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Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fir das Berichtsjahr 2016.

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

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

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

Zielpublikum

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

Kontaktperson Qualitatsbericht 2016

Herr

Rico Danuser

Bereichsleiter Unternehmensplanung und -entwicklung
+41 58 225 25 50

rico.danuser@pdar.ch
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Qualitatsbericht 2016 Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitatsbewusstsein. Nebst der
Durchfuihrung von zahlreichen internen Qualitatsaktivitadten, nehmen sie an mehreren nationalen und
teilweise kantonalen Messungen teil. Gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fur
Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) finden Messungen in den stationaren Bereichen
der Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation statt. Im Berichtsjahr 2016 wurden keine neuen
nationalen Messungen eingeflhrt.

Die nationalen Pilotprogramme progress! der Stiftung Patientensicherheit Schweiz laufen auf
Hochtouren. Im Rahmen des Programms ,Sichere Medikation an Schnittstellen implementierten die
teilnehmenden Spitéler den systematischen Medikationsabgleich — eine herausfordernde aber auch
erfolgversprechende Massnahme. Das dritte progress!-Pilotprogramm von Patientensicherheit
Schweiz zielt auf eine Reduktion der Verwendung von Blasenkathetern und damit auf die Senkung
des Infektions- und Verletzungsrisikos. Das Programm lauft von 2015-2018 und wird in Kooperation
mit Swissnoso durchgefihrt. Neben den nationalen Pilot-Programmen flhrte die Stiftung in
Kooperation mit vielen Spitalern Projekte und Forschungsarbeiten zur Férderung der
Patientensicherheit durch. Dazu gehort eine grosse Studie zur Doppelkontrolle von Medikamenten,
deren Resultate in Form von Empfehlungen in die Praxis transferiert werden. Mit der Kampagne
~Speak up® hat die Stiftung einen zentralen Aspekt der Sicherheitskultur in den Spitalern aufgegriffen —
die Kommunikation von Sicherheitsbedenken auch Gber Hierarchien hinweg. Mit den zur Verfigung
gestellten Materialien werden Spitéler, deren Mitarbeitende und Flhrungspersonen unterstitzt, eine
Kultur des speaking up zu etablieren.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fiir eine
Steigerung der Qualitat. Aus diesem Grund stellt H+ seinen Mitgliedern jahrlich eine Vorlage zur
Qualitatsberichterstattung zur Verfigung.

Die in dieser Vorlage publizierten Ergebnisse der Qualitdtsmessungen beziehen sich auf die einzelnen
Spitaler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messergebnisse zwischen den Betrieben sind gewisse
Kriterien zu berlicksichtigen. Einerseits sollte das Leistungsangebot (val. Anhang 1) ahnlich sein. Eine
Privatklinik z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren
Messergebnisse unterschiedlich zu werten sind. Zudem verwenden die Spitaler und Kliniken
verschiedene Methoden / Instrumente, deren Struktur, Aufbau, Erhebung und Publikation sich
unterscheiden kénnen. Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen mdglich,
deren Ergebnisse pro Klinik und Spital resp. pro Spitalstandort entsprechend adjustiert werden. Diese
Publikationen finden Sie auf www.ang.ch.

Freundliche Grisse

Dr. Bernhard Wegmiiller
Direktor H+
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Qualitatsbericht 2016 Einleitung

Die Psychiatrischen Dienste Graubiinden (PDGR) sind eine selbststdndige Anstalt des kantonalen
offentlichen Rechts. Sie gewahrleisten die psychiatrische Versorgung der Erwachsenen im Kanton
Graublnden. Weiter umfasst das Angebot im Heimbereich Wohnheime, Wohngruppen und
geschiuitzte Arbeitsplatze (ARBES). Dies ermoglicht individuelle Lésungen flir Menschen mit einer
psychischen oder geistigen Beeintrachtigung. Eine rasche Genesung der Patienten,
Wiedereingliederung in die Gesellschaft, Erreichen einer guten Lebensqualitat trotz Beeintrachtigung:
Das wollen wir mit unserem Wirken fir unsere Patienten und Bewohner erreichen. Die PDGR
behandeln und betreuen alle psychiatrischen Krankheitsbilder, mit unterschiedlichen Behandlungen in
Form von ambulanten Sprechstunden, Tagesklinik-Strukturen oder stationaren Klinik-Aufenthalten.
Die PDGR bieten Aus- und Weiterbildungsplatze flr Assistenzarzte, fir Berufe im Gesundheitswesen,
sozialpadagogische, gewerbliche und kaufmannische Berufe an. Unsere Leistungen basieren auf
aktuellen, wissenschaftlich fundierten Erkenntnissen. Ein hoher Stellenwert haben die Psychotherapie
und die Bezugspflege. Komplementarmedizinische Behandlungsformen und weitere therapeutische
Spezialisierungen wie z.B. EKT erganzen das therapeutische Angebot. Ausgangspunkt sind die
betroffenen Menschen mit ihren personlichen Anliegen. Diese sind Bestandteil des gemeinsam
entwickelten Therapieplans. Das Angebot der PDGR-Kliniken:

