiatrie

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat einer Klinik ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fur die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe aus den Bereichen Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie entwickelt. Im Herbst 2017 wurde zum ersten Mal eine nationale
Patientenbefragung in der Psychiatrie durchgefiihrt.

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 Bedurfnisse einer Psychiatrie angepasst. Neben
den sechs Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter, Geschlecht, Versicherungsstatus und subjektive
Gesundheitseinschatzung abgefragt.

Messergebnisse
Die Messergebnisse 2017 standen zum Zeitpunkt der Freigabe des Qualitatsberichts noch nicht zur
Verfugung.

ESOPE Institut universitaire de médecine sociale et

Nationales Auswertungsinstitut . .
préventive, Lausanne

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten der Erwachsenenpsychiatrie (= 18 Jahre)
Patienten versendet, die von September bis November 2017

ausgetreten sind.

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

5.2 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Integrierte Psychiatrie, Winterthur-Ziircher
Unterland, Spitaldirektion

Ombudsstelle

Ljaskowsky Larissa

052 224 34 89

Larissa.Larissa@ipw.zh.ch
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121 Eigene Messung

12.1.1 Stirze werden in der Alterspsychiatrie systematisch erfasst

Mit der systematischen Erfassung aller Stiirze in der ALP (Ursachen, Situationsbeschreibung,
Auswirkungen der Stiirze) und dem regelmassigen fachlichen Review dieser Erhebungen in der
Angebots- und Bereichsleitung wird sichergestellt, dass von Seiten der ipw alles getan wird, um
Stlrze moglichst zu verhindern. Die erhobenen Daten sind dazu eine wichtige Grundlage.
Diese Messung haben wir im Jahr 2017 durchgefuhrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die erhobenen Daten werden zurzeit nur klinikintern verwendet
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Qualitatsbericht 2017 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Freiheitsbeschrankende Massnahmen kénnen zum Einsatz kommen, wenn durch das soziale
Verhalten, die Krankheit oder Behinderung der betroffenen Person eine akute Selbst- oder
Fremdgefahrdung ausgeht. Sie sollten nur in seltenen Fallen Anwendung finden und muissen die
nationalen und kantonalen gesetzlichen Bestimmungen beriicksichtigen.

14.1 Nationale Erfassung der freiheitsbeschrankenden Massnahmen in der
Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie

Der EFM (Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen) erfasst als Mindestdatensatz den ethisch
sehr sensiblen und mit grosster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschrankenden
Massnahmen. Erfasst werden von den Fallfiihrenden bei Anwendung Isolationen, Fixierungen und
Zwangsmedikationen sowie Sicherheitsmassnahmen im Stuhl und im Bett, wie z.B. Steckbretter vor
dem Stuhl, Bettgitter, ZEWI-Decken.

Messergebnisse

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.
Begriindung

Die Ergebnisse der ANQ-Erhebungen zu den freiheitsbeschrankenden Massnahmen sind auf der
Webseite www.anq.ch publiziert.
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Nationalen Erfassung der freiheitsbeschrankenden Massnahmen (FEM) in der Erwachsenenpsychiatrie
und Kinder- und Jugendpsychiatrie

Programmatisch kurz gehaltene stationare Behandlungen mit gut integrierten ambulanten/tagesklinischen
Angeboten reduzieren die Zahl der Stationen und Betten in der Akutbehandlung, fiihren aber zu einem héheren
Anteil von schweren Akutfallen mit erhéhter Notwendigkeit von freiheitseinschrankenden Massnahmen FEM
auf den Stationen.

Dies zeigt sich in der ipw mit einem erhéhten Anteil an punktuellen Isolationen von niedriger Intensitat.

1. Allgemeine Héaufigkeit: FEM werden in der stationaren psychiatrischen Versorgung gesamthaft bei rund 16%
der Behandlungen eingesetzt resp. 9% der Patienten. Die Halfte der FEM fallt auf rund 1% der Behandlungen.

2. Einflussfaktoren: Nach Meinung der ANQ-Austauschgruppe der grossen Zircher und Nordwestschweizer
Kliniken sind die wichtigsten nicht patienten- und krankheitsbezogenen Einflussfaktoren auf die Haufigkeit von
FEM der Caseload resp. Casemix von Kliniken und Stationen, die Stationsgrosse, —struktur und —konzeption
(z.B. flexibilisert-offen oder strikte geschlossen; abgetrennte geschlossene Intensivzonen), die Anzahl
verfugbarer Isolierzimmer auf Station und die Freiwilligkeit der Behandlung. Regelmassig stattfindende
Schulungen in Deeskalationsmanagement minimieren Haufigkeit und Grad der FEM .

3. Integrierte psychiatrische Versorgungskonzepte: Moglichst kurz gehaltene stationare Aufenthalte bei gut
ausgebauten, im Gesamtsystem vernetzten ambulanten und tagesklinischen Versorgungsangeboten und
Behandlungspfaden reduzieren die Zahl der Stationen und Betten in der Akutbehandlung, was aber mit einer
Konzentration von schweren Akutfallen mit erhéhter Notwendigkeit von FME einhergeht.

5. In der ipw als Klinik mit den seit Jahren schweizweit eine der tiefsten Bettenzahlen pro Einwohner der
Versorgungsregion zeigt sich dies in einem erhohten Anteil an Behandlungen mit punktuellen
Isolationsmassnahmen. Diese sind gemass ANQ-Bericht aber von niedriger Intensitat.

= Kliniktypologie: Die Aufteilung der Kliniken nach ANQ in drei Grobkategorien " Akut- und Grundversorgung", "
Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen" und " Schwerpunktversorgung” differenzieren hinsichtlich FEM
nicht aussagekraftig und niitzen den Kliniken kaum. Die Gruppierung auf Klinikebene zeigt nicht, wie innerhalb
der Kliniken der Anteil an Akut- und Grundversogung gegeniiber dem Anteil der Schwerpunktversorgung
verteilt ist. Der Grad der integrierten Versorgung kommt nicht zum Ausdruck. Zu wiinschen ist eine
Kategorisierung auf Fallebene, welche den Casemix bzw. Caseload adaquat beschreibt und Vergleiche erlaubt.

= Formen der FEM: ANQ bringt unterschiedliche Interventionsformen von FEM zur Darstellung (Isolation,
Fixation, Zwangsmedikation). Diese sind in der Regel von grundlegenden Konzepten der Kliniken bestimmt. In
der Bewertung und Diskussion sollten sie auseinandergehalten werden und nicht auf eine integrale
Betrachtung reduziert werden.

6. Die ipw wendet in der Alterspsychiatrie keine und in der Erwachsenenpsychiatrie unter 5 Fixationen jahrlich
an und fuhrt vergleichsweise wenig Zwangsmedikationen durch. Sie nimmt hingegen auf ihren flexibel offen
gehaltenen Akutstationen ohne abgetrennte Intensivzonen bei Zustanden unberechenbarer fremd- und
selbstgefahrlicher Aggression hauptsachlich Isolierungen in Abschirmzimmern vor. In der Regel verhalten sich
die betroffenen Patienten dabei kooperativ. Der Intensitatsgrad dieser Form der FEM in der ipw ist nach den
ANQ-Kriterien als niedrig ausgewiesen.

Kontakt: Christopher Schuetz, Leiter Behandlungsevaluation & Qualitat, Tel. 052 224 35 20

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

Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel
Ab Juli 2017 w hoch 2, Bern

Methode / Instrument EFM

Nationales Auswertungsinstitut
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Qualitatsbericht 2017 Psychische Symptombelastung

15.1 Nationale Messung in der Erwachsenenpsychiatrie

Die ANQ Messvorgaben in der Erwachsenenpsychiatrie gelten seit Juli 2012 fiir alle Bereiche der
stationaren Versorgung (inkl. psychiatrischer Abteilungen eines akutsomatischen Spitals,
Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken und Alterspsychiatrie), nicht jedoch fir Bereiche der
Tageskliniken und ambulanten Angebote.

Bei allen Patienten in der Psychiatrie wird die Symptombelastung (Anzahl und Schweregrad
vorhandener Symptome einer psychischen Storung) bei Ein- und Austritt erfasst. Das
Behandlungsergebnis wird anschliessend als Veranderung der Symptombelastung (als Delta
zwischen Ein- und Austritt) ausgewertet.

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

HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) misst die Veranderung der Symptombelastung
eines Patienten mittels 12 Frage-ltems. Die Erhebung basiert auf der Einschatzung der Fallfihrenden
(Fremdbewertung).

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

Patienten (Selbstbewertung).

Weiterfihrende Informationen: www.anq.ch/psychiatrie

Messergebnisse

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung
Die Vergleichsgrosse finden Sie im Nationalen Vergleichsbericht des ANQs oder bei den publizierten
Ergebnisse fur Ihr Spital unter: https://www.ang.ch/de/fachbereiche/psychiatrie/messergebnisse-

psychiatrie/

Universitére Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel
Ab Juli 2017 w hoch 2, Bern

Methode / Instrument HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) und
BSCL (Brief Symptom Checklist)

Nationales Auswertungsinstitut
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15.2 Nationale Messung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die ANQ Messvorgaben in der Kinder- und Jugendpsychiatrie gelten seit Juli 2013 fur alle Bereiche
der stationaren Versorgung (inkl. psychiatrischer Abteilungen eines akutsomatischen Spitals,
Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken), nicht jedoch fur Tageskliniken und ambulanten
Angebote.

Bei allen Patienten in der Psychiatrie wird die Symptombelastung (Anzahl und Schweregrad
vorhandener Symptome einer psychischen Storung) bei Ein- und Austritt erfasst. Das
Behandlungsergebnis wird anschliessend als Veranderung der Symptombelastung (als Delta
zwischen Ein- und Austritt) ausgewertet.

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

HoNOSCA (Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents) misst die
Veranderung der Symptombelastung eines Patienten mittels 13 Frage-ltems. Die Erhebung basiert
auf der Einschatzung der Fallfihrenden (Fremdbewertung).

HoNOSCA-SR (Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents Self Rating) misst
die Veranderung der Symptombelastung eines Patienten mittels 13 Frage-ltems. Die Erhebung basiert
auf der Eigensicht und Selbstwahrnehmung der Patienten (Selbstbewertung).

Messergebnisse

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung

Die Vergleichsgrosse finden Sie im Nationalen Vergleichsbericht des ANQs oder bei den publizierten
Ergebnisse fir Ihr Spital unter: https://www.ang.ch/de/fachbereiche/psychiatrie/messergebnisse-
psychiatrie/

Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel
Ab Juli 2017 w hoch 2, Bern

Methode / Instrument HoNOSCA (Health of the Nation Outcome Scales for
Children and Adolescents) und HONOSCA-SR (Health of
the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents
Self Rating)

Nationales Auswertungsinstitut
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Qualitatsbericht 2017 Projekte im Detail

In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 EFQM-Anerkennung «Committed to Excellence»

Auf der Basis einer Befragung von GL-Mitgliedern und weiteren Flihrungskréften,
Projektverantwortlichen und Mitarbeitenden hat ein «kEFQM-Validatory» am 8. Februar 2017 der ipw die
Anerkennung «Committed to Excellence / C2E» verliehen. Gemdss der Einschétzung des externen
Qualitatsexperten erfiillt die ipw die flir diese Auszeichnung erforderlichen «Excellence-Merkmale»
und sie konnte innert eines Jahres drei zentrale Verbesserungsprojekte zu den Themen

sInterprofessionelle Zusammenarbeit®, ,Betriebliches Gesundheitsmanagement” und ,Strategisches
Zuweisungsmanagement® planmé&ssig und erfolgreich implementieren.

18.1.2 Label «Familie UND Beruf»

Die Integrierte Psychiatrie Winterthur — Zircher Unterland (ipw) erhalt 2017 als erste psychiatrische
Klinik der Schweiz das Label «Familie UND Beruf». Mit dem Pradikat der Fachstelle UND werden
Unternehmen ausgezeichnet, die Massnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie/Privatleben
sowie zur Gleichstellung von Frau und Mann erfolgreich umsetzen.

18.1.3 Seminar Perspektiven 45plus

Dieses zweitdgige Seminar richtet sich an Mitarbeitende der ipw zwischen 45 und 55 Jahren, welche
sich proaktiv mit ihren kommenden Berufsjahren auseinandersetzen méchten. Mit diesem neu
lancierten Weiterbildungsangebot setzt sich die ipw fir die Vereinbarkeit von beruflicher und privater
Lebensgestaltung (vgl. Label Familie UND Beruf) auch in einer fortgeschrittenen Lebensphase ein und
baut ihr Engagement fir Mitarbeitende kontinuierlich aus.

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2017

18.2.1 Kkeine Zertifizierungen

keine Zertifizierung

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
18.3.1 EFQM: Verpflichtung zu Excellence (Committed to Excellence/C2E)

Im Marz 2016 hat sich die ipw fir die erste EFQM-Anerkennungsstufe beworben. Am EFQM-
Validierungstag vom 8. Februar 2017 wurden die Ergebnisse von drei Verbesserungsprojekten
(Interprofessionelle Zusammenarbeit, Betriebliches Gesundheitsmanagement, Strategisches
Zuweisungsmanagement) sowie weitere Excellence-Aspekte der ipw von einem EFQM-Validator
kritisch geprift. Dabei hat sich aus der Befragung verschiedener GL-Mitglieder,
Projektverantwortlicher, Fihrungskrafte und Mitarbeitender klar gezeigt, dass die ipw die
Anforderungen von Committed to Excellence (C2E) gut erfiillt.

Kontaktperson
Dr. Bettina Huber, Leiterin Organisationsentwicklung, 052 224 34 74, bettina.huber@ipw.zh.ch
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Qualitatsbericht 2017 Schlusswort und Ausblick

Die ipw ist der integrierten Versorgung verpflichtet und deckt mit ihren Angeboten das gesamte
Spektrum der stationdren und intermediaren Behandlung ab. Dabei hat die ipw einen hohen Anspruch
an die Behandlungsqualitat, wobei die ipw immer auch die zur Verfiigung stehenden Ressourcen, die
Anspruche der Netzwerkpartner und der Mitarbeitenden angemessen bericksichtigt.

2016 hat sich die ipw fir EFQM-Anerkennungsstufe C2E beworben. Im Februar 2017 wurden die
Ergebnisse von drei Verbesserungsprojekten im Rahmen einer externen Validierung beurteilt. Die ipw
hat die Stufe «Committed to Excellence» (C2E) im April 2017 klar erreicht. Die Geschéftsleitung hat
damit auch ein Zeichen gesetzt, dass die Qualitat einen zentralen Stellenwert im Rahmen der
Unternehmensentwicklung einnimmt.

Die nachsten Jahre werden durch Weiterentwicklung der integrierten Behandlungsangebote und
durch Modernisierung der Infrastruktur gepragt sein. Der Ersatz- und Ergédnzungsbau wird effizientere
Prozesse ermdglichen. Die neue Finanzierung im stationaren Bereich (Tarpsy) wird die Psychiatrie vor
neue Herausforderungen stellen und die ipw wird bestrebt sein, die Behandlungsqualitat und die
Behandlungsprozesse auch unter den neuen Bedingungen weiter zu optimieren.

Die stationare Psychiatrie ist damit konfrontiert, dass nicht alle Patienten aus freiem Willen in die
Behandlung kommen und wir auch Patienten behandeln, die im Rahmen einer Firsorgerischen
Unterbringung (FU) eingewiesen werden. Dies stellt besonders hohe Anforderungen an die
Behandlung. Die ipw tragt dem Rechnung in dem sie ihrem Versorgungs- und Behandlungskonzept
den Mental Health Action Plan 2013-2020 der WHO zu Grund legt. Dessen zentrale Anliegen sind:

(1) die umfassende Zuganglichkeit zu den besten Behandlungsleistungen fir alle,

(2) die Gewahrleistung der Menschenrechte,

(3) Evidence-based Practice resp. Best Practice in Versorgung und Behandlung,

(4) der Lebensphasenansatz (spezifische Angebote fiir Junge, Erwachsene und Altere),
(5) die Partnerschaften mit Somatik, Soziales, Bildung, Arbeitsbereich, Justiz etc. und
(6) Empowerment und Recovery.
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Qualitatsbericht 2017 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick (iber das
betriebliche Angebot.

Zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot finden Sie im Spital- und Klinik-Portal
spitalinformation.ch und im aktuellen Jahresbericht.

Sie kénnen diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht

Psychiatrie

Leistungsangebot in der Psychiatrie

ICD-Nr. Angebot nach Hauptaustrittsdiagnose

FO Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Stérungen
F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

F3 Affektive Stdrungen

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

F7 Intelligenzstérungen

F8 Entwicklungsstérungen

F9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
FX Nicht ndher bezeichnete psychische Stérungen

Integrierte Psychiatrie, Winterthur-Zircher Unterland, Spitaldirektion
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H+ Die Vorlage fiir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht

A W @

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

Beteiligte Gremien und Partner

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

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

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/ueber_uns/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik_fkga

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

Weitere Gremien

a n k Der Nationale Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitdtsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.

Siehe auch: www.ang.ch

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Forderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Férdern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Daftir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

c\enrl,q& Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht stiitzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
o Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"

N %
2 (3 E der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW).
“lo( ﬁ 3
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