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Qualitatsbericht 2025 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 fiir das Berichtsjahr 2025.

Der Qualitatsbericht erméglicht einen systematischen Uberblick tGber die Qualititsarbeiten eines
Spitals oder einer Klinik 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 sind im Inhaltsverzeichnis alle Kapitel der
Vorlage ersichtlich, unabhangig davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel fir
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.

Die schweizerische Spital- und Kliniklandschaft ist sehr heterogen, entsprechend unterschiedlich sind
auch die Fallzahlen. Werte von Spitalern und Kliniken mit kleinen Fallzahlen sind statistisch weniger
robust und mehr von zufalligen Schwankungen betroffen. Auch lassen sich aus den Ergebnissen
keine Riickschlisse auf die Fallschwere der Patientinnen und Patienten und den damit verbundenen
Behandlungs- und Ressourcenaufwand der Institutionen ableiten.

In Bezug auf die nationalen Qualitdtsmessungen des ANQ ist insbesondere zu erwahnen, dass bei
der Publikation der Ergebnisse sorgfaltig auf faire Spital- und Klinikvergleiche geachtet wird. Von
Spital- oder Klinikranglisten sieht der ANQ entschieden ab. Samtliche Resultate der
Qualitadtsmessungen geben nur Teilaspekte der Gesamtqualitat eines Spitals oder einer Klinik wieder
und jede Methode hat ihre Chancen und Grenzen.

Zudem werden jeweils die aktuell, verfiigbaren Ergebnisse pro Messung publiziert. Folglich sind die
Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

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.

Kontaktperson Qualitatsbericht 2025

Frau

Anja Seid|

Leiterin Qualitats- und Prozessmanagement
+41 41 726 58 90
anja.seidl@meissenberg.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2025 Qualitatsgeschehen

Die H+ Qualitatsberichtsvorlage ermoglicht eine einheitliche und transparente Berichterstattung tber
die Qualitatsaktivitaten in den Schweizer Spitalern und Kliniken. Die Informationen hierzu werden
auch in den jeweiligen Spitalprofilen auf der Plattform spitalinfo.ch dargestellt.

Die Qualitatsentwicklung wird von den Spitélern und Kliniken mit viel Einsatz und gezielten
Massnahmen vorangetrieben. Als Basis fir die Deklaration und Publikation dient der Qualitatsvertrag
gemass Art. 58a KVG (QV58a). Weitere Informationen zum Qualitatsvertrag finden Sie auf der H+
Website: www.hplus.ch — Qualitat — Qualitdtsvertrag. Die Selbstdeklarationen werden durch die
Spitaler und Kliniken mindestens einmal jahrlich aktualisiert. Im Qualitatsbericht 2025 sind diese
Angaben nun erstmals automatisch integriert und entsprechen dem Stand Ende Jahr 2025.

Die Vorlage zum Qualitatsbericht 2025 umfasst weiterhin die Aktivitatstypen: Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie. Im H+ Qualitatsbericht sind jeweils neben spitaleigenen Messungen
auch die verpflichtenden, national einheitlichen Qualitatsmessungen des ANQ ersichtlich. Detaillierte
Erldauterungen zu den nationalen Messungen finden Sie auf www.ang.ch.

Um das Ausfiillen der Vorlage zum Qualitatsbericht zu vereinfachen und den Aufwand zu reduzieren,
sind unter anderem neu direkte Links zu den Nationalen Messungen und Befragungen (ANQ) auf den
jeweiligen Spitalprofilen auf spitalinfo.ch gesetzt worden.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir das unermiidliche Engagement,
mit dem sie — zusammen mit den breitgefacherten Aktivitdten — weiterhin eine hohe
Versorgungsqualitat sicherstellen kénnen. Mit der transparenten und umfassenden Berichterstattung
kommt den Qualitatsaktivitaten die verdiente Aufmerksamkeit und Wertschatzung zu.

Freundliche Griisse

U § -

Anne-Geneviéve Bitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2025 Einleitung

Die Klinik Meissenberg AG ist eine psychiatrische und psychotherapeutische Spezialklinik fir Frauen
und nimmt als solche eine Sonderstellung in der schweizerischen Versorgungslandschaft ein.

Unsere Klinik behandelt zusatz- und allgemein versicherte Patientinnen aus dem In- und Ausland
aufgrund der Leistungsauftrage des Konkordats Zug, Schwyz, Uri (mit der Moglichkeit der Aufnahme
adoleszenter Frauen) sowie der Kantone Zirich und Glarus. Neben einer Privatabteilung und der
Abteilung fiir Krisenbewaltigung mit gemischten psychiatrischen Krankheitsbildern betreiben wir
spezialisierte Abteilungen mit den Schwerpunkten Depression und Burnout, Angst und
Emotionsregulation sowie somatische Belastungs- und Essstorungen. Ergéanzend bieten wir im
Ambulatorium Vorabklarungen und nachstationére psychotherapeutische Behandlungen an.

Wir bieten moderne, stérungsspezifische und individuell auf die Patientin abgestimmte
Therapien, die sich auf intensive psychotherapeutische Massnahmen unter Beriicksichtigung
geschlechtsspezifischer Einflussfaktoren konzentrieren. Die Klinik verflgt iber 74 Betten, verteilt auf
vier offene Abteilungen und eine fakultativ schliessbare Abteilung. Jede Abteilung wird durch ein
arztlich-psychologisches-pflegerisches Tridem geleitet.

Ein multiprofessionelles Behandlungsteam und koordinierte Ablaufe bilden die Grundlage fir eine
rasche und nachhaltige Genesung unserer Patientinnen. Alle Mitarbeitenden werden kontinuierlich
weitergebildet und orientieren sich an den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Neben der
fachlichen Qualifikation legen wir besonderen Wert auf Sozial-, Methoden- und Individualkompetenz
im interdisziplinaren Austausch sowie im Umgang mit den taglichen Herausforderungen einer
hochstehenden psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung.

Die Stabsstelle Qualitats- und Prozessmanagement unterstitzt alle Abteilungen dabei, ihre
Patientinnen nach hochsten medizinischen Standards prozessorientiert und kosteneffizient zu
versorgen. Mit unserer Expertise leiten wir zielgerichtete Entwicklungen ein, begleiten deren
nachhaltige Umsetzung und behalten dabei stets die Bedurfnisse der Patientinnen im Blick.

Wir unterstitzen die Geschéaftsleitung und Entscheidungstrager bei der Erarbeitung mittel- und
langfristiger Strategien und entwickeln Instrumente zur kontinuierlichen Erfolgsmessung. Durch die
Verbindung klassischer QM-Methoden mit Ansatzen der Personal- und Organisationsentwicklung
gewahrleisten wir eine kompetente Beratung im Change-Prozess. Alle Projekte werden nach
erprobten internen Projektmanagementrichtlinien geplant und basieren auf dem PDCA-Zyklus (plan-
do-check-act). Wir férdern eine transparente Haltung, wobei der vertrauensvolle Umgang mit
sensiblen Daten stets gewahrleistet bleibt.

Durch Fachkompetenz, professionelles Verhalten und wertschatzenden Umgang stellen wir eine hohe
Patientinnen- und Mitarbeitendenzufriedenheit sicher, die regelmassig evaluiert wird. Die
kontinuierliche Weiterbildung unserer Mitarbeitenden sichert langfristig die Qualitat unserer
Behandlung und Versorgung.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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2 Organisation des Qualitatsmanagements
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Ein aktuelles und vollstéandiges Organigramm finden Sie auch auf unserer Homepage. Ebenso finden

Sie hier weitergehende Informationen zum Qualitdtsmanagement.

Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Fir das Qualitatsmanagement stehen insgesamt 80 Stellenprozente zur Verfligung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualititsmanagement

Frau Anja Seidl

Leiterin Qualitdts- und Prozessmanagement
Tel. 041 726 58 90
anja.seidl@meissenberg.ch
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Qualitatsbericht 2025 Qualitatsstrategie

«Exklusiv fiir Frauen — Gesund werden an bester Lage» — das ist unsere Philosophie.

Die Klinik Meissenberg AG ist die fiihrende Spezialklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik fiir Frauen in der Schweiz. Persénliche Behandlung, hohe Qualitdtsanspriiche und das
Bijou-Ambiente der Kiinik stehen im Zentrum unserer Konzepte.

Qualitét wird in allen Abteilungen aktiv gelebt. Ziel ist es, jede Patientin bestmdglich zu unterstiitzen
und héchste Patientinnensicherheit zu gewéhrleisten. Die Erwartungen unserer Patientinnen werden
weitgehend erfillt und meist sogar (bertroffen.

Das Qualitdtsmanagement ist als Instrument der Unternehmensfiihrung fest verankert und orientiert
sich an Business Excellence nach dem EFQM-Modell. Unsere Qualitdtsarbeit beriicksichtigt stets
6konomische Rahmenbedingungen, um Qualitdt und Ressourcenverantwortung in Einklang zu
bringen.

Die Stabsstelle Qualitdtsmanagement unterstitzt die strategische Ausrichtung der Klinik und férdert
operative Exzellenz. Ihre Aufgaben sind:

= Sicherstellung einer hohen Patientinnen- und Mitarbeitendenzufriedenheit

= Gewdhrleistung einer sicheren, patientinnenzentrierten Versorgung

= Forderung von Leadership und interdisziplindrer Zusammenarbeit

Unsere Qualitatsstrategie basiert auf sechs Grundprinzipien:

1. Patientinnenorientierung — Das Wohl der Patientinnen steht an erster Stelle.
Fortschritt & Innovation — Wir setzen ehrgeizige Ziele und férdern Innovation.
Inklusivitét & Mitgefiihl — Wir begegnen unseren Patientinnen mit Empathie.
Zusammenarbeit & Respekt — Interdisziplindre Kooperation sichert beste Betreuung.
Integritét — Wir handeln ehrlich, ethisch und verantwortungsbewusst.
Medizinische Exzellenz — Héchste Standards und kontinuierliche Verbesserung prédgen unser
Handeln.

ook Wb

Die bestmégliche Versorgung basiert auf leitlinienkonformer Diagnostik und Therapie. Eine
Metaleitlinie bildet die Grundlage fiir Standards und Prozesse. Die Sicherheit von Patientinnen und
Mitarbeitenden steht dabei stets im Fokus.

Unser Qualitdtsversténdnis beinhaltet kontinuierliche Weiterentwicklung, Kooperation und Innovation.
Die Klinik Meissenberg AG engagiert sich aktiv in Fachgruppen und trdgt so zur Verbesserung der
psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung in der Schweiz bei.

Unsere Klinik orientiert sich an den Richtlinien des vom Bundesrat am 22. Mai 2024 genehmigten
Qualitatsvertrags zwischen H+ Die Spitéler der Schweiz, santésuisse und curafutura geméss den
Bestimmungen des revidierten Bundesgesetzes (ber die Krankenversicherung (KVG) und entwickelt
ihre Qualitatsprozesse kontinuierlich in Ubereinstimmung mit diesen Vorgaben weiter.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2025

= Teilnahme der KMAG an der Mitarbeitendenumfrage «icommit» — Swiss Arbeitgeber
Award

Der Swiss Arbeitgeber Award gilt als flihrende Auszeichnung fiir Arbeitgeberattraktivitit in der
Schweiz und Liechtenstein. Die Rangierung basiert ausschliesslich auf dem Feedback der
Mitarbeitenden, welche die gelebte Unternehmenskultur am besten beurteilen kbnnen. Das
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Benchmarking erméglicht eine klare Einschétzung von Stédrken, Schwéchen und
Entwicklungspotenzialen und schafft damit eine fundierte Grundlage fiir gezielte
Verbesserungsmassnahmen. Die KMAG wurde als Top-Arbeitgeberin in der Kategorie 100—249
Mitarbeitende ausgezeichnet. Mit dem 20. Rang konnte eine sehr gute Platzierung erreicht
werden. Die detaillierten Ergebnisse werden im Verlauf des Jahres 2026 verdéffentlicht.

= Weiterentwicklung Qualitdétsmanagement (geméss Qualitédtsvertrag BAG)

Im Rahmen des Qualitétsvertrags geméass Bundesamt flir Gesundheit (BAG, QV58a) wurden in
der KMAG zentrale Elemente des Qualitdtsmanagements lberpriift und weiterentwickelt. Ziel ist
die systematische Sicherstellung und kontinuierliche Verbesserung der
Versorgungsqualitédt.Das Qualitdtsmanagementsystem wurde weiterentwickelt und durch ein
Konzept zur Qualitétskultur ergénzt. Zudem wurde das Risikomanagement (iberarbeitet.Die
Prozesslandkarte inkl. Prozessiibersicht wurde tberarbeitet und das Prozessmanagement
strukturell gestérkt. Es wurden verbindliche Grundlagen geschaffen (Organisationsreglement
sowie Weisungen zur Dokumentationspflicht, Unterschriften- und Budgetregelung).Die
Massnahmen bilden eine einheitliche Grundlage fiir die Weiterentwicklung der Qualitét und die
Einhaltung der Anforderungen aus dem Qualitdtsvertrag.