Ambulant

= Ambulanter Psychiatrischer Dienst
= Ambulanter Forensischer Dienst
= Opiatgestiitzte Behandlung

Tageskliniken / Therapeutische Dienste

= 7 Allgemeinpsychiatrische Tageskliniken (mit einer Memory-Klinik am Standort St. Moritz)
= 2 Gerontopsychiatrische Tageskliniken (mit einer Memory-Klinik am Standort Chur)

= 1 Psychotherapeutische Tagesklinik

= Diverse therapeutische Angebote

Stationar

= Akutpsychiatrie

= Gerontopsychiatrie

= Spezialpsychiatrie: Psychotherapie, Behandlung von Suchterkrankungen, Tinnitusbehandlung
= Forensik

= Hospitalisation von Mutter und Kind (Mutter-Kind-Station)

= Rehabilitation

Die stationare Versorgung wird in den Kliniken Beverin (Cazis) und Waldhaus (Chur) sichergestellt, es
stehen 232 Betten zur Verfligung. Die Ausstattung der modernen Zimmer berlcksichtigt die
Bedurfnisse unserer Patienten. In Cazis fihren wir die Privatklinik MENTALVA.

Die ambulanten Dienste und Tageskliniken gewahrleisten die regionale ambulante,
sozialpsychiatrische und psychotherapeutische Versorgung. Unsere Angebote sind bedarfs- und
bedurfnisgerecht den regionalen und sprachlichen Gegebenheiten angepasst. Die dezentrale Struktur

gewahrleistet eine individuelle, flachendeckende Versorgung.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2016 Organisation des Qualitdtsmanagements

.
21 Organigramm
Verwaltungsrat
Direktion
Dirskfionsassisentin AssisentCED
Unterrehmenseinheit Untemehmenseinheit Urterrehmenseinheit Untemehmenseinheit
Management Kliniken Heimzentren Finanzenund Support
Untemehmensplanung Akutpsychiat rie / Rehabilitation Wighnen psychisch Behinderte Finanzen
urd -entwicklung
Personalmanagemert Gerortapsychiatrie Lnd GTK ARBES Kundenadministration
Untemehmen sorganisation Spesialpsychisrie und PTTK Wohnen geistig Behinderte Cantrolling

mit integrierter T agesstruktur

Marketing und Kommunikation Informatik

Farensik

Sicherheit APD/ATK Infrastruktur
Region Siid
APD/ATK Hotellerie
Region Homd
Unterstiitzende Fachdierste Beschaffung
Privatklinik MENTA LVA Immobilien

Organisationsform

Die prozessorientierte Organisationsstruktur und die intensive Zusammenarbeit der verschiedenen
spezialisierten Berufsgruppen sichern eine hohe Behandlungsqualitat.

Qualitatsmanagement

Die Erstzertifizierung nach 1ISO 9001 erfolgte im Jahr der Verselbststandigung (2001), die letzte
Rezertifizierung im Mai 2016.

Weitere Informationen finden Sie unter www.pdgr.ch

Freundliche Grusse

lhre Psychiatrische Dienste Graubiinden

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.

Fur das Qualitatsmanagement stehen insgesamt 100 Stellenprozente zur Verfligung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualititsmanagement

Herr Rico Danuser Frau Emerita Engel

Qualitatsleiter Qualitatsbeauftragte

Psychiatrischen Dienste Graublinden Psychiatrischen Dienste Graublinden
Loéstrasse 220, 7000 Chur Loéstrasse 220, 7000 Chur

+41 58 225 25 50 +41 58 225 24 00
rico.danuser@pdgr.ch emerita.engel@pdgr.ch
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Qualitatsbericht 2016 Qualitatsstrategie

Kompetent und gemeinsam fur Lebensqualitat — die Vision der PDGR. Zur Gewahrleistung einer
hohen Prozess- und Ergebnisqualitat arbeiten wir nach dem Prinzip der kontinuierlichen
Verbesserung. Verschiedene Daten werden regelmassig nach definierten Standards ausgewertet.
Damit Gberwachen wir laufend die Zufriedenheit unserer externen und internen Anspruchsgruppen.
Bei Bedarf definieren wir Massnahmen und setzen diese systematisch um. Basierend auf unseren
strategischen Grundsatzen legen wir messbare und stufengerechte Ziele fest. Folgende Verfahren
und Instrumente unterstitzen die Erreichung der Ziele und liefern objektive Daten:

= Zielsystem der PDGR (Balanced Score Card): Jahrliche Zielvereinbarungen, halbjahrliche
Uberpriifung der Zielerreichung

= Nationale Qualitatsmessungen gemass Vorgaben ANQ, Nationaler Verein flr
Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken

= Externe und interne Audits ISO 9001:2008

= Befragungen Patienten, Klienten, Bewohner, Behandlungspartner, Mitarbeitende,
Auszubildende, Anghdrige

= Meldung besondere Ereignisse (Critical Incident Reporting System)

* Beschwerdenmanagement

» Verbesserungsmanagement (Ideenpool)

= Interne und externe Weiterbildung der Mitarbeitenden

Massnahmenmanagement, Projektmanagement: Halbjahrliche Statuserhebungen und Beurteilungen
Die Qualitat ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2016

= Befragung Mitarbeiterzufriedenheit

= Abschluss Pilot-Befragung Angehorigenzufreidenheit

= Angehdrigenberatung extern

= Kampagne Psychische Gesundheit: "Wie geht es dir"? & Gesundheitsforum Graubliinden
= Eréffnung neue Allgemeinpsychiatrische Tagesklinik in Thusis

= Lancierung / Vorbereitung diverser Bauprojekte

= Diverse Kooperationen mit anderen Institutionen

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2016

= Die wesentlichen 2016 gesetzten Unternehmensziele wurden erreicht. Teilweise wurden Ziele
nicht oder nur teilweise erreicht. Die Ursachen daflr sind meist zurlickgestellte politische
Entscheide. Trifft dies nicht zu wurden die Ziele ins 2017 Gbertragen und weiter bearbeitet.

= Die Mitarbeiterbefragung erreichte eine hohen Anteil von "Echt Zufriedenen" von rund 85%.

= 6. Rang im Swiss Arbeitgeber Award 2016 in der Kategorie mittelgrosse Unternehmen mit 250
bis 999 Mitarbeitende

= Lancierung neuer Auftritt fir Lernende www.wirwollendiebesten.ch
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Qualitatsbericht 2016 Qualitatsstrategie

3.3

Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Personelle Ressourcen quantitativ und qualitativ weiterhin sicherstellen/systematische

Mitarbeiterentwicklung

Vernetzung mit Behandlungs- und Koopertionspartnern ausbauen
Erfallung ISO-Norm 9001:2015 sicherstellen

Wissensmanagment einflhren

Risikomanagment weiterentwickeln

Weiterflihrung Umsetzung BGM (Betriebliches Gesundheits-Management)
Diverse Neubauten planen und ausfliihren

Ausbau der Versorgungsforschung

Aufbau der Telemedizin

Planung eines Zentrums fur Geschlechtervarianz

Umsetzung der "Innovative Produktelinie" im Bereich der geschutzten Werkstatten
Regelmassige Diskussionen in der Qualitatsentwicklung

Psychiatrischen Dienste Graubiinden Loéstrasse 220, 7000 Chur
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Qualitatsbericht 2016 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

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

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitdtsmessung jeweils in den Unterkapiteln ,Nationale Befragungen® bzw. ,Nationale Messungen® und auf der
Webseite des ANQ www.ang.ch.
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Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Beverin
Privatklinik MENTALVA Resort & Spa, Klinik Beverin

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

Psychiatrie

= Erwachsenenpsychiatrie
— Symptombelastung (Fremdbewertung) 3 V J
— Symptombelastung (Selbstbewertung) v V J
— Erhebung der freiheitsbeschrankenden Massnahmen v v v
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Qualitatsbericht 2016 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitdtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefihrt.
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Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Beverin
Privatklinik MENTALVA Resort & Spa, Klinik Beverin

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Mitarbeiterzufriedenheit
= Mitarbeