Qualitatsbericht 2025

nach der Vorlage von H+

Freigabe am: 26.05.2026 Version 1
Durch: Till Hornung und Katharina Barrett, CEO und Leiterin QM,
OE und Datenschutzbeauftragte

Stiftung Kliniken Valens R E

HA 4

www.kliniken-valens.ch Rehabilitation Psychiatrie



http://www.kliniken-valens.ch/

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

Katharina Barrett

Leitung QM, OE und Datenschutzbeauftragte
0041585111005
qualitaet@kliniken-valens.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 Klinikgruppe Valens ist der grosste Rehabilitationsanbieter der Schweiz. An zehn stationaren und
drei ambulanten Standorten engagieren sich taglich rund 2’300 Mitarbeitende fiir eine hochwertige
und umfassende Versorgung in den Fachdisziplinen der neurologischen, muskuloskelettalen,
pulmonalen, kardiovaskularen, geriatrischen, internistisch-onkologischen und psychosomatischen
Rehabilitation sowie Friih-/ Uberwachungsrehabilitation.

Zusatzlich wird an zwei Standorten eine psychiatrische Versorgung durchgefuhrt.

Interprofessionelle und interdisziplinare Teams aus Arztinnen und Arzten, Pflegenden sowie
Therapeutinnen und Therapeuten entwickeln an allen Standorten auf jede Patientin und jeden
Patienten individuell abgestimmte Therapieprogramme. Jahrlich werden Gber 11’000 Patientinnen und
Patienten stationar und Gber 6’100 Falle mit insgesamt mehr als 42°000 Konsultationen im ambulanten
Bereich betreut. So werden Menschen von der Akutphase bis zur Wiedereingliederung in Familie,
Gesellschaft und Beruf ganzheitlich begleitet.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2025 Organisation des Qualitatsmanagements

2 Organisation des Qualitatsmanagements

21 Organigramm

Stiftungsrat

Vorsitz der Geschéftsleitung
Geschéftsleitung |
Rehaklinik Rehaklinik LELEINIGTT Clinic Rehaklinik Rehaklinik Rehaklinik Rehakdlinik LELETUITS Rehaklinik
Triemli Ziirich Wald Walenstadtberg Bad Ragaz Valens Chur Davos Clavadel St.Gallen Walzenhausen Gais

Das Qualitdtsmanagement der Klinikgruppe Valens ist Teil der Zentralen Dienste. Zudem ist an jedem
Standort ein QM-Coach angestellt.

Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 380 Stellenprozente zur Verfigung.
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2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualititsmanagement
Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walzenhausen

Frau Katharina Barrett

Leitung QM und Datenschutzbeauftragte
0041585111005
qualitaet@kliniken-valens.ch

Klinikgruppe Valens, Clinic Bad Ragaz

Frau Katharina Barrett

Leitung QM und Datenschutzbeauftragte
0041585111005
qualitaet@kliniken-valens.ch

Frau Katharina Barrett

Leitung QM, OE und Datenschutzbeauftragte
0041585111005
qualitaet@kliniken-valens.ch

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Davos Clavadel

Frau Katharina Barrett

Leitung QM und Datenschutzbeauftragte
0041585111005
qualitaet@kliniken-valens.ch

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Wald

Frau Katharina Barrett

Leitung QM und Datenschutzbeauftragte
0041585111005
qualitaet@kliniken-valens.ch

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walenstadtberg

Frau Katharina Barrett

Leitung QM und Datenschutzbeauftragte
0041585111005
qualitaet@kliniken-valens.ch

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Valens

Frau Katharina Barrett

Leitung QM und Datenschutzbeauftragte
0041585111005
qualitaet@kliniken-valens.ch

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik St. Gallen

Frau Katharina Barrett

Leitung QM und Datenschutzbeauftragte
0041585111005
qualitaet@kliniken-valens.ch

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Chur

Frau Katharina Barrett
Leitung QM und Datenschutzbeauftragte
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0041585111005
qualitaet@kliniken-valens.ch
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Qualitatsbericht 2025 Qualitatsstrategie

Als grésster Rehabilitationsanbieter der Schweiz steht die Klinikgruppe Valens fiir fundierte Medizin,
wirksame Therapien und eine enge interprofessionelle Zusammenarbeit. An allen Standorten werden
exzellente medizinische, therapeutische und pflegerische Kompetenzen zu ganzheitlichen
Behandlungskonzepten verbunden.

Im Zentrum unserer Arbeit steht die wirksame Begleitung der Menschen zurlick ins Leben.
Gemeinsam mit den Patientinnen und Patienten werden persénliche Schwerpunkte sowie Ziele
definiert und der Rehabilitationsprozess entsprechend gestaltet — auch mit Blick auf die Zeit nach dem
Aufenthalt. Unsere Therapien sind individuell abgestimmt, wissenschaftlich fundiert und werden
kontinuierlich weiterentwickelt. Interprofessionelle Behandlungskonzepte, systematische
Qualitatssicherung sowie die laufende Weiterbildung unserer Mitarbeitenden sichern ein hohes Niveau
in allen Bereichen. Aktuelle medizinische Erkenntnisse fliessen direkt in die Behandlung ein.

So schaffen wir ein Umfeld, in dem sich Patientinnen und Patienten wohlfiihlen und sich auf ihre
Genesung konzentrieren kénnen. Daher legen wir auch grossen Wert auf persénliche Atmosphére,
Uberschaubare Strukturen sowie ein ansprechendes Umfeld in Hotellerie und Service. Qualitét steht
dabei an oberster Stelle. Sie ist fest in unserer Strategie verankert und préagt unser tagliches Handeln.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2025

QUALITATSSCHWERPUNKTE 2025

= Beinahe alle Standorte sind SW!SS Reha auditiert. Zwei Standorte (Davos und Wald) wurden
Anfang 2026 nach den aktualisierten Kriterien auditiert. Demnach diente das Jahr 2025 der
Vorbereitung auf dieses Audits.

= Die Klinikgruppe Valens arbeitet mit dem European Foundation Quality Management (EFQM)-
Modell und erhielt beim Assessment 2024 die Anerkennung «Recognized by EFQM» mit 5
Sternen. Das Jahr 2025 galt dem weiteren Assessment im Friihjahr 2026.

= Die Klinikgruppe Valens ist rege an der Meinung ihrer Interessensgruppe interessiert. Daher
wurde auch im Jahr 2025 die Befragung der Mitarbeitenden und Zuweisenden fiir das Jahr
2026 geplant.

= Weiters wurde auch die systematische, kontinuierliche Patientenbefragung forgesetzt sowie die
Befragung durch ANQ im Friihjahr 2026 geplant.

= Als ausgewéhltes Unternehmen fiir das Pilot-Audit fiir den QV58a im Friihjahr 2026 wurde das
Jahr 2025 genutzt, um das Unternehmen auf das bevorstehende Audit vorzubereiten.

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2025

Erreichte QUALITATSZIELE
= Bearbeitung der Qualitdtsmanagementstrategie im Rahmen des Fusions Programm "mitenand”
* Roll-Out und phasengerechte Umsetzung des unternehmensweiten Re-Brandings.
= Konzeption und Planung der Befragungen der Interessensgruppen fiir das Jahr 2026.
= Organisation und Vorbereitung fiir externe Audit und Assessments (SWISS Reha, EFQM
Assessment, QV58a Audit)

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Geplante QUALITATSENTWICKLUNG
= Umsetzung Qualitétsvertrag und Massnahmen zur internen Qualitdtsmanagementstrategie
» Gemeinsame IT-Lésungen im Zuge des Fusions Programm "mitenand"”
= Planung néchster gemeinsamer Assessments, Audits und Befragungen
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Qualitatsbericht 2025 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

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': 18.12.2025 Externe Uberpriifung QV58a KVG?
Ergebnis Prifstelle Kommentar Spital
Qualitdtsmanagementsystem i kontinuierliche Verbesserung OOOOO  noch nicht geprift
Qualitatskultur o kontinuierliche Verbesserung OOOOO  noch nicht gepruift
Betriebsdurchdringung O0000
= Critical Incident Reporting System (CIRS)
= Mitarbeitendenbefragung v
Patientensicherheit - kontinuierliche Verbesserung OOOOO  noch nicht geprift

Betriebsdurchdringung O0000

= Dekubituspravention FHV

= Management der Mangelerndhrung

= Sturzpravention

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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Qualitatsbericht 2025 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Bemerkungen
Audit ist fiir 2026 geplant und wurde im April 2026 fiir die gesamte Klinikgruppe erfolgreich durchgefiihrt.
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Qualitatsbericht 2025 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

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.
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Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Davos Clavadel

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walzenhausen
Klinikgruppe Valens, Clinic Bad Ragaz
Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Wald
Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Valens
Klinikgruppe Valens, Rehaklinik St. Gallen
Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Chur

Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Psychiatrie

= Erwachsenenpsychiatrie
— Nationale Erhebung der Patientenerfahrung (PREMs), Psychiatrie - Erwachsene v
— Nationale Erfassung Freiheitsbeschréankenden Massnahmen (EFM) v
— Symptombelastung psychischer Stérungen v

Rehabilitation
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= Nationale Erhebung der Patientenerfahrung (PREMs), Rehabilitation - Erwachsene v v 3 J V J V V
= Bereichsspezifische Messungen fur
— Muskuloskelettale Rehabilitation J J d 3 V V V y
— Neurologische Rehabilitation V J y v v
— Kardiale Rehabilitation V
— Pulmonale Rehabilitation d V V
— Geriatrische Rehabilitation V d
— Internistische Rehabilitation V 3 V V V v
— Onkologische Rehabilitation \ \ J V y
— Psychosomatische Rehabilitation \
Bemerkungen

Clinic Bad Ragaz wird als Teil der Rehaklinik Valens erfasst.
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Qualitatsbericht 2025 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.3 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

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

= ANQ-Assessments und Zielerreichung

SN PN Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walzenhausen
R PN Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Davos Clavadel
SN BN Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walenstadtberg

) P Klinikgruppe Valens, Clinic Bad Ragaz

SN Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Wald

S P Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Valens

SN Klinikgruppe Valens, Rehaklinik St. Gallen
N PN Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Chur

= ANQ-Zufriedenheitsbefragung

Bemerkungen
Clinic Bad Ragaz wird als Teil der Rehaklinik Valens erfasst.
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Qualitatsbericht 2025 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.4 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

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

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walzenhausen
Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Davos Clavadel

Klinikgruppe Valens, Clinic Bad Ragaz
Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Wald

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

o
—_
©

Q9

=

o
o)

S
(2]
c

o

s

X

£

i~
@

S
[0

14
)
c

kS
©

>
[0
o
o
=]
—
o

X

£

X

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik St. Gallen

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Valens
Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Chur

Stiirze

» Stirze I R R O A N N N
Dekubitus

= Pflege Assessment N N N N N N J V
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4.5 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Die Aktivitaten sind nicht abschliessend aufgeflhrt.

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

Management von Mangelernahrung

Ziel Implementation der nationalen QVM
Bereich, in dem das Projekt lauft Klinische Versorgung
Standorte Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walzenhausen, Klinikgruppe Valens, Clinic Bad Ragaz, Klinikgruppe Valens,

Rehaklinik Davos Clavadel, Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Wald, Klinikgruppe Valens, Rehaklinik
Walenstadtberg, Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Valens, Klinikgruppe Valens, Rehaklinik St. Gallen,
Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Chur

Projekt: Laufzeit (von...bis) 2025-2026
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Methodik Analyse des IST Zustandes, IST-SOLL Vergleich, Massnahmen setzen zur Erreichung der nationalen
Vorgaben
Involvierte Berufsgruppen Geschéftsleitung, Klinikleitung, Qualitdtsmanagement
451 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

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 kdnnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2008 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.

CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfalle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.
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4.6 Registerubersicht

Register und Monitorings kdnnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitatssicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen
und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig
und Uberregional Trends erkennen zu kénnen.

Die aufgeflihrten Register sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/themen/qualitaet-sagm/reqister.cfm

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab Standorte

Bundesamt fur Gesundheit 2000 Alle

Infreporting Infektiologie, Epidemiologie

Meldesystem meldepflichtiger
Ubertragbarer Krankheiten

Sektion Meldesysteme
www.bag.admin.ch/infreporting

SIOLD Swiss registries for Interstitial
and Orphan Lung Diseases

vaudois
www.siold.ch/

Scam Rheumatologie SCQM Foundation Beginn Klinikgruppe Valens,
SCQM Foundation Swiss Clinical www.scqm.ch Rehaklinik Davos
Quality Management in rheumatic Clavadel, Klinikgruppe
diseases Valens, Rehaklinik Wald
SIOLD Pneumologie Centre hospitalier universitaire Beginn Klinikgruppe Valens,

Rehaklinik Davos
Clavadel, Klinikgruppe
Valens, Rehaklinik Wald

SSR Anasthesiologie, Allgemeine Innere Medizin,
Swiss Stroke Registry Neurochirurgie, Neurologie, Phys.Med. u. Klinische Forschung,
Rehabilitation, Herz- und thorak. Gefasschir., Universitatsspital und
Kardiologie, Endokrinologie/Diabetologie, Radiologie, Universitat Basel

Angiologie, Intensivmedizin, Rheumatologie, Schanzenstrasse 55 4031
Gefasschirurgie Basel
dkf.unibas.ch/de/kompetenz...

Clinical Trial Unit, Departement | Beginn Klinikgruppe Valens,

Rehaklinik Wald

dkf.unibas.ch/de/home/

Seit dem 1. Januar 2020 sind Spitaler und Kliniken sowie andere private oder 6ffentliche Institutionen des Gesundheitswesens gemass dem neuen
Bundesgesetz zur Krebsregistrierung verpflichtet, diagnostizierte Krebserkrankungen an das zustandige Krebsregister zu melden.

Bezeichnung Fachrichtungen
KR Ziirich/Zug/Schaffhausen/ Alle

Betreiberorganisation Standorte
www.krebsregister.usz.ch

Klinikgruppe Valens,
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Schwyz Rehaklinik Davos
Krebsregister der Kantone Zirich, www.usz.ch/fachbereich/krebsregister/ Clavadel, Klinikgruppe
Zug, Schaffhausen und Schwyz Valens, Rehaklinik Wald
4.7 Zertifizierungsubersicht
Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:
Angewendete Norm Bereich, der mit dem Jahr der ersten Jahr der letzten Standorte Kommentare
Standard / der Norm arbeitet Zertifizierung / Rezertifizierung /
Assessment Assessment

SWISS Reha Je nach Standort 2012 2024 Klinikgruppe Valens,

Rehaklinik

Walenstadtberg,

Klinikgruppe Valens,

Rehaklinik

Walzenhausen,
Klinikgruppe Valens,
Rehaklinik Valens,
Klinikgruppe Valens,
Rehaklinik Davos
Clavadel, Klinikgruppe
Valens, Rehaklinik

Wald
EFQM Gesamter Betrieb 2012 2024 Alle Recognised for
Excellence 5 star
Swiss Leading Hospitals Gesamter Betrieb 2020 2025 Klinikgruppe Valens,
Rehaklinik

Walzenhausen,
Klinikgruppe Valens,
Clinic Bad Ragaz,
Klinikgruppe Valens,
Rehaklinik
Walenstadtberg,
Klinikgruppe Valens,
Rehaklinik Valens
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Qualitatsbericht 2025 Patientenerfahrung

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), Rehabilitation

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

Der Swiss PREMs Rehabilitation fragt folgende relevanten Dimensionen ab: Aufnahme/Eintritt,
Information/Kommunikation, Pflegepersonal, Arzteschaft und andere Mitarbeitende, Einbezug in
Entscheidungsprozesse, Organisation/Ablaufe und Wartezeiten, Vertrauen/Sicherheit bezuglich
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 der Standorte:
= Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walzenhausen
= Klinikgruppe Valens. Rehaklinik Davos Clavadel
» Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Wald
= Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walenstadtberg
= Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Valens
= Klinikgruppe Valens, Clinic Bad Ragaz
= Klinikgruppe Valens, Rehaklinik St. Gallen
= Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Chur

Ergebnisse wurden diskutiert und Massnahmen wurden abgeleitet.

Bemerkungen
Pilotbefragung 2024 durchgefiihrt. Geplante Befragung Friihjahr 2026.
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5.2 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-zliglich
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
Weiterflhrende Dokumente zur Messmethode und zur Interpretation der Ergebnisse sind auf dem
Webportal des ANQ verfiigbar.

Zu den Messergebnissen: Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Davos Clavadel

Ergebnisse wurden diskutiert. Ndchste geplante Erhebung Friihjahr 2026.

5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Stiftung Kliniken Valens
Qualitdtsmanagement
Katharina Barrett

Leitung Qualitdtsmanagement,
Organisationsentwicklung und
Datenschutzbeauftragte
0041585111005
qualitaet@kliniken-valens.ch
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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  Swiss Arbeitgeber Award - icommit

Auskunft tber die persénliche Einstellung der Mitarbeitenden zum Unternehmen in Bezug auf
= Commitment
= Zufriedenheit
» Resignation
= Afttraktiver Arbeitgeber
= Weiterempfehlungsbereitschaft
Nationaler Benchmark zu branchenspezifischen wie auch branchenfremden Unternehmen.

Diese Mitarbeitendenbefragung haben wir im Jahr 2024 an allen Standorten durchgeflhrt.

Die nachste Mitarbeitendenbefragung erfolgt im Jahr 2026.

Die Befragung erfolgte (iber die Standorte Valens, Bad Ragaz, Walenstadtberg, Walzenhausen und
Gais und alle Abteilungen/Bereiche. Fiir das Jahr 2026 ist eine Vollbefragung aller Standorte geplant.

Nationales Auswertungsinstitut icommit
Methode / Instrument Fragebogen
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Qualitatsbericht 2025 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausarzt:innen und niedergelassene
Spezialarzt:innen) eine wichtige Rolle. Viele Patient:innen lassen sich in dem Spital behandeln, das
ihnen ihr Arzt bzw. ihre Arztin empfohlen hat. Die Messung der Zuweiserzufriedenheit liefert den
Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweisenden den Betrieb und die fachliche Betreuung der
zugewiesenen Patient:innen empfunden haben.

8.1 Eigene Befragung

8.1.1 Zuweiserbefragung

Systematische qualitative Zuweiserbefragung

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Jahr 2024 an allen Standorten durchgefiihrt.

Die nachste Zuweiserbefragung erfolgt im Jahr 2026.

Befragt wurden die Hauptzuweisenden aller Fachbereiche. Die ndchste Befragung ist fiir das Jahr
2026 geplant.

Nationales Auswertungsinstitut rotthaus medical GmbH
Methode / Instrument Zuweiserbefragung
Bemerkungen

Ergebnisse wurden diskutiert und Massnahmen wurden abgeleitet.
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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 Sturze

Erfassung der Sturzzahlen zu Uberwachungszwecken. Setzung von Massnahmen bei Bedarf.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 an allen Standorten durchgefunhrt.
In allen Fachbereichen und allen Standorten.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Zahlen werden intern in den entsprechenden Gremien besprochen und analysiert. Bei Bedarf werden
Abldufe und Standards angepasst.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

Bemerkungen
Anpassungen im Rahmen des QVM Sturzprévention wurden 2025 geplant.
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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.

131 Eigene Messungen

13.1.1 Pflege Assessment

Mit dem ergebnisorientierten Pflege Assessment werden Patientenfdhigkeiten und Beeintrachtigungen
sowie verschiedene Risikoindikatoren wie z. B. das Dekubitusrisiko identifiziert.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 an allen Standorten durchgefihrt.
In allen Fachbereichen und allen Standorten.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Zahlen werden intern besprochen und analysiert. Massnahmen werden bei Bedarf gezielt gesetzt.

Nationales Auswertungsinstitut ePA-AC
Methode / Instrument ePA-AC
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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

Die Ergebnisse werden auf der ANQ Seite publiziert, intern besprochen und gezielte Massnahmen wurden
gesetzt.
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2025 Symptombelastung

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

Die Ergebnisse werden auf der ANQ Seite publiziert, intern besprochen und gezielte Massnahmen wurden
gesetzt.
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Qualitatsbericht 2025 Lebensqualitat, Funktions- und Leistungsfahigkeit

15.1 Nationale bereichsspezifische Messungen in der Rehabilitation

Schweizer Rehabilitationskliniken und -abteilungen fiihren die vom ANQ vorgegebenen Messungen
jeweils bei Ein- und Austritt der Patientinnen und Patienten durch. Damit machen die Messergebnisse
die Fortschritte sichtbar, die wahrend der Behandlung erzielt wurden. Je nach Rehabereich decken
die Messungen verschiedene Aspekte der Ergebnisqualitat ab.

Die national vergleichenden Auswertungen schliessen die Messergebnisse aller Patientinnen/
Patienten ein, die im jeweiligen Datenjahr aus einer Rehabilitationsklinik austreten.

Die Messungen erfassen je nach Rehabereich die Funktionsfahigkeit, die korperliche Aktivitat, die
Lebensqualitat, die Beeintrachtigungen durch somatische Beschwerden sowie Angst und
Depressionen. Je nach Messinstrument basieren die Erhebungen auf den Beobachtungen des
Personals, den Selbsteinschatzungen der Patientinnen und Patienten oder auf Leistungstests.

Die Zuteilung der Patientinnen und Patienten auf einen Rehabereich erfolgt gestitzt auf das
Grundsatzpapier «Definition und Mindestanforderungen in der stationaren Rehabilitation» (DefReha©
4.0) von H+.

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

Zu den Messergebnissen

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walzenhausen

= Muskuloskelettale Rehabilitation

= Neurologische Rehabilitation
Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Davos Clavadel

= Muskuloskelettale Rehabilitation

= Pulmonale Rehabilitation

= Internistische Rehabilitation

= Onkologische Rehabilitation
= Psychosomatische Rehabilitation

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Wald

= Muskuloskelettale Rehabilitation

= Neurologische Rehabilitation
= Kardiale Rehabilitation

= Pulmonale Rehabilitation

= Internistische Rehabilitation

= Onkologische Rehabilitation
Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walenstadtberg

= Muskuloskelettale Rehabilitation

= Pulmonale Rehabilitation

= Geriatrische Rehabilitation

= Internistische Rehabilitation

= Onkologische Rehabilitation

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Valens
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https://www.anq.ch/de/fachbereiche/rehabilitation/messinformation-rehabilitation/rehaspezifische-messungen/O
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.muskulo-981
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.neuro-981
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.muskulo-887
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.pulmo-887
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.intern-887
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.onko-887
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.psych-887
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.muskulo-888
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.neuro-888
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.kardio-888
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.pulmo-888
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.intern-888
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.onko-888
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.muskulo-890
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.pulmo-890
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.geria-890
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.intern-890
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.onko-890
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= Muskuloskelettale Rehabilitation

= Neurologische Rehabilitation

= Internistische Rehabilitation

Klinikgruppe Valens, Clinic Bad Ragaz

= Muskuloskelettale Rehabilitation

= Neurologische Rehabilitation

= Internistische Rehabilitation

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik St. Gallen

= Muskuloskelettale Rehabilitation

= Neurologische Rehabilitation

= Geriatrische Rehabilitation

= Internistische Rehabilitation

= Onkologische Rehabilitation

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Chur

= Muskuloskelettale Rehabilitation

= Internistische Rehabilitation

= Onkologische Rehabilitation

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Stiftung Kliniken Valens
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https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.muskulo-897
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.neuro-897
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.intern-897
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.muskulo-1220
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-reha.national_bereich.neuro-1220
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

171  Aktuelle Qualitatsprojekte

17.1.1 Aufbau eines gemeinsamen Qualitatsmanagementsystems

Das Projekt wird an den Standorten ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walzenhausen”, ,Klinikgruppe
Valens, Clinic Bad Ragaz”, ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Davos Clavadel”, ,Klinikgruppe Valens,
Rehaklinik Wald”, ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walenstadtberg”, ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik
Valens”, ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik St. Gallen”, ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Chur”
durchgefiihrt.

Projektart
Quatitats- und Organisationsentwicklungsprojekt

Projektziel
= Im Rahmen der Fusion der Zircher RehaZentren und Kliniken Valens Aufbau eines
gemeinsamen Qualitdtsmanagementsystems

Projektablauf
= Ist-Analyse
= |dentifikation abweichender Vorgehensweisen und Konzepte
= Entwicklung einer gemeinsamen QM-Strategie
= Massnahmenplanung und Prioritatensetzung
= systematische Abarbeitung der Massnahmen
= Abschlussevaluation

Involvierte Bereiche/Funktionen
QM-Leitung, QM-Coaches der Standorte

Stand der Umsetzung von Massnahmen

Die Phasen Ist-Analyse und ldentifikation abweichender Vorgehensweisen/Konzepte ist
abgeschlossen.

QM-Strategie ist entwickelt und von der Geschéftsleitung zur Umsetzung freigegeben.
Erste Massnahmen sind bereits implementiert und evaluiert worden.

17.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2025
17.2.1 EFQM Assessment 2024

Das Projekt wurde an den Standorten ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walzenhausen”, ,Klinikgruppe
Valens, Clinic Bad Ragaz”, ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Davos Clavadel”, ,Klinikgruppe Valens,
Rehaklinik Wald”, ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walenstadtberg”, ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik
Valens”, ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik St. Gallen”, ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Chur”
durchgefiihrt.

Das EFQM Assessment 2024 konnte mit 5 Sternen abgeschlossen werden. Vorbereitung auf das
nachste Assessment ist im vollen Gange.
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17.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
17.3.1 EFQM-Assessment 2026

Die Zertifizierung wird an den Standorten ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walzenhausen”,
.Klinikgruppe Valens, Clinic Bad Ragaz”, ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Davos Clavadel”,
.Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Wald”, ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walenstadtberg”,
,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Valens”, ,Klinikgruppe Valens, Rehaklinik St. Gallen”, ,Klinikgruppe
Valens, Rehaklinik Chur” durchgefihrt.

Projektart
Assessmentprojekt

Projektziel
Erfolgreiches EFQM-Assessment

Projektablauf/Methodik
1. Ist-Erhebung auf Basis der Modellbeschreibung EFQM 2025
2. Defizite identifizieren
3. Massnahmen definieren und umsetzen
4. Projektevaluation

Involvierte Berufsgruppen
Alle Bereiche an allen Standorten
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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

Angebot nach Hauptaustrittsdiagnose

R PN PN Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Davos Clavadel

F3 Affektive Stérungen
F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Stiftung Kliniken Valens Seite 34 von 37


http://www.spitalinfo.ch/
https://valens.ch/wp-content/uploads/2025/08/JB_c_Kliniken-Valens_Zuercher-RehaZentren-2024.pdf

Qualitatsbericht 2025 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Rehabilitation

Leistungsangebot in der Rehabilitation

Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walzenhausen
Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Davos Clavadel
Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Walenstadtberg

Klinikgruppe Valens, Clinic Bad Ragaz
Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Wald

Arten der Rehabilitation

B Klinikgruppe Valens, Rehaklinik Valens

Geriatrische Rehabilitation s
Internistische Rehabilitation s s s s s
Kardiovaskulare Rehabilitation a,s
Muskuloskelettale Rehabilitation as | s s s s | as
Neurologische Rehabilitation as | s s as
Onkologische Rehabilitation s s s s
Psychosomatische Rehabilitation as

Pulmonale Rehabilitation as | as | s

a = ambulant, s = stationar
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Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage geben zusammen betrachtet einen Hinweis, wie gross
die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der Patient:innen sein
kénnen. Zwei ungefahr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) kénnen durchaus eine
unterschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patient:innen unterschiedlich schwer erkrankt
oder verletzt sind. Schwerer Verletzte bendtigen langer, bis sie wieder eine gewisse Selbstandigkeit
im alltaglichen Leben erreichen. So ergeben sich langere Aufenthalte und bei gleicher Anzahl
Pflegetage geringere Austrittszahlen.

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

Als Basis hierfiir dient das Grundsatzpapier «DefReha® Version 4.0. Stationire Rehabilitation:
Definition und Mindestanforderungen», welches die Leistungen und Arten der Leistungserbringung in

der stationaren Rehabilitation beschreibt.

Angebotene stationare Durchschnittliche Anzahl Anzahl Austritte  Geleistete
Fachbereiche Behandlungen / Sitzungen Pflegetage
pro Tag und Patient

Geriatrische Rehabilitation 0.00 423

Kardiovaskulare Rehabilitation 0.00 533

Muskuloskelettale Rehabilitation 0.00 2763

Neurologische Rehabilitation 0.00 2988

Psychosomatische Rehabilitation 0.00 121

Pulmonale Rehabilitation 0.00 1033

Bemerkungen

Internistisch-onkologische Reha nicht getrennt erfasst, daher keine Darstellung méglich
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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

Stiftung Kliniken Valens

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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