= Selbsthilfefreundliche Klinik

Die KMAG ist Partnerin im Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit der Stiftung Selbsthilfe Schweiz
und befindet sich auf dem Weg zur Umsetzung des Modells «Selbsthilfefreundlichkeit». Ziel ist
die starkere Einbindung gemeinschaftlicher Selbsthilfe als ergdnzendes Element der
Versorgung. Patientinnen werden dabei unterstiitzt, passende Selbsthilfeangebote zu finden.
Die gemeinschatftliche Selbsthilfe stellt mit zahlreichen Gruppen zu unterschiedlichen Themen
eine wichtige Ressource im Schweizer Gesundheitssystem dar. Die KMAG orientiert sich an
den entsprechenden Qualitdtsmerkmalen (u. a. Sichtbarkeit der Angebote, Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen sowie Férderung des Austauschs) und entwickelt diese schrittweise
weiter. Damit wird das Nachsorgeangebot gezielt ergénzt und die Gesundheitskompetenz der
Patientinnen gestarkt.
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3.2

Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2025

Die Fiihrungskréfteweiterbildung wurde kontinuierlich mit neuen, relevanten Themen fortgefiihrt.
2025 wurde das Mitarbeitergesprach 2.0 als modernes Fiihrungsinstrument konsequent
angewendet (Mitarbeitergesprédche fiihren | moderne Lésung flir Vorgesetzte).

Weiterhin Einsatz von Genesungsbegleitern/Peer EX-IN.

Ergebnismessungen Patientinnenzufriedenheit MiPF

Weiterhin standardisierte Erfassung und Bearbeitung von Feedbacks fiir Patientinnen und
Mitarbeitende sowie Erstellung eines Konzeptes Beschwerdemanagement.

Erneute Qualitdtsbescheinigung fiir Lebensmittelbetriebe 2025 (héchste Bewertung «Sehr gut»)
Umsetzung der Aufwertung von Angeboten fiir Privatversicherte.

Weiterentwicklung Behandlungsschwerpunkt Essstérungen und Durchfilihrung der Kochgruppe
mit Kochkonzept.

Anwendung des Prozesses Einsatz von Assistenzhunden

Einfiihrung eines Katzenkonzepts fiir die klinikeigenen Katzen zur Férderung einer positiven
Atmosphére fiir Patientinnen, Angehérige und Mitarbeitende

Weiterfiihrung Meissenberg-Reihe: Einladung zu spannenden Themen im Bereich der
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik fiir Fachpersonen aus verschiedenen
Bereichen.

Anpassung Prozess Therapieplanung

Weiterverfolgung Konzept Alarmierung

Kontinuierliche Durchfiihrung Basis- und Refresherkurs Aggressionsmanagement.
Regelméssige Weiterbildung Hygienemassnahmen auf Grundlage der Konzepte und Prozesse.
Durchfiihrung von Supervisionen sowie Erstellung und Konzept Supervision Extern

Forfiihrung Weiterbildungscurriculum sowie Journal Club

Anwendung Interprofessionelles Kommunikationskonzept

Schulung der Notfallkoffer sowie allg. Sicherstellung von Notfallmassnahmen (spezieller Notfall-
Vorgabeordner)

Umsetzung Konzept Arbeits- und Schutzkleidung Mitarbeitende

Erstellung Konzept Raucherzonen inkl. Nichtraucher- und Jugendschutz

Einfiihrung einer standardisierten Einversténdniserkldrung fiir Lernende zur Teilnahme am
Events der KMAG. Damit werden Freiwilligkeit der Teilnahme, Verhaltensregeln (u. a.
Alkoholverbot), zeitliche Rahmenbedingungen sowie die Verantwortlichkeit der
Erziehungsberechtigten fiir den Heimweg verbindlich geregelt und dokumentiert.

Etablierung von Skills-Boxen. Hilfsmittel und Ubungen, die Patienten helfen,
Bewiltigungsstrategien und Fahigkeiten zur Férderung ihrer psychischen Gesundheit zu
entwickeln

Weiterentwicklung Fragebogen Diagnostik liber Tablet

Laufende Weiterentwicklung der strategischen Planung Medizin

Laufende Weiterentwicklung des Leitbilds und Betriebskonzeptes
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Qualitatsbericht 2025 Qualitatsstrategie

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

In den kommenden Jahren entwickeln wir unser Qualitdtsmanagementsystem (QMS) gezielt weiter,
um die Patientenversorgung kontinuierlich zu verbessern. Unser QMS ist auf héchster
Organisationsebene verankert, an unsere Klinikgrésse und unser Leistungsspektrum angepasst. Eine
verantwortliche Qualitdtseinheit koordiniert die Qualitdtsaktivitdten und stellt die Einhaltung
gesetzlicher Vorgaben sicher. Wir setzen auf den PDCA-Zyklus, um Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse systematisch zu optimieren. Ein Schwerpunkt liegt auf dem klinischen Risikomanagement:
Durch gezielte Analysen und Massnahmen minimieren wir unerwiinschte Ereignisse und erhéhen die
Patientensicherheit. Unsere strategische Qualitdtsentwicklung umfasst klare Zielsetzungen, eine
effiziente Ressourcenverteilung und eine transparente Rechenschaftspflicht. Die systematische
Erfassung und Auswertung von Daten erméglicht faktenbasierte Verbesserungen und eine
nachhaltige Steuerung unserer Qualitdtsinitiativen. Ein strukturiertes Prozessmanagement stellt
sicher, dass Abldufe effizient und regelkonform sind. Besonders wichtig ist uns der Umgang mit
nichtkonformen und unerwiinschten Ereignissen: Wir setzen auf ein klares Melde- und
Analyseverfahren, um Ursachen zu identifizieren und kiinftige Vorfélle zu vermeiden. Unser
Qualitédtskonzept (Q-Konzept) bildet den Rahmen fiir die Weiterentwicklung der Behandlungsqualitét
und Patientensicherheit. In definierten Handlungsfeldern, wie Qualitatskultur oder evidenzbasierte
Entscheidungsfindung, legen wir Ziele, Prozesse und Messgréssen fest.
Qualitdtsverbesserungsmassnahmen (QVM) unterstiitzen die kontinuierliche Optimierung von
Strukturen, Abldufen und Ergebnissen.Unsere Klinik orientiert sich an den Richtlinien des vom
Bundesrat am 22. Mai 2024 genehmigten Qualitétsvertrags zwischen H+ Die Spitéler der Schweiz,
santésuisse und curafutura gemdass den Bestimmungen des revidierten Bundesgesetzes (iber die
Krankenversicherung (KVG) und wir entwickeln unsere Qualitdtsprozesse kontinuierlich in
Ubereinstimmung mit diesen Vorgaben weiter.

Zu geplanten Massnahmen der kommenden Jahre gehéren:

= Einfiihrung eines neuen Klinikinformationssystems (KISIM von CISTEC)

= Einfiihrung «Selbsthilfefreundlichen Klinik»

= Fragebogen Diagnostik liber Tablet

= Englischsprachige Therapieangebote

= S-Ketamin-Therapie wird Behandlungsstandard

= Der Einsatz von rTMS wird intensiv gepriift und befindet sich in der Planungsphase

= Einfiihrung von wiederverwendbaren Trinkflaschen und gefiltertem Leitungswasser

= Forderung der Lernkultur

= 2026 erfolgt eine Dach- und Fassadensanierung im Haus C inkl. neuer Solaranlage. Fiir 2027
ist der Haupteingang der Klinik barrierefrei geplant.

= Ersatzneubau Haus D: Der Bebauungsplan KMAG wurde im GGR Zug genehmigt.
Der Regierungsrat Zug hat auch zugestimmt.

= Workshops und Schulungen und Arbeitssicherheit H+ geleitet durch eine Arbeitsgruppe
der KMAG

= Einfiihrung Sanalogic Menliibestellungssystem (iber App fiir Mitarbeitende

= Weiterhin Ausbau des Angebots an englischsprachigen Therapien sowie eine stirkere
Integration von Bewegung (Sport, z. B. Segeltherapie).

= Patientinnenmappe

= Weiterfiihrung Fiihrungskréfteweiterbildung

= Einfiihrung Alarmierungsprozess

= Einfiihrung elektronische Signatur sowie weitere Digitalisierung

= Weiterhin Verringerung der CO2-Emissionen (CO2-Label)

= Perinnova Lohnvergleich

= Mitarbeitendenbefragung I-Commit

= Sténdige Weiterentwicklung der strategischen Planung Medizin

= Sténdige Weiterentwicklung des Leitbilds und Betriebskonzeptes
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4.1 Qualitatsentwicklung nach QV Art. 58a KVG
Deklaration und Publikation der Qualitatsentwicklung nach QV Art.58a KVG: Stand Ende Jahr (31.12.2025).

Selbstdeklaration': 27.12.2025 Externe Uberpriifung QV58a KVG?
Ergebnis Prifstelle Kommentar Spital
Qualitdtsmanagementsystem v kontinuierliche Verbesserung OOOOO  noch nicht geprift
Qualitatskultur v kontinuierliche Verbesserung OOOOO  noch nicht gepruift
Betriebsdurchdringung O0000
= Critical Incident Reporting System (CIRS) v
= Mitarbeitendenbefragung v
Patientensicherheit - kontinuierliche Verbesserung OOOOO  noch nicht geprift

Betriebsdurchdringung O0000

= Freiheitsbeschrankende Massnahmen

= Sturzpravention

= Systematische Suizidpravention v

Erlauterungen

Die Selbstdeklaration (1) erfolgt jahrlich. Die Spitaler und Kliniken deklarieren, welche Qualitdtsverbesserungsmassnahmen (QVM) sie umsetzen und welchen
Implementierungsstand diese haben. Zudem geben sie auch Auskunft dariiber, welchen Implementierungsstand die Qualitatskonzepte pro Handlungsfeld
haben: :: = in Umsetzung, v = umgesetzt.

Alle Spitaler und Kliniken sollen zudem mindestens alle 8 Jahre an einer externen Uberpriifung (2) teiinehmen. Die Auswahl erfolgt sowohl nach Zufallsprinzip
als auch aufgrund von ANQ-Messergebnissen. Ergebnisse der externen Uberpriifung werden jeweils nur wahrend zwei Jahren nach der Durchfiihrung online
publiziert:

Dimension kontinuierliche Verbesserung 1: Fehlende Implementierung / 2: Umsetzungsplan mit angemessenem Zeitplan vorhanden (Plan) /

3: Mindestanforderungen sind implementiert (Do) / 4: Die Wirksamkeit wird Uberprift (Check) / 5: Korrekturmassnahmen werden definiert und umgesetzt (Act)

Dimension Betriebsdurchdringung 1: Fehlende Implementierung / 2: Mind. 1 Pilotbereich / 3: Einflhrung in mind. 50% der Bereiche / 4: Einflhrung in mind.
75% der Bereiche / 5: Vollstandige Einfiihrung
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4.2 Teilnahme an nationalen Messungen

Im ANQ sind der Spitalverband H+, die Kantone, die Gesundheitsdirektorinnen- und direktorenkonferenz GDK, der Verband der Krankenkassen prio.swiss
und die eidgendssischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination und Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitatsentwicklung
auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitatsmessungen (Outcome) in Spitalern und Kliniken und die vergleichende
Ergebnispublikation. Ziel ist es, ein innovatives Leistungsangebot fiir Mitglieder und die ihnen angeschlossenen Organisationen sicherzustellen, um sie bei
ihren Aufgaben zur Etablierung einer wirkungsvollen, patientenorientierten Qualitatsentwicklung zu unterstiitzen. Die Methoden der Durchfihrung und der
Auswertung sind fur alle Betriebe jeweils dieselben.

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitatsmessung jeweils in den Unterkapiteln «Nationale Befragungen» bzw. «Nationale Messungen» und auf der
Webseite des ANQ www.ang.ch.

Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Psychiatrie

= Erwachsenenpsychiatrie
— Nationale Erhebung der Patientenerfahrung (PREMs), Psychiatrie - Erwachsene

— Nationale Erfassung Freiheitsbeschrankenden Massnahmen (EFM)

— Symptombelastung psychischer Stérungen

Bemerkungen
2025 fand keine Befragung mit dem neuen Swiss PREMs Psychiatry statt. Ndchste Befragung findet vom 1. April bis 30. Juni 2026 statt.
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4.3 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgende kantonalen Vorgaben umgesetzt und folgende kantonal vorgegebenen Messungen durchgefiihrt:
= ANQ HoNOS

= ANQ BSCL

Bemerkungen
Die Klinik Meissenberg AG beteiligt sich regelméassig an den anerkannten nationalen Qualitdtsmessungen und setzt die entsprechenden Vorgaben des ANQ
konsequent um. Die Teilnahme umfasst insbesondere die im jeweiligen Messplan vorgesehenen Erhebungen und Auswertungen.

Zudem wird jdhrlich der Qualitétsbericht erstellt. Dieser orientiert sich an den Richtlinien von H+ und ist Bestandteil der Leistungsvereinbarung mit dem
Kanton Zug.

4.4 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

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

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenerfahrung
= MUPF27

Mitarbeitendenzufriedenheit

= Mitarbeitendenbefragung durch die Firma icommit

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Stiirze

= Interne Aufzeichnung/Sturzprotokolle
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.5 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Die Aktivitaten sind nicht abschliessend aufgefiihrt.

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:

Sanalogic Menubestellungssystem

Ziel

Automatisierungen mittels des Mentlibestellungssystems Sanalogic von Aufgaben des
Verpflegungsmanagements in GroRReinrichtungen des Gesundheitswesens - auch fiir Mitarbeitende

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamter Betrieb

Projekt: Laufzeit (von...bis)

seit 2021

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Klichenproduktionsplanung und -steuerung unter dem besonderen Aspekt der Vermeidung unproduktiver
Verwaltungstétigkeit, Menlibestellungen der Patientinnen (iber Tablets, Beriicksichtigung von Spezialkost im
System ersichtlich

Methodik Interdisziplinéres Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen

Mitarbeiterinnen Kiiche, Hauswirtschaft, Qalitdtsmanagement

Evaluation Aktivitat / Projekt

Teilumsetzung ist erfolgt.

Alarmierungsprozesses

Ziel

Schnelle und koordinierte Reaktion auf Notfélle, wodurch die Sicherheit von Patientinnen und Mitarbeitenden
erhbht wird.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Pflege, Medizin

Projekt: Laufzeit (von...bis)

seit 2023

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Sicherheitsaspekte

Methodik

Interdisziplinédres Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen

Geschéftsleitung, Qualitdtsmanagement, Technischer Dienst, Pflege, IT

Evaluation Aktivitat / Projekt

Im Initiierungsprozess.

Weiterfiihrende Unterlagen

Konzept in Bearbeitung
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Erweiterung Klinik Meissenberg - Ersatzneubau Haus D

Ziel Schaffung von zusétzlichen Betten, Therapierdumen efc.

Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamter Betrieb

Projekt: Laufzeit (von...bis) seit 2021

Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.

Methodik Workshops, Baubegehungen, Infoveranstaltungen

Involvierte Berufsgruppen Geschéftsleitung, Architekten, alle verantwortlichen Mitarbeitenden
Evaluation Aktivitat / Projekt Laufend

Fragebogen Diagnostik Gber Tablet

Ziel Erfassung der diagnostischen Frageb6gen digital per Table direkt in Polypoint

Bereich, in dem das Projekt lauft Medizin

Projekt: Laufzeit (von...bis) seit 2023

Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Dies ermdéglicht eine effiziente und prézise Erfassung der Daten sowie eine patientenorientierte Erfahrung
wéhrend des Erfassungsprozesses.

Methodik Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen Psychologinnen, Arzte, IT, Geschéftsleitung, Qualitdtsmanagement

Evaluation Aktivitat / Projekt In Ausarbeitung.

Konzept Suizidpravention inkl. Geschaftsprozess Bewegungseinschrankende Massnahmen

Ziel Sichere Behandlung von suizidgeféhrdeten Patientinnen sowie Massnahmen
Bereich, in dem das Projekt lauft Medizin, Pflege, Psychologie

Projekt: Laufzeit (von...bis) 2022 - 2025

Begriindung Ablédufe miissen eindeutig beschrieben sein.

Methodik Interdisziplinédres Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen Geschéftsleitung, Arzteschaft, Psychologinnen, Pflege

Evaluation Aktivitat / Projekt Anpassungen wurden durchgefiihrt.

Weiterfiihrende Unterlagen Konzept
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Erneuerung und Erweiterung Therapieraume

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel Modernisierung und Aufwertung der Therapierdume
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamter Betrieb
Projekt: Laufzeit (von...bis) seit 2021

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Renovierung und Vergrésserung élterer und kleiner Rdéume

Methodik

Vorschldge der Therapeutinnen in Zusammenarbeit mit Techn. Dienst und Hauswirtschaft werden

berticksichtigt.

Involvierte Berufsgruppen

Therapeutinnen, techn. Dienst, Hauswirtschaft, Geschéftsleitung

Evaluation Aktivitat / Projekt

Laufend.

Evaluation eines neuen Klinikinformationssystems (KIS)

Ziel

Abldsung von Polypoint, welches eingestellt wird

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamter Betrieb

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2024 - 2027

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.

Begriindung

Das KIS Polypoint wird Ende 2026 eingestellt. Ein neues KIS muss beschafft werden.

Methodik

Projektgruppe, externe Unterstiitzung durch Fuchs-Group

Involvierte Berufsgruppen

GL, Medizin, Pflege, Psychologen, Administration, QM

Evaluation Aktivitat / Projekt

Kldrung, welche KIS fiir eine kombinierte L6sung Reha/Psychiatrie in Frage kommen.
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Gesundheitskompetenz dank selbsthilfefreundlichen Spitalern

Ziel Steigerung der Gesundheitskompetenz unserer Patientinnen
Bereich, in dem das Projekt lauft Medizin
Projekt: Laufzeit (von...bis) 2024 - 2026

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Tréagt zu besseren Behandlungsergebnissen, einer hbheren Patientenzufriedenheit und einer nachhaltigeren
Gesundheitsversorgung bei.
Methodik Projekt

Involvierte Berufsgruppen

QM, Sozialdienst, Medizin

Evaluation Aktivitat / Projekt

Kontaktaufnahme mit den relevanten Behérden der Kantone, aus denen wir Patienten aufnehmen, um die
spezifischen Anforderungen zu kléren.

Uberpriifung Angebote fiir Privatversicherte

Ziel Individuelle, komfortable und qualitativ hochwertige Versorgung
Bereich, in dem das Projekt lauft gesamter Betrieb
Projekt: Laufzeit (von...bis) 2023 -

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Afttraktivitat der Klinik weiterhin steigern und eine stérkere Differenzierung im Wettbewerbsumfeld
Methodik div. Prozesse und Projekte

Involvierte Berufsgruppen Alle Mitarbeitenden

Evaluation Aktivitat / Projekt Laufend.
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Neuorganisation Triage

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Optimierung der Triage-Prozesse, um eine effizientere, bedarfsgerechte und patientenorientierte Aufnahme
und Zuweisung sicherzustellen

Bereich, in dem das Projekt lauft

Medizin

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2024

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Erhoht die Behandlungsqualitét, verkirzt Wartezeiten, optimiert Ressourcennutzung

Methodik

Interdisziplindres Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen

GL, Arzte, Pflege, Klinikadministration

Evaluation Aktivitat / Projekt

Wurde implementiert. Laufende Anpassungen.

Neuorganisation Ambulatorium

Ziel

Nahtlose und integrierte Versorgung vor und nach stationdren Aufenthalten

Bereich, in dem das Projekt lauft

Medizin

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2024

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Stérkt die kontinuierliche Begleitung der Patientinnen, wodurch Behandlungserfolge nachhaltig gesichert
werden
Methodik Interdisziplindres Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen

GL, Arzte, Klinikadministration

Evaluation Aktivitat / Projekt

Wurde implementiert. Laufende Anpassungen.

Einsatz von Assistenzhunden

Ziel Festlegung eines strukturierten Prozesses fiir das Mitbringen von Assistenzhunden durch Patientinnen
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamter Betrieb

Projekt: Laufzeit (von...bis) 2024

Begriindung Klare Regelung fiir Assistenzhunde ohne den Klinikbetrieb zu beeintrdchtigen

Involvierte Berufsgruppen GL, QM

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich umgesetzt.

Weiterfiihrende Unterlagen

Prozess
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Meissenberg-Vortragsreihe

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Mébglichkeit der Weiterbildung fiir interne und externe Interessierte und Zuweisende

Bereich, in dem das Projekt lauft

Medizin, Psychologie

Projekt: Laufzeit (von...bis)

seit 2015

Begriindung

Fachthemen kdnnen interdisziplinér betrachtet und diskutiert werden.

Methodik

Vortréage

Involvierte Berufsgruppen

Arzte, Psychologen, Pflege, Qualitdtsmanagement, Administration

Evaluation Aktivitat / Projekt

Laufend

EinfUhrung Kochgruppe mit Kochkonzept

Ziel

Ergénzung des Projektes zur Behandlung von Essstérungen

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamter Betrieb

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2022 - 2023

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Bietet eine strukturierte und unterstiitzende Umgebung und férdert gesunde Essgewohnheiten.
Methodik Teamarbeit
Involvierte Berufsgruppen Therapeutinnen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich abgeschlossen.

Weiterfiihrende Unterlagen

Konzept

Lohngleichheitsanalyse

Ziel Priifung, ob eine Geschlechterdiskriminierung vorliegt
Bereich, in dem das Projekt lauft Personalmanagement
Projekt: Laufzeit (von...bis) 2022

Begriindung Alle Schweizer Firmen wurden vom Bund mit einer Priifung beauftragt. Ergebnis: Es gibt keine
Geschlechterdiskriminierung in der KMAG.
Methodik Analyse der Personaldaten

Involvierte Berufsgruppen

Personalmanagement

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich abgeschlossen.
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Mitarbeitendenbefragung

Ziel Informationsgewinnung fiir Verbesserungsmassnahmen

Bereich, in dem das Projekt lauft alle Mitarbeitenden

Projekt: Laufzeit (von...bis) 2025

Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.

Begriindung Potenziale identifizieren, Mitarbeiterbindung steigern, Reibungsverluste in den Abldufen beseitigen, die
Fiihrungsarbeit professionalisieren, das Engagement und die Loyalitét der Mitarbeitenden erhéhen.

Methodik Mittels Fragebogen durch die Firma icommit.

Involvierte Berufsgruppen Personalmanagement, Geschéftsleitung

Evaluation Aktivitat / Projekt Durchfiihrung 2025.

Fuhrungskrafteweiterbildung

Ziel Fihrungskréfte mit den nétigen Fahigkeiten und Kenntnissen auszustatten, um effektiv im komplexen Umfeld
der Psychiatrie zu fiihren.

Bereich, in dem das Projekt lauft alle Mitarbeitenden

Projekt: Laufzeit (von...bis) 2023 - 2025

Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Fihrungskréfte in der Psychiatrie bendtigen ein breites Verstandnis fiir komplexe psychische
Gesundheitsprobleme, um angemessen auf die Bedlirfnisse der Patientinnen und Mitarbeitenden eingehen zu
kénnen.

Methodik Schulung / Weiterbildung

Involvierte Berufsgruppen Fihrungskréfte aus allen Bereichen

Evaluation Aktivitat / Projekt Schulungen durchgefiihrt, weitere und Aufbauschulungen folgen (2025: Schwerpunkt "Nachhaltigkeit”).

Weiterfiihrende Unterlagen Projektdokumentation
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Anerkennung Ambulatorium als Weiterbildungsstatte in Kategorie B der FMH

Ziel

Anerkennung Ambulatorium als Weiterbildungsstétte in Kategorie B der FMH

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamter Betrieb

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2022 - 2024

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Héhereinstufung, verbessertes Angebot

Methodik

Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen

Arzteschaft, Psychologlnnen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich abgeschlossen.

Qualitatsbescheinigung fir Lebensmittelbetriebe

Ziel

Sicherstellung hoher Hygienestandards und Prozessqualitat

Bereich, in dem das Projekt lauft

Kiiche

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2009

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Stérkt das Vertrauen der Verbraucher, férdert die Lebensmittelsicherheit und unterstiitzt die Klinik bei der
kontinuierlichen Verbesserung ihrer Ablédufe
Methodik Amtliche Uberpriifung (Kanton Zug)

Involvierte Berufsgruppen

Kiiche und Hauswirtschaft

Evaluation Aktivitat / Projekt

2025 wieder erfolgreich mit héchster Bewertung "Sehr gut" bestanden.
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Interprofessionelles Kommunikationskonzept

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Klare, strukturierte und wertschédtzende Kommunikation zwischen allen Berufsgruppen.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Medizin

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Verbessert die Zusammenarbeit, reduziert Missverstédndnisse, erhoht die Patientensicherheit und stérkt das
gegenseitige Verstéandnis
Methodik Gesteuerte Kommunikation mit der Patientin und im interprofessionellen Team

Involvierte Berufsgruppen

Arzte, Therapeuten, Pflege

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Umsetzung nach Uberarbeitung.

Weiterfiihrende Unterlagen

Konzept

Anschaffung neuer Notfallkoffer

Ziel

Notfallkoffer stellen eine optimale medizinische Versorgung in akuten Situationen sicher

Bereich, in dem das Projekt lauft

Medizin, gesamter Betrieb

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2024

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Verbesserung der Ubersichtlichkeit, enthalten aktuelle Notfallmedikamente und -materialien und erleichtern
den schnellen Zugriff im Ernstfall
Methodik Strategisch auf den Abteilungen deponiert und sind schnell greifbar

Involvierte Berufsgruppen

Arzte

Evaluation Aktivitat / Projekt

Die Koffer sind einsatzbereit. Es finden zudem regelméssige Notfallschulungen statt.

Weiterfithrende Unterlagen

Vorlagen, Listen

Klinik Meissenberg AG, Psychiatrische und Psychotherapeutische Spezialklinik fiir Frauen

Seite 23 von 64
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

EinfUhrung von wiederverwendbaren Trinkflaschen und gefiltertem Leitungswasser

Ziel Wegfall von PET-Flaschen (Ressourcenschonung)
Bereich, in dem das Projekt lauft gesamter Betrieb
Projekt: Laufzeit (von...bis) 2025

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Aktiver Umweltschutz durch konsequente Miillvermeidung

Methodik

Teamarbeit

Involvierte Berufsgruppen

GL, Kiichenteam, Hauswirtschaft

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Umsetzung.

Anschaffung von E-Books / Anlegen einer E-Bibliothek

Ziel

Die ortsunabhéngige, sofortige Verfiigbarkeit von Informationen bei gleichzeitiger Minimierung des physischen
Raumbedarfs.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Medizin

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2025

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Platzsparende Effizienz und nachhaltiger Zugriff auf Wissen durch digitale Ressourcen.

Involvierte Berufsgruppen

Geschéftsleitung, Med. Mitarbeitende, Qualitdtsmanagement

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Umsetzung. Bibliothek wird laufend ergédnzt.
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EinflUhrung neuer Spezialtherapien

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Steigerung der Behandlungsqualitét und Patientenzentrierung durch ein breiteres, ganzheitliches
Therapieangebot.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Spezialtherapien

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2025

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Moderne Spezialtherapien erméglichen individuellere Genesungswege und sichern den Anschluss an aktuelle
medizinische Standards.
Methodik Bedarfsanalyse

Involvierte Berufsgruppen

Med. Leitung, Leitung und Mitarbeitende Spezialtherapien, Therapieplanung

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Umsetzung. Die Einfiihrung weiterer Therapien ist angedacht.

Weiterfiihrende Unterlagen

Prozess

Konzept Sturzpravention

Ziel Systematische Erfassung und Reduktion von Sturzereignissen sowie Minimierung méglicher Sturzfolgen zur
Erhéhung der Patientinnensicherheit.

Bereich, in dem das Projekt lauft Pflege

Projekt: Laufzeit (von...bis) 2025 -

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Durch strukturierte Risikoeinschétzung, interprofessionelle Préventionsmassnahmen und kontinuierliche
Evaluation kénnen Stiirze friihzeitig erkannt, gezielt verhindert und die Behandlungsqualitét nachhaltig
verbessert werden.

Methodik Anwendung nach Vorgabe des Konzeptes einer Sturzskala und Eintrag im Sturzprotokoll des KIS

Involvierte Berufsgruppen

Pflege, Qualitdtsmanagement

Evaluation Aktivitat / Projekt

Entwicklung eines Konzeptes mit Umsetzung 2026.

Weiterfiihrende Unterlagen

Konzept

Klinik Meissenberg AG, Psychiatrische und Psychotherapeutische Spezialklinik fiir Frauen

Seite 25 von 64



Qualitatsbericht 2025

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitatsaktivitaten:

Kooperation mit Herti-Apotheke

Ziel

Zusammenarbeit mit Herti-Apotheke sowie der Fachtechnisch verantwortlichen Person inkl.
Onlinebestellungen

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Medizin, Pflege

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2022 - 2023

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitéat.

Begriindung Verbesserung vorhandener Strukturen (Bestellung Medikamente (iber Webapplikation, Fehlermanagement,
Schulungen, Lieferung durch Fahrradkurier)

Methodik Interdisziplinédres Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen

Geschéftsleitung, Arzteschaft, Pflege, Qualitdtsmanagement

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich abgeschlossen

Weiterfiihrende Unterlagen

Projektdokumentation

Einflhrung Therapieplanung mit Schwerpunkt Spezialtherapien

Ziel

Optimierung der Abldufe und Ausbau der Therapieplanung mit Schwerpunkt Spezialtherapien inkl. Einfiihrung
neuer Therapien

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Medizin, Psychologie, Medizinisches Sekretariat, Stabsstelle fiir Qualitdtsmanagement und
Organisationsentwicklung

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2021 - 2024

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Zentrale Therapieplanung: Optimale Terminierung der Patientinnen, administrative Entlastung der
Therapeutinnen, effiziente Raumnutzung.

Methodik Interdisziplinédres Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen

Geschéftsleitung, Pflege, Therapeuten, admin. Personal, Qualitdtsmanagement

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich eingefiihrt, Optimierungen werden laufend berticksichtigt.

Weiterfiihrende Unterlagen

Prozess
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Durchfihrung der Leistungsauftrage (Spitallisten) des Konkordats Zug, Schwyz, Uri sowie Zlrich

Ziel

Behandlung der Patientinnen mit obligatorischer Krankenpflegeversicherung (Konkordat: Behandlung auch
adoleszenter Frauen)

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamter Betrieb

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2023 - 2026

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivitat.

Begriindung Die Finanzierung durch Krankenkassen und 6ffentliche Mittel sichern und das Vertrauen der Patientinnen.
Zudem signalisiert der Erhalt hohe Qualitdtsstandards.

Methodik Offizielle Bewerbung bei den Kantonen.

Involvierte Berufsgruppen

Geschéftsleitung

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich abgeschlossen.

Weiterfiihrende Unterlagen

Projektdokumentation

Spitalhygiene 2.0

Ziel

Etablierung eines Hygienekonzeptes sowie Beauftragung von Hygienebeauftragten

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Medizin, Bereich Hauswirtschaft

Aktivitit: Laufzeit (seit...)

seit 2020

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitéat.
Begriindung Gewdhrleistung einer hochwertigen Spitalhygiene
Methodik Interdisziplindres Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen

Medizinische Leitung, Hygiene-Beauftragten, Hygiene-Ansprechpartner des Kantonspitals Zug, Stabsstelle fiir
Qualitdtsmanagement und Organisationsenwticklung, Bereich Hauswirtschaft

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich abgeschlossen. Anpassungen und Ergénzungen laufend nach Bedarf.

Weiterfiihrende Unterlagen

Projektdokumentation
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Pandemieplanung

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel Weiterentwicklung und Umsetzung des Pandemieplans
Bereich, in dem die Aktivitat lauft Gesamter Betrieb
Aktivitat: Laufzeit (seit...) seit 2020

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Anpassung des Pandemieplans an die behérdlichen und kantonalen Anforderungen zur COVID-19-Pandemie
Methodik Strukturierte Taskforce-Arbeit

Involvierte Berufsgruppen Geschéftsleitung, Medizinische Leitung, Qualitdtsmanagement

Evaluation Aktivitat / Projekt Laufend.

Weiterfiihrende Unterlagen Richtlinie

Behandlungsschwerpunkt Essstorungen

Ziel Behandlung von Essstérungen
Bereich, in dem die Aktivitat lauft Gesamter Betrieb
Aktivitat: Laufzeit (seit...) 2022 - 2023

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitéat.
Begriindung Therapien bei der speziellen Behandlung von Essstérungen.
Methodik Projektmanagement in Zusammenarbeit mit dem Kantonsspital Zug

Involvierte Berufsgruppen

Psychologinnen, Therapeutinnen, Arzteschaft, Pflege

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich eingefiihrt, Anpassungen folgen.

Weiterfiihrende Unterlagen

Prozess
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Prozess Patientinneneintritt stationar, Austritt und Verlegungen in der Klinik Meissenberg

Ziel

Aktualisierung des Prozesses

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Triage, Medizin, Pflege, Administration, Qualitdtsmanagement

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2012

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Ablaufe flir Patientinnen und alle Berufsgruppen werden transparent dargelegt.
Methodik Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen

Geschéftsleitung, Triage, Medizin, Pflege, Administration, Qualitdtsmanagement

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich abgeschlossen. Anpassungen laufend nach Bedarf.

Weiterfiihrende Unterlagen

Prozess

EFQM-Zertifizierung "Qualified by EFQM"

Ziel

Weiterentwicklung der Qualitadtsstandards der Klinik Meissenberg, Steigerung der Qualitat der
Patientinnenversorgung, die Klinik als eine der EFQM-qualitdtsgepriiften Kliniken der Schweiz zu qualifizieren
und sie zu einem héheren Bekanntheitsgrad zu bringen

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamter Betrieb

Aktivitit: Laufzeit (seit...)

2023 - 2024

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivitét.
Begriindung Umfassend gelebtes und integriertes Qualitdtsmanagement
Methodik EFQM, Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen

alle

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich abgeschlossen.

Weiterfithrende Unterlagen

Projektdokumentation, Bewerbung, Urkunde
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Internes Weiterbildungscurriculum / Journal Club

Ziel

Dient der Fort- und Weiterbildung, Qualitétssicherung sowie zum Austausch der Mitarbeitenden

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Medizin

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2022

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Kenntnisse und Fertigkeiten von komplexen Themenbereichen werden ausgebaut und trainiert.
Methodik Interdisziplindre Teamarbeit, Workshops, Referate

Involvierte Berufsgruppen

Arzte, Psychologen, Therapeuten, Pflege

Evaluation Aktivitat / Projekt

Wird erfolgreich umgesetzt. Jahrlich neue Planung.

Essbegleitung Pflege

Ziel Essbegleitung fiir Patientinnen durch Pflegepersonal
Bereich, in dem die Aktivitat lauft Pflege
Aktivitat: Laufzeit (seit...) 2022

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitéat.
Begriindung Vorbeugung von Konflikten, Unterstiitzung der Patientinnen
Methodik Interdisziplindres Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen

Pflege, Arzteschaft

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich abgeschlossen.

Weiterfiihrende Unterlagen

SOP
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Vertiefung Biofeedbacktherapie

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Verbesserung der Patientinnenversorgung

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Medizin, Pflege

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2023

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Therapie- und Trainingsmethode, welche mit Hilfe von computergestiitzten Geréten, die unbewussten
Kérperfunktionen, wie Muskelspannung, Sauerstoffgehalt, Puls, Herzfrequenz, Kérpertemperatur,
Hautwiderstand und Atmung misst.

Methodik Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen

Psychologen, Arzte, Pflege

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erweiterung und Schulung der eingefiihrten und bewéhrten Therapie nach den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen.

Elektronisches Patientendossier (EPD)

Ziel

Elektronisches Ablagesystem fiir behandlungsrelevante Informationen der Krankengeschichte.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Medizin, Pflege, Finanzen

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

seit 2020

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Einfiihrung EPD geméss EDPG.
Methodik Projektmanagement, Softwareimplementierung

Involvierte Berufsgruppen

Arzte, Psychologen, Pflege, Administration, Finanzen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Umsetzung ist erfolgt.
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Patientenzentriertes Wochenendangebot

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Erweiterung der Aktivitdten und des therapeutischen Spektrums am Wochenende fiir die Patientinnen

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Therapie, Medizin

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2021

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Patientinnen auch am Wochenende die Méglichkeit geben, ein therapeutisches Angebot wahrzunehmen.
Methodik Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen

Medizin, Therapeuten, Psychologlnnen, Pflege

Evaluation Aktivitat / Projekt

Wird erfolgreich umgesetzt.

Weiterfiihrende Unterlagen

Flyer

EinfUhrung Prozess Fensterdffnung- und schliessung

Ziel Einschrénkung der Unfall- und Suizidgefahr.
Bereich, in dem die Aktivitat lauft Gesamter Betrieb

Aktivitat: Laufzeit (seit...) 2022

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitéat.
Begriindung Dient der Sicherheit.

Methodik Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen

Technischer Dienst, Qualitdtsmanagement, Hauswirtschaft, Pflege

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich abgeschlossen.

Weiterfiihrende Unterlagen

Prozess
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Interaktives Skillstraining flr Borderline-Patientinnen

Ziel Einfiihrung eines interaktiven Skillstrainings (fiir Borderline- und weitere interessierte Patientinnen)
Bereich, in dem die Aktivitat lauft Pflege
Aktivitat: Laufzeit (seit...) 2022

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Betroffene kénnen Achtsamkeit, Stresstoleranz, Umgang mit Gefiihlen, Selbstwert, zwischenmenschliche
Fertigkeiten trainieren.

Methodik Software, Arbeitsblétter

Involvierte Berufsgruppen Pflege

Evaluation Aktivitat / Projekt Erfolgreich abgeschlossen.

Weiterfiihrende Unterlagen Merkblatt

Weiterentwicklung des Dokumentationsmanagementsystems

Ziel Optimierung des nicht-klinischen Dokumentationsverfahrens und Stédrkung des Datenschutzes
Bereich, in dem die Aktivitat lauft Gesamter Betrieb
Aktivitat: Laufzeit (seit...) 2020 - 2023

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitéat.

Begriindung Die Dokumentationsstruktur sowie das Dokumentenmanagement wird an die aktuellen Bedlirfnisse der
Gruppen und die Cyber-Herausforderungen weiter angepasst und optimiert.

Methodik Projektmanagement, Software/-Innovationsimplementierung

Involvierte Berufsgruppen

Stabsstelle Qualitdtsmanagement, Abteilung IT-EDV, Geschéftsleitung

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich abgeschlossen. Optimierungen laufend méglich.

Weiterfithrende Unterlagen

Projektdokumentation
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EinfUhrung Aromapflege
Ziel Erweiterung des pflegerischen Angebots
Bereich, in dem die Aktivitat lauft Pflege
Aktivitat: Laufzeit (seit...) 2022 - 2023
Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Aromapflege leistet einen weiteren Beitrag zur Erlangung der psychischen Gesundheit unserer Patientinnen.
Methodik Weiterbildung des Pflegepersonals durch Workshops, Schulungen
Involvierte Berufsgruppen Pflege
Evaluation Aktivitat / Projekt Umsetzung ist erfolgt.
Weiterfiihrende Unterlagen Konzept, Merkblatt, Handbuch, Fragebogen, Weiterbildung

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Ziel Sicherheit und Gesundheitsschutz fiir Mitarbeitende sowie Patientinnen

Bereich, in dem die Aktivitat lauft Gesamter Betrieb

Aktivitat: Laufzeit (seit...) seit 2007

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitéat.

Begriindung Die Klinikleitung ist verpflichtet, bei Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz alle Massnahmen einzuhalten.

Methodik Audit, Arbeitsgruppen

Involvierte Berufsgruppen Geschéftsleitung, Stabsstelle Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz, Qualitdtsmanagement, Medizin,
Pflege, Hauswirtschaft, Kiiche

Evaluation Aktivitat / Projekt Audit 2022 erfolgreich abgeschlossen. Arbeitsgruppe wurde gegriindet.

Weiterfiihrende Unterlagen Projektdokumentation
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Sanierung / Umbau Stationen

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

C1 (Abt. fir Krisenbewéltigung) und C2 (Angst- und Emotionsregulation) inkl. milieutherapeutischer Licht-,
Farb- und Raumgestaltung

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Abteilungen C1 und C2

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2024

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Heilung und Wohlbefinden der Patientinnen werden geférdert.
Methodik Projektgruppe - Umbau

Involvierte Berufsgruppen

GL, Pflege, Hauswirtschaft, Technischer Dienst, weitere Berufsgruppen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich abgeschlossen.

Mitarbeitergesprach 2.0

Ziel Mitarbeitergespréche fiihren - eine moderne Lésung fiir Vorgesetzte
Bereich, in dem die Aktivitat lauft HR
Aktivitat: Laufzeit (seit...) 2024

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitét.
Begriindung Abl6sung des alten Mitarbeitendengespréchs durch den Einsatz von Karten
Methodik Projekt

Involvierte Berufsgruppen

HR, alle Fiihrungskréfte, alle Mitarbeitenden

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich eingefiihrt.
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Einsatz von Genesungsbegleitern / Peer EX-IN

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Austausch auf Augenhéhe mit den Patientinnen. Stdrkung des Genesungsprozesses.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Medizin (Pflege, Psychologen)

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2024

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Unterstiitzung der Pflege- und Therapiemitarbeitenden.
Methodik Projekt

Involvierte Berufsgruppen Pflege

Evaluation Aktivitat / Projekt Erfolgreich eingefiihrt.

Weiterfiihrende Unterlagen Konzept

Erfassung und Bearbeitung von Feedbacks fur Patientinnen und Mitarbeitende (Beschwerdemanagement)

Ziel Dient der kontinuierlichen Verbesserung von Behandlungsqualitét, Arbeitsbedingungen und
Patientenzufriedenheit.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft QM

Aktivitat: Laufzeit (seit...) seit 2020

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Qualitédtsverbesserung in allen Bereichen
Methodik Flyer

Involvierte Berufsgruppen

QM und betroffene Abteilungen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Laufende Verbesserungsmassnahmen wo méglich.
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Neues Datenschutzgesetz Schweiz (01.09.2023)

Ziel

Sicherstellung der rechtlichen Konformitét und zum Schutz der personenbezogenen Daten von Patientinnen,

Mitarbeitenden und anderen Beteiligten.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamter Betrieb

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2023

Art der Aktivitat

Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivitét.

Begriindung

Einhaltung aktueller Datenschutzvorgaben

Involvierte Berufsgruppen

GL, IT, Datenschutzbeauftragter, QM

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich umgesetzt.

Weiterfithrende Unterlagen

Datenschutzerklarung

Basis- und Refresherkurs Aggressionsmanagement

Ziel

Deeskalation und sicherer Umgang mit aggressiven Situationen

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Medizin

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2016

Begriindung

Stéarkt die Sicherheit und das Wohlbefinden von Mitarbeitenden und Patientinnen

Methodik

Interne Kurse

Involvierte Berufsgruppen

Pflege, Arzte, Psychologen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Wird erfolgreich regelméssig durchgefiihrt.

Weiterfiihrende Unterlagen

Aggressionsmanagementkonzept
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Hygienekommission

Ziel Einhaltung von Hygienestandards

Bereich, in dem die Aktivitat lauft gesamter Betrieb

Aktivitat: Laufzeit (seit...) 2022

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Hygienemassnahmen effektiv umsetzen.

Methodik Konzepte, Prozesse, Merkblétter, Projektarbeit

Involvierte Berufsgruppen Pflege, Kiiche, Hauswirtschaft, QM

Evaluation Aktivitat / Projekt Erfolgreiche Umsetzung.

Weiterfiihrende Unterlagen Konzept

Supervision

Ziel Dient der Reflexion, Qualitdtssicherung und Entlastung der Mitarbeitenden.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft Medizin

Aktivitat: Laufzeit (seit...) 2016

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitéat.

Begriindung Férdert die Behandlungsqualitét, starkt die psychische Gesundheit, verbessert die Zusammenarbeit und
unterstlitzt die berufliche Weiterentwicklung

Methodik Erfolgt einzeln und im Team. Nutzt Gesprdchstechniken, Fallbesprechungen, Rollenspiele und
Reflexionsmethoden zur Kldrung und Weiterentwicklung.

Involvierte Berufsgruppen Arzte, Therapeuten, Pflege

Evaluation Aktivitat / Projekt Bereits langjéhrige erfolgreiche Anwendung.

Weiterfiihrende Unterlagen Richtlinie, Protokolle
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Konzept Arbeits- und Schutzkleidung Mitarbeitende

Ziel

Tragen angemessener, funktionaler und sicherer Arbeits- und Schutzkleidung

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Kiiche, Hauswirtschaft, Gartner, Technischer Dienst

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2024

Begriindung Schilitzt vor gesundheitlichen Risiken, unterstiitzt Hygienevorgaben, erhéht den Tragekomfort
Involvierte Berufsgruppen GL, HR, betroffene Bereiche

Evaluation Aktivitat / Projekt Erfolgreich eingefiihrt.

Weiterfiihrende Unterlagen Konzept

Qualitatsmonitoring des Kantons Zug (QMZ) + Besuch Delegation Basel-Stadt

Ziel

Ermdoglicht den persénlichen Austausch und bietet Einblick in den Betrieb sowie die Qualitdtsstrukturen des
Spitals.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

gesamter Betrieb - Vorstellung versch. Qualitatsprojekte

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2024

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Transparenz wird geférdert, Best Practices geteilt und die Weiterentwicklung der Qualitdtsprozesse unterstiitzt
Methodik Monitoring

Involvierte Berufsgruppen

GL, QM, Pflege, Psychologen, Therapien

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich durchgefiihrt.

Neu auf der Website: Klinik Meissenberg Privé

Ziel

Meissenberg Privé bietet privat und halbprivat versicherten Patientinnen exklusive Zusatzleistungen fiir
héchsten Komfort und eine bestmégliche Erholung

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Villa Paracelsus

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2024

Begriindung Durch eine hochwertige Unterbringung, erweiterte Therapieangebote und besondere Annehmlichkeiten wird
das Wohlbefinden geférdert und der Genesungsprozess untersttitzt
Methodik Website

Involvierte Berufsgruppen

GL, QM, Marketing

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich umgesetzt.
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Erstellung Konzept Raucherzonen

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel Gewébhrleistung des Nichtraucherschutzes, Reduktion der Passivrauchbelastung und Sicherstellung eines
sauberen, brandsicheren Klinikareals.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft gesamter Betrieb

Aktivitat: Laufzeit (seit...) 2025

Begriindung

Umsetzung gesetzlicher Vorgaben, Schutz vulnerabler Patientengruppen

Methodik

Konzept

Involvierte Berufsgruppen

GL, QM, Hauswirtschaft

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich umgesetzt.

Weiterfithrende Unterlagen

Konzept

Wyss goes Cloud

Ziel

Gemeinsames Projekt der Wyss-Gruppe mit dem Ziel, einen modernen, digitalen, sicheren Arbeitsplatz zu
schaffen fiir Biiro, unterwegs, Homeoffice. Synergien durch gut ausgebauten, pro-aktiv verwalteten Server-
Standort im ISO 27001 zertifizierten Green Data-C

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Wyss-Gruppe, Geschéftsleitung, IT, gesamter Betrieb

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2023 - 2024

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivitét.
Begriindung Synergien aus den versch. Gesellschaften nutzen und verbinden.
Methodik Projektmanagement

Involvierte Berufsgruppen

alle Mitarbeitenden

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreich abgeschlossen.
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Konzept zur taglichen Einschatzung des Pflegeaufwands - Pflegestufen

Ziel

Systematische, tédgliche Ermittlung des individuellen Pflegebedarfs zur bedarfsgerechten Ressourcenplanung
und Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Versorgung.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Pflege

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2024

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitéat.

Begriindung Der Pflegebedarf der Patientinnen ist dynamisch und kann sich kurzfristig verédndern. Eine téagliche Einstufung
anhand eines reduzierten 5-Stufen-Modells erméglicht eine aktuelle, praxisnahe Einschétzung und unterstlitzt
eine flexible sowie situationsgerechte Pflegeplanung.

Methodik Konzept

Involvierte Berufsgruppen

Med. Leitung, Pflegemitarbeitende

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Umsetzung.

Weiterfiihrende Unterlagen

Konzept

Terminplanung Sozial- und Ernahrungsberatung durch die zentrale Therapieplanung

Ziel

Sicherstellung einer einheitlichen, strukturierten und friihzeitigen Planung der Sozial- und
Erndhrungsberatung.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Sozialberatung, Erndhrungsberatung

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2025

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Klare Prozesse und zentrale Koordination reduzieren Schnittstellenverluste, erh6hen die Effizienz und
gewébhrleisten eine bedarfsgerechte, abgestimmte Versorgung der Patientinnen.

Methodik Kommunikation der Mitarbeitenden zwischen Medizin und Sozialberatung/Erndhrungsberatung

Involvierte Berufsgruppen

Medizin, Sozialberatung, Erndhrungsbheratung

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Umsetzung
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Verwaltung und Nutzung von Passschlusseln

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Sicherstellung der kontrollierten, nachvollziehbaren Nutzung von Passschliisseln sowie Gewéhrleistung des
Zugangs zu allen relevanten Rdumen — insbesondere in Notféllen

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

gesamter Betrieb, Technischer Dienst

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2025

Art der Aktivitat

Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung

Klare Regelungen zur Aufbewahrung, Nutzung und Kontrolle der Passschliissel verhindern Missbrauch,
erhéhen die Sicherheit und stellen gleichzeitig sicher, dass in kritischen Situationen ein rascher Zugang zu
allen Bereichen der Klinik gewéhrleistet ist.

Involvierte Berufsgruppen

alle Mitarbeitenden, Technischer Dienst

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Umsetzung.

Weiterfiihrende Unterlagen

Prozess

Prozess Meldung Entlaufen / Entweichung von Patientinnen

Ziel Friihzeitiges Erkennen von Abwesenheiten sowie zeitnahe Einleitung abgestufter Massnahmen zur
Sicherstellung der Patientinnensicherheit.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft gesamter Betrieb

Aktivitat: Laufzeit (seit...) 2025 (aktualisiert)

Begriindung

Klare Zusténdigkeiten und standardisierte Abldufe erméglichen eine rasche Lagebeurteilung und koordinierte
Reaktion. Dies erh6ht die Sicherheit der Patientinnen und stellt eine effiziente Zusammenarbeit mit internen
Stellen und externen Partnern (z. B. Polizei) sicher.

Involvierte Berufsgruppen

Medizin, Med. Sekretariat, Patientinnenadministration

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Umsetzung des aktualisierten Prozesses.

Weiterfithrende Unterlagen

Prozess
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Ohrakupunktur nach dem NADA-Protokoll

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Unterstiitzung der Patientinnen durch Férderung von Entspannung, Stabilisierung und Reduktion von Stress-
und Entzugssymptomen als ergénzende therapeutische Massnahme.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Medizin

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

seit 2020

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitéat.

Begriindung Die standardisierte Ohrakupunktur nach dem NADA-Protokoll wirkt stabilisierend, kann Stress, Angst und
Unruhe reduzieren und ergénzt die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung sinnvoll.

Methodik Behandlung

Involvierte Berufsgruppen Pflege

Evaluation Aktivitat / Projekt

Seit vielen Jahren erfolgreiche Umsetzung mit regelméssigen Weiterbildungen.

Weiterfiihrende Unterlagen

Merkblatt

Diagnostikinstrument Sleepiz

Ziel

Erfassen der Schilaf- und Wachzeit, der Apnoen, des Blutsauerstoff Desaturationen (mittels SpO2) und der
Pulsfrequenz der Patientinnen.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Medizin, Pflege

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

seit 2022

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Ermdéglicht eine bessere Entscheidung, ob eine Schlaf-Apnoe vorliegt.
Methodik Diagnostikinstrument

Involvierte Berufsgruppen

Arzteschaft, Pflege

Evaluation Aktivitat / Projekt

Wiedereinfiihrung ist erfolgt.
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Festlegung eines Katzenkonzepts zur Regelung des Umgangs mit den klinikeigenen Katzen

Ziel

Die Tiere werden nicht als offizielle Therapietiere gefiihrt, tragen jedoch durch ihre Anwesenheit zu einer
positiven Atmosphére fiir Patientinnen, Angehérige und Mitarbeitende bei.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

gesamter Betrieb

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2025

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Die bisherigen Besitzer der Katzen zogen um und konnten die Tiere nicht mitnehmen; in der Klinik fanden sie
ein neues Zuhause.

Involvierte Berufsgruppen alle

Evaluation Aktivitat / Projekt laufend

Weiterfiihrende Unterlagen Konzept

EinfUhrung einer standardisierten Einverstandniserklarung flr Lernende zur Teilnahme an Events der KMAG

Ziel

Damit werden Freiwilligkeit der Teilnahme, Verhaltensregeln (u. a. Alkoholverbot), zeitliche
Rahmenbedingungen sowie die Verantwortlichkeit der Erziehungsberechtigten fiir den Heimweg verbindlich
geregelt und dokumentiert.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

alle Lerndenden, GL, HR

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2025

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitéat.

Begriindung Die standardisierte Einverstdndniserkldrung regelt die Teilnahme am Sommerfest rechtlich abgesichert und
nachvollziehbar, inkl. Aufsicht, Freiwilligkeit und Heimwegverantwortung.

Methodik schriftliche Einverstandniserklédrung, Plakate

Involvierte Berufsgruppen

alle

Evaluation Aktivitat / Projekt

Erfolgreiche Umsetzung.
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451 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefiihrt hatten, erfassen
kénnen. 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 im Jahr 2072 ein CIRS eingefuhrt.

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

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

45.3 Patient-reported outcome measures (PROMs)

Patient-reported Outcome Measures (PROMs) messen die von Patient:innen individuelle, subjektive Wahrnehmung einer Behandlung auf die Lebensqualitat.
Neben anderen Indikatoren messen sie die Behandlungsqualitat und geben ein Abbild der Lebensqualitat der Patient:innen entsprechend ihren individuellen
Werten, Praferenzen und Vorstellungen. Die Messung erfolgt mittels standardisierter, international validierter Fragebdgen zum subjektiven
Gesundheitszustand vor, wahrend und nach einer Behandlung. Die Erfassung und Analyse von PROMs haben einen vielfaltigen Nutzen. Sie helfen
beispielsweise die Kommunikation und Shared-Decision-Making mit den Patient:innen zu verbessern. Zudem erhalt das medizinische Fachpersonal eine

zeitnahe Riickmeldung iber den Behandlungserfolg aus Sicht der Patient:innen und kann weitere Schritte einleiten.

Krankheitsbild Leistungsbereich Behandlungspfad(e)/Klinik(en) | Verwendete Score(s) Seit/Ab Kommentare
Selbsteinschétzung der Basispaket Verdnderung BSCL 2013 Wird durch ANQ seit 2012
Symptombelastung der Symptombelastung der auf nationaler Ebene
Patientinnen Patientinnen (Selbstbewertung) erhoben.
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4.7 Zertifizierungsubersicht
Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:
Angewendete Norm Bereich, der mit dem Standard / der Jahr der ersten Jahr der letzten Kommentare
Norm arbeitet Zertifizierung / Assessment Rezertifizierung /
Assessment
FMH SIWF Anerkennung der Medizin 2017 2025 Héherer Einstufung von
Weiterbildungsstétte geméss Klinik C (2017) zu
Art 39ff der Kategorie B (2019).
Weiterbildungsordnung (WBOQO)
stationér im Fachgebiet
Psychiatrie und
Psychotherapie
EFQM-Zertifizierung ganze Kilinik 2020 2024 Qualified by EFQM
REKOLE® Zertifizierung Kosten - und Leistungsrechnung 2021 2025
Anerkennung Ambulatorium Medizin 2022 2025
als Weiterbildungsstétte in
Kategorie B der FMH
Bewilligung Betriebsapotheke ganze Kilinik 2006 2021 Folgebewilligung: 2026
Heilmittelinspektion ganze Klinik 2016 2016 Folgebewilligung: 2026
Swiss Arbeitgeber Award ganze Kilinik 2022 2025 Ergebnis der
Mitarbeitendenbefragung
Arbeitssicherheit H+ ganze Klinik 2007 2021
Amtliche Kliche und Hotellerie 2009 2025 Héchste Bewertung:
Qualitatsbescheinigung fiir Sehr gut
Lebensmittelbetriebe
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PREMs (Patient Reported Experience Measures) machen die Patientenperspektive sichtbar und
zeigen, wie Patientinnen und Patienten die erbrachten Gesundheitsleistungen erleben. Die
Befragungsergebnisse bieten den Spitédlern und Kliniken eine verlassliche Basis, um Massnahmen zur
Qualitatsverbesserung anzustossen, ihre Dienstleistungen weiterzuentwickeln und die
Patientenzentriertheit zu starken.

5.1 Nationale Erhebung der Patientenerfahrung (PREMs), Psychiatrie

Ab Frihling 2026 ersetzt der Fragebogen Swiss PREMs Psychiatry den bisherigen ANQ-
Kurzfragebogen. Beim Swiss PREMs handelt es sich um ein differenziertes Befragungs- instrument
zur Erhebung der Patientenerfahrung, das in einem aufwandigen Verfahren aus- gewahlt, gezielt
angepasst und in Pilotmessungen getestet wurde.

Der Swiss PREMs Psychiatry fragt folgende relevanten Dimensionen ab: Aufnahme/Eintritt,
Information/Kommunikation, Pflegepersonal, Arzteschaft und andere Mitarbeitende, Einbezug in
Entscheidungsprozesse, Organisation/Ablaufe und Wartezeiten, Vertrauen/Sicherheit be-zuglich
Behandlung/Betreuung und Aufenthalt, Medikation, Austrittsmanagement. Befragt werden alle
Erwachsenen (= 16 Jahre), die das Spital oder die Klinik in einem bestimmten Zeitfenster
(Erhebungszeitraum) verlassen.

Die Messung erfolgte erstmals im Frihling 2026 und danach im 2-Jahres-Rhythmus. Daten aus der
Erhebung mit dem neuen Befragungsinstrument werden erst ab Messjahr 2026 zur Verfigung stehen.
Aktuell sind deshalb keine Messergebnisse verlinkt.

Messmethode und Interpretation der Ergebnisse
Weiterfiilhrende Dokumente zur Messmethode und zur Interpretation der Ergebnisse sind auf dem
Webportal des ANQ verfligbar.

Zu den Messergebnissen: Klinik Meissenberg AG, Psychiatrische und Psychotherapeutische
Spezialklinik fir Frauen

Die Ergebnisse werden in einem interdisziplindren Team analysiert und bewertet.
Daraus resultierende Massnahmen werden definiert und umgesetzt.
Die Umfrage erfolgte in den Monaten April / Mai / Juni 2024.

Der ANQ ersetzt ab 2026 den bisherigen Kurzfragebogen durch das differenzierte Befragungsinstrument
~SWiss PREMSs Psychiatry”, das auf dem kanadischen CPES-IC basiert. Der neue Fragebogen mit 41 ltems
erfasst zentrale Aspekte der Patientenerfahrung und wurde 2024 in Pilotmessungen an 37 Klinikstandorten
validiert. Auch die Klinik Meissenberg hat an diesen Pilotmessungen teilgenommen, um zur Weiterentwicklung
der Patientenzufriedenheitsbefragung beizutragen. Die Klinik Meissenberg verzichtet auf die Publikation der
Ergebnisse der Pilotmessung.
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5.2 Eigene Befragung
5.2.1 MUPF27

Ziel der Befragung ist es, die Bedlirfnisse und Anliegen sowie die Zufriedenheit der Patientinnen
besser kennenzulernen und zu erfahren, wo es aus ihrer Sicht Verbesserungspotenzial gibt. Darauf
aufbauend leiten wir gezielte Massnahmen ein und tragen so zur kontinuierlichen
Qualitétsverbesserung bei.

Die MiPF-Benchmarkgruppe umfasst eine grosse Anzahl psychiatrischer Kliniken und dient dem
strukturierten Vergleich der Patientinnenzufriedenheit im stationdren psychiatrischen Setting. Der
regelméssige Austausch zwischen den beteiligten Kliniken unterstiitzt die Weiterentwicklung von
Qualitatsstandards und férdert den Erfahrungstransfer. In der KMAG wird die
Patientinnenzufriedenheit systematisch und kontinuierlich erhoben und als zentrale Grundlage fiir den
internen Verbesserungsprozess genutzt.
= Die KMAG erhebt die Patientinnenzufriedenheit regelméssig anhand ausgewéhlter Fragen.
= Ergdnzend werden qualitative Riickmeldungen der stationdren Patientinnen in Freitextform
(Feedbacks) erfasst und im Rahmen des internen Qualitéts- und Verbesserungsprozesses
ausgewertet.
= Die Ergebnisse werden aufbereitet, durch die Klinikleitung und den betroffenen Mitarbeitenden
reflektiert und bei Bedarf werden gezielte Massnahmen eingeleitet.
= Alle Mitarbeitenden haben Zugang zu den konsolidierten Auswertungen.
Im Jahr 2025 wurde eine durchgehende MiiPF-Befragung der stationdren Patientinnen durchgefiihrt.
Es wurden 555 Patientinnen befragt. Riicklauf: 195 (35.1 %)

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2025 durchgefuhrt.
Die Befragung wurde in der ganzen Klinik durchgeftihrt. Alle stationdren Patientinnen hatten die
Moglichkeit an der Befragung teilzunehmen.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Die Patientenzufriedenheit wurde mithilfe des M(iPF-Fragebogens erfasst. Die Antworten erfolgen auf
einer 7-stufigen Likert-Skala. Zwei Kommentarfelder geben den Befragten die Mdglichkeit, offen zu
schildern, was ihnen an ihrem Klinikaufenthalt besonders positiv aufgefallen ist und was sie als
stérend empfunden haben.
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Messergebnisse
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Ein Zuwachs der Zufriedenheit zeigte sich insbesondere in den Bereichen Zusammenarbeit mit der
Sozialberatung sowie Mitwirkung an der Therapieplanung. Die Gesamtzufriedenheit blieb dabei stabil

auf einem konstant guten Niveau.

Im Vergleich mit Kliniken der Schwerpunktversorgung zeigen sich nur geringe Unterschiede;
insgesamt bewegt sich die Zufriedenheit in allen Einrichtungen auf einem vergleichbar guten Level.

Nationales Auswertungsinstitut UPK Basel
Methode / Instrument MGPF(-27)
5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Klinik Meissenberg AG, Psychiatrische
und Psychotherapeutische Spezialklinik
fiir Frauen

Qualitdts- und Prozessmanagement /
Ombudsstelle

Anja Seidl / Carmen Savary

Leiterin Qualitédts- und Prozessmanagement /
Leiterin Personalmanagement

+41 (0)41 726 58 90/ +41 (0)41 726 57 17
anja.seidl@meissenberg /
carmen.savary@meissenberg.chch
Montag - Freitag

Kontaktieren Sie uns jederzeit beziiglich
Anregungen oder Kritik - gerne auch online:
www.meissenberg.ch
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Qualitatsbericht 2025 Mitarbeitendenzufriedenheit

Die Messung der Mitarbeitendenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeitenden das Spital als Arbeitgeber/in und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

71 Eigene Befragung

7.1.1  Mitarbeitendenbefragung durch die Firma icommit

Teilnahme der KMAG an der Mitarbeitendenumfrage «icommit» — Swiss Arbeitgeber Award

Der Swiss Arbeitgeber Award gilt als fliihrende Auszeichnung fiir Arbeitgeberattraktivitét in der
Schweiz und Liechtenstein. Die Rangierung basiert ausschliesslich auf dem Feedback der
Mitarbeitenden, welche die gelebte Unternehmenskultur am besten beurteilen kbnnen. Das
Benchmarking erméglicht eine klare Einschétzung von Stédrken, Schwéchen und
Entwicklungspotenzialen und schafft damit eine fundierte Grundlage fiir gezielte
Verbesserungsmassnahmen. Die KMAG wurde als Top-Arbeitgeberin in der Kategorie 100—249
Mitarbeitende ausgezeichnet. Mit dem 20. Rang konnte eine sehr gute Platzierung erreicht werden.

Diese Mitarbeitendenbefragung haben wir im Monat Mai durchgefinhrt.
Die Befragung fand in allen Bereichen der KMAG statt.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Es konnten alle Mitarbeitenden, die in der Klinik angestellt waren, an der Mitarbeitendenumfrage
teilnehmen.

Messergebnisse

Die Ergebnisse wurden der Geschéftsleitung bereits intern kommuniziert; darauf basierend werden
entsprechende Massnahmen entwickelt.

Die detaillierte Veréffentlichung sowie die anschliessende Umsetzung der Massnahmen erfolgen im Verlauf des
Jahres 2026.

Nationales Auswertungsinstitut icommit
Methode / Instrument Fragebogen
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Ablosung der heutigen Messmethode — keine Messung ab 2023

Im November 2022 entschied der ANQ, in die Weiterentwicklung der Messung zu investieren und die
bisherige, seit 2011 glltige Messmethode der Universitat Maastricht LPZ, abzuldsen. Fir die Spitaler
und Kliniken war die Prévalenzmessung Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative hin, ist der ANQ daran, andere Methoden zur Datenerhebung
zu prufen. Das Ziel ist, klinische Routinedaten, das heisst Daten aus der elektronischen
Patientendokumentation, fir kostengtinstigere nationale Qualitdtsmessungen nutzbar zu machen.

Mit Blick auf die anstehenden methodischen Veranderungen hat der ANQ beschlossen, die nationale
Messung ab 2023 zu sistieren. Die Qualitatsindikatoren Sturz und Dekubitus bleiben jedoch fester
Bestandteil des ANQ- Messplans. Um mittelfristig eine auf Routinedaten basierende Messung
aufbauen zu kénnen, investiert der ANQ in die Weiterentwicklung der Messung.

Im Frihjahr 2025 haben 69 Spitaler/Kliniken an der freiwilligen Pilotmessung Sturz und Dekubitus
teilgenommen, basierend auf strukturierten KIS-Daten.

Weitere Informationen zur Weiterentwicklung der Messung Sturz & Dekubitus finden Sie auf dem
Webportal des ANQ.

121 Eigene Messung

12.1.1 Interne Aufzeichnung/Sturzprotokolle

Durch ein klinikweites Sturzprotokoll werden alle Stiirze kontinuerlich, detalliert gemeldet - unabhéngig
davon, ob diese fiir die Patientin Konsequenzen haben oder nicht. Im Rahmen des Qualitédtsvertrages
wurde ein Konzept zur Sturzprdvention entwickelt, was 2026 zum Einsatz kommt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgefihrt.

Bereich Medizin (Patientinnenbehandlung Arzte und Pflege)

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Berticksichtigt wurde die Stiirze aller Patientinnen der KMAG im Zeitraum vom 01.01.2025 bis

31.12.2025. Die Patientinnen waren alle Erwachsene bzw. adoleszente junge Frauen (ber 16 Jahren.

Messergebnisse
Im Berichtsjahr 2025 wurden 13 Stlirze gemeldet.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Sturzmanagement-Protokoll
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Qualitatsbericht Freiheitsbeschrankende Massnahmen (FM) und
2025 Symptombelastung

Der ANQ-Messplan Psychiatrie wurde im Juli 2012 fiir die stationare Erwachsenenpsychiatrie
eingefuhrt und ein Jahr spéter auf die stationdre Kinder- und Jugendpsychiatrie ausgeweitet. In beiden
Bereichen — der Erwachsenenpsychiatrie sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie — wird die
Symptombelastung gemessen und ihre Veranderung wahrend des stationaren Aufenthalts erfasst.
Dabei werden sowohl die Einschatzungen der Behandelnden als auch die der Patientinnen und
Patienten berlicksichtigt. Zusatzlich werden die Art und Haufigkeit von Freiheitsbeschrankenden
Massnahmen dokumentiert. Bei den Messungen handelt es sich um Vollerhebungen. Die erhobenen
Daten werden einmal pro Jahr ausgewertet.

Die Messergebnisse der Erwachsenenpsychiatrie werden stratifiziert und getrennt nach Kliniktypen
ausgewiesen. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie erfolgt keine Stratifizierung.

14.1
Nationale Erfassung Freiheitsbeschrankenden Massnahmen (EFM) in
der Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie

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

Mit dieser Messung ermittelt der ANQ jahrlich den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
mindestens einer FM. FM werden unter Berticksichtigung des Kindes- und Erwachsenenschutzes
eingesetzt, wenn Patientinnen und Patienten sich selbst oder Dritte gefahrden. Die Messergebnisse
missen immer im Kontext betrachtet werden. Das heisst: Weniger FM bedeuten nicht automatisch
eine bessere Behandlungsqualitat. Im Rahmen der ANQ-Messungen werden folgende FM erfasst:
Isolation (psychiatrischen oder infektiologischen/somatischen Griinden), Fixierung, Zwangsmedikation
sowie zusatzlich in der Erwachsenenpsychiatrie Festhalten und Bewegungseinschrankungen im Stuhl
und Bett.

Messmethode und Interpretation der Ergebnisse
Weiterfihrende Dokumente zur Messmethode und zur Interpretation der Ergebnisse sind auf dem
Webportal des ANQ verfligbar.

Zu den Messergebnissen:
= Kliniken mit Schwerpunktversorgung
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Qualitatsbericht 2025

14.2 Symptombelastung psychischer Stérungen in der
Erwachsenenpsychiatrie, und Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Symptombelastung zeigt Anzahl und Schweregrad der Symptome einer psychischen Stérung.
Die Messung erfolgt anhand einer Fremd- und Selbstbeurteilung. Zur Fremdbeurteilung wird der
Health of the Nation Outcome Scales (HONOS) im Erwachsenenbereich und der Health of the Nation
Outcome Scales for Children and Adolescents (HONOSCA) verwendet. Die Selbstbeurteilung wird in
der forensischen Psychiatrie und in der Alterspsychiatrie nicht erhoben. Bei den weiteren Kliniken des
Erwachsenenbereichs wird die Symptombelastung bei den Patientinnen und Patienten mit der Brief-
Symptom-Checklist (BSCL) erfasst. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird die Selbstbeurteilung
der Symptombelastung mit der Health oft he Nation Outcome Scales for Children and Adolescents
Self Rating (HONOSCASR) erhoben. Aus der Fremd- und Selbstbeurteilung ergibt sich ein
Differenzwert, der die Veranderung der Symptombelastung abbildet. Ein hoherer Differenzwert weist
auf eine hohere Wirksamkeit der Behandlung hin als ein tieferer.

Messmethode und Interpretation der Ergebnisse
Weiterfihrende Dokumente zur Messmethode und zur Interpretation der Ergebnisse sind auf dem
Webportal des ANQ verfligbar.

Zu den Messergebnissen:
= Kliniken mit Schwerpunktversorgung
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Qualitatsbericht 2025 Projekte im Detail

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

171  Aktuelle Qualitatsprojekte

17.1.1 Projekt Gesundheitskompetenz dank selbsthilfefreundlicher Spitaler

Das Projekt «Gesundheitskompetenz dank selbsthilfefreundlichen Spitélern» fordert die
Zusammenarbeit zwischen lokalen Selbsthilfezentren, Selbsthilfegruppen und Spitalern. Dadurch
lernen die Patientinnen und deren Angehdrige die gemeinschaftliche Selbsthilfe kennen und kdnnen
sie als Unterstltzung in ihrem Umgang mit Erkrankungen nutzen. Das Projekt wird in Zusammenarbeit
mit der Selbsthilfe Schweiz in Basel und deren kantonalen Institutionen durchgefihrt.

Ziel ist, dass die Patientinnen sowie bei Bedarf deren Angehdrige, den Nutzen der gemeinschaftlichen
Selbsthilfe kennen und wissen, wie sie Zugang zu den Selbsthilfeangeboten finden.

Die Patientinnen erhalten dadurch zusatzliches Wissen zu ihrer Erkrankung und ein besseres
Verstandnis fir die Behandlung. Sie erhalten zudem wertvolle Hinweise zur Bewiltigung des Alltags
mit der Erkrankung und erfahren eine Verbesserung ihrer psychosozialen Situation. Zudem werden
betreuende und begleitende Angehdrige entlastet.Die im der Klinik tadtigen Fachpersonen kennen den
Nutzen und die Arbeitsweise der gemeinschaftlichen Selbsthilfe und kdnnen im geeigneten Moment
der Behandlung ihre Patientinnen und ,falls sinnvoll, deren Angehdrige auf geeignete
Selbsthilfeangebote aufmerksam machen. In der regelmassigen Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe
erhalten die Fachpersonen der Klinik wertvolle Rickmeldungen aus der Patientensicht, welche ihnen
und der Klinik Hinweise fiir Optimierungen der Behandlung, der Prozesse und der Qualitat
vermitteln. Es entsteht ein Wissenszuwachs in der Organisation zur Perspektive der Patientinnen.

Involvierte Berufsgruppen sind die Pflege, die Sozialberatung, Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen
und das QM.

Das Projekt befindet sich in der Testphase. Die Zertifizierung ist im Januar 2027 geplant.

17.1.2 Evaluierung neues Klinikinformationssystems (KIS)

Die KMAG hat im Rahmen der strategischen Weiterentwicklung der digitalen Infrastruktur die
Evaluation eines neuen Klinikinformationssystems (KIS) weitergefihrt.

Im Fokus standen insbesondere Benutzerfreundlichkeit, Prozessunterstiitzung, Systemintegration,
Informationssicherheit sowie die Unterstitzung einer evidenzbasierten klinischen
Entscheidungsfindung. Erganzend wurden Aspekte der Zukunftsfahigkeit im Kontext der digitalen
Transformation sowie die Anwenderakzeptanz als zentrale Bewertungskriterien bertcksichtigt.

Im November 2025 wurden drei Anbieter im Rahmen strukturierter Prasentationen vor Ort evaluiert.
Auf Basis der definierten Bewertungskriterien und der interprofessionellen Beurteilung entschied sich
die KMAG fur die Implementierung des Klinikinformationssystems KISIM der CISTEC.

Das Projekt wird interprofessionell unter Einbezug relevanter Berufsgruppen (Medizin, Administration)
umgesetzt, um eine hohe Praxisrelevanz, Prozessstabilitat sowie eine nachhaltige Verankerung im
klinischen Alltag sicherzustellen.

Stand der Umsetzung: Ab Mai 2026 erfolgt nach einem initialen BaseCamp vor Ort die schrittweise

Schulung der Mitarbeitenden mittels ergdnzender Online-Trainings. Der produktive Go-Live ist fur
November 2027 vorgesehen.
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17.1.3 Erweiterung des Therapieangebots

Ziel ist die gezielte Weiterentwicklung und Erweiterung des Therapieangebots der KMAG im Sinne
einer ganzheitlichen, patientenzentrierten Behandlung. Dabei wird insbesondere die therapeutische
Vielfalt erhdht sowie der Anteil englischsprachiger Angebote ausgebaut. Erganzend werden
bewegungs- und ressourcenorientierte Angebote verstarkt in den Alltag integriert.Im Fokus steht die
Forderung der physischen und psychischen Gesundheit durch ein erweitertes Spektrum an
Spezialtherapien und Gruppenangeboten, die individuell auf die Bedlrfnisse der Patientinnen
abgestimmt werden.

Geplant sind unter anderem folgende Erweiterungen:

= Einsatz von Theraband-Training und gezieltem Kraftaufbau (insbesondere im Setting
Essstorungen)

= Aufbau einer begleiteten Walkinggruppe sowie weiterer Bewegungsangebote im Freien (inkl.
Wochenendangebote)

= Konzentrationsférdernde Gruppenangebote (C1)

= Erweiterung des Milieutherapeutischen Konzepts (MKT) auf zusatzliche Bereiche

= Integration von Qi Gong sowie thematischen Bewegungsangeboten (z. B. ,Power-Samstag®)

= Erganzende Massageangebote fur Privat- und Halbprivatpatientinnen

= Segeltherapie (ab 2026)

Die Angebote von Bewegungstherapien wie Tanz, Beatube und Yoga werden weiterhin gefihrt und
durch zusatzliche naturbezogene Aktivitaten wie Nordic Walking erganzt.

Das Projekt wurde bereits teilweise umgesetzt.

In die stadndige Weiterentwicklung eingebunden sind die Geschéftsleitung, die arztlichen Dienste
sowie die therapeutischen Fachbereiche.
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17.2  Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2025

17.2.1 Neuorganisation Ambulatorium

= Projektart
Organisations- und Prozessentwicklungsprojekt zur Neuorganisation des Ambulatoriums der
KMAG

* Projektziel
Ziel ist die Weiterentwicklung und Optimierung der ambulanten Versorgungsstruktur mit Fokus
auf effiziente Triage, integrierte Behandlungsketten sowie Erweiterung des
spezialtherapeutischen Angebots. Dadurch sollen Wartezeiten reduziert, Behandlungsqualitat
gesteigert und die ambulante Versorgung nachhaltig gestarkt werden.

= Projektablauf / Methodik
Das Projekt basiert auf einer strukturierten Prozessanalyse der bestehenden ambulanten
Ablaufe (Triage, Vorabklarungen, Spezialsprechstunden) sowie deren Weiterentwicklung im
Sinne einer integrierten Versorgung. Die Umsetzung erfolgt schrittweise unter Einbezug
organisatorischer Anpassungen, definierter Zustandigkeiten und digital gestitzter
Prozessabwicklung innerhalb der bestehenden Systemlandschaft.

* Involvierte Berufsgruppen
Arztinnen und Arzte, Pflege, Psychologie / Psychotherapie, Administration

= Projektevaluation / Konsequenzen
Die Evaluation erfolgte anhand von Prozesskennzahlen (z. B. Wartezeiten, Zuweisungsqualitat,
Auslastung, Behandlungsadharenz) sowie qualitativen Riickmeldungen aus den
Fachbereichen. Erkenntnisse flossen direkt in die Weiterentwicklung der Triage- und
Behandlungsprozesse ein.

= Erkenntnisse und abgeleitete Massnahmen
Es zeigte sich ein Bedarf an klareren Triageprozessen, besserer Ressourcennutzung sowie
einer starkeren Strukturierung der ambulanten Angebote. Daraus wurden Massnahmen zur
Optimierung der Zuweisungswege, zur Standardisierung der Ablaufe sowie zur besseren
interprofessionellen Abstimmung abgeleitet.

= Stand der Umsetzung der Massnahmen
Die definierten Prozessanpassungen sind bereits implementiert und werden laufend
weiterentwickelt. Weitere Optimierungsschritte befinden sich in der Umsetzung bzw. Planung im
Rahmen der kontinuierlichen Prozessverbesserung.
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17.2.2 Einsatz von Assistenzhunden

* Projektart
Erarbeitung und Einfiihrung eines Regelwerks zum Umgang mit Assistenzhunden in der Klinik
Meissenberg AG

= Projektziel
Ziel ist die rechtskonforme, einheitliche und sichere Regelung des Umgangs mit
Assistenzhunden unter Berlicksichtigung gesetzlicher Vorgaben sowie der
Patientinnensicherheit und Behandlungsqualitat.

* Projektablauf / Methodik
Das Konzept wurde auf Basis der geltenden gesetzlichen Grundlagen (Behindertengleichstellungsgesetz,
UN-BRK) sowie interner Anforderungen erarbeitet. Es wurden verbindliche Kriterien fir die Anerkennung
von Assistenzhunden, Aufnahmeprozesse (inkl. Triage), Verantwortlichkeiten sowie raumliche und
organisatorische Rahmenbedingungen definiert. Die Umsetzung erfolgt iber ein strukturiertes Anmelde-
und Beurteilungsverfahren sowie klare interne Kommunikations- und Sicherheitsprozesse.

* Involvierte Berufsgruppen
Geschéftsleitung, arztlicher Dienst, Pflege, Psychologie/Psychotherapie, Administration/Triage, sowie
interdisziplindre Fachbereiche der Klinikorganisation.

* Projektevaluation / Konsequenzen
Die Umsetzung wird im klinischen Alltag hinsichtlich Sicherheit, Behandlungsintegritat und
organisatorischer Machbarkeit Uberprift. Rickmeldungen aus den Abteilungen sowie Erfahrungen aus der
Anwendung fliessen in die laufende Optimierung des Vorgehens ein.

= Erkenntnisse und abgeleitete Massnahmen
Es zeigte sich die Notwendigkeit klar definierter Kriterien fiir die Zulassung von Assistenzhunden sowie
strukturierter Prozesse zur friihzeitigen Abklarung im Rahmen der Triage. Daraus wurden verbindliche
Standards fur Anmeldung, Einsatz und interne Kommunikation sowie Schutz- und Hygienevorgaben
abgeleitet.

= Stand der Umsetzung der Massnahmen

Das Konzept ist implementiert und wird im klinischen Alltag angewendet. Die Prozesse sind etabliert und
werden bei Bedarf anhand praktischer Erfahrungen weiter prazisiert und optimiert.
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17.3

Aktuelle Zertifizierungsprojekte

17.3.1 REKOLE-Rezertifizierung KMAG

Projektart
Re-Zertifizierungsprojekt zur Sicherstellung der REKOLE-Konformitat (Kosten- und
Leistungsrechnung im Spitalbereich) der Klinik Meissenberg AG.

Projektziel

Sicherstellung einer vollstandigen, korrekten und nachvollziehbaren Kostentrager- und
Leistungsrechnung gemass REKOLE-Richtlinien sowie Erfullung der Anforderungen fur die
erfolgreiche Rezertifizierung.

Projektablauf / Methodik

Systematische Uberpriifung und Aufbereitung der REKOLE-relevanten Prozesse
(Leistungserfassung, Kostenstellenrechnung, Umlagen, Dokumentation). Durchfiihrung interner
Kontrollen, Datenabgleiche sowie Vorbereitung und Begleitung des externen Audits.

Involvierte Berufsgruppen
Finanz- und Betriebswirtschaft, Controlling

Projektevaluation / Konsequenzen

Evaluation erfolgt Uber interne Audits und externe Zertifizierungsprifung. Abweichungen fihren
zu gezielten Prozessanpassungen und Nachbesserungen in der Kosten- und
Leistungserfassung.

Erkenntnisse und Massnahmen

Zentral sind eine hohe Datenqualitat, klare Prozessdefinitionen sowie eine enge
interdisziplindre Zusammenarbeit. Daraus abgeleitet werden Prozessoptimierungen und
Plausibilitatskontrollen.

Stand der Umsetzung
Die REKOLE-relevanten Prozesse sind implementiert und werden laufend Gberprift und
aktualisiert. Die Rezertifizierung wurde abgeschlossen.
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17.3.2 Anerkennung Ambulatorium als Weiterbildungsstatte in Kategorie B der FMH

= Projektart
Weiterentwicklung der ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung sowie
FMH-anerkannte Weiterbildungsstatte Kategorie B (ambulant)

= Projektziel
Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden, leitliniengerechten ambulanten Behandlung
sowie einer strukturierten arztlichen Weiterbildung gemass SIWF/SGPP. Starkung der
integrierten Versorgung (prastationar — ambulant — poststationar).

» Projektablauf / Methodik
Das Ambulatorium ist als eigenstandige Organisationseinheit etabliert und arbeitet mit
standardisierten Triage- und Behandlungsprozessen. Die Weiterbildung erfolgt Gber ein
strukturiertes Curriculum mit Supervision, Fallbesprechungen, Mini-CEX sowie internen und
externen Weiterbildungsgefassen. Die Dokumentation erfolgt im KIS und E-Logbuch.

* Involvierte Berufsgruppen
Arzte, Psychologie, Pflege, Administration, Sozialdienst, Qualitdtsmanagement sowie externe
Weiterbildner:innen.

= Projektevaluation / Konsequenzen
Evaluation Gber FMH-Logbuch, Supervisionen und interne Qualitatsindikatoren. Anpassungen
erfolgen bei Bedarf hinsichtlich Prozessen, Weiterbildung und Leistungsangebot.

= Erkenntnisse und Massnahmen
Hoher Nutzen einer klar strukturierten ambulanten Organisation mit enger stationarer
Anbindung. Laufender Ausbau von Spezialsprechstunden und Therapieangeboten sowie
Optimierung der Prozesse.

= Stand der Umsetzung
Das Ambulatorium ist operativ etabliert und als Weiterbildungsstatte anerkannt. Das
Weiterbildungscurriculum wird umgesetzt, die Angebote werden schrittweise weiterentwickelt
und ausgebaut.
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Qualitatsbericht 2025 Schlusswort und Ausblick

Unsere Klinik Meissenberg, die einzige Psychiatrische und Psychotherapeutische Klinik fir Frauen in
der Schweiz, idyllisch oberhalb des Zugersees gelegen, bleibt auch in Zukunft ein Ort der fachlichen
Exzellenz, der menschlichen Warme und der kontinuierlichen Weiterentwicklung. Qualitat ist fir uns
kein statischer Zustand, sondern ein lebendiger Prozess, den wir gemeinsam mit unseren
Mitarbeitenden und Patientinnen gestalten. Wir setzen weiterhin auf innovative Konzepte,
wissenschaftlich fundierte Therapieansatze und eine wertschatzende Atmosphare, um den
bestmdglichen Rahmen fiir nachhaltige Genesung zu schaffen. Die kontinuierliche Optimierung
unserer Prozesse und Strukturen tragt dazu bei, dass wir hdchsten fachlichen und ethischen
Standards gerecht werden. Mit Blick nach vorn bleiben wir unserem Anspruch treu: Psychiatrische
und psychotherapeutische Behandlung fiir Frauen auf héchstem Niveau — individuell, wirksam und mit
Herz.

Ein Portrait der Klinik Meissenberg sowie weitere hilfreiche Informationen,

= Fachgebiete

= Fachpersonen

= Fragen & Antworten

= Meissenberg-Storys

= Aktuelles und Veranstaltungen
= Meissenberg-Podcasts

finden Sie auf unserer Website: www.meissenberg.ch

Hier publizieren wir auch regelmassig spannende, interessante und
herausfordernde Jobs in einem wunderschonen Umfeld!
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Qualitatsbericht 2025 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

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

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

Sie kdnnen diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht

Psychiatrie

Leistungsangebot in der Psychiatrie

ICD-Nr. Angebot nach Hauptaustrittsdiagnose

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

F3 Affektive Stérungen

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

F7 Intelligenzstérungen

F8 Entwicklungsstérungen

F9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
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Qualitatsbericht 2025

H+

Herausgeber

Die Vorlage fiir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgegeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

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

4

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

Beteiligte Gremien und Partner

Weitere Gremien

Qanq

&
patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera
patent safety switzerland

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
(FKQ), einzelnen Kantonen und auf Antrage 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 Spitaler zur Berichterstattung ber die
Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+ Berichtsvorlage
und die Publikation des Berichts auf der H+ Plattform www.spitalinfo.ch nahe zu legen.

Die Qualitatsmessungen des ANQ wurden aufgenommen und sind im Qualitatsbericht
beschrieben.

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. Dafiir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW):
www.samw.ch.
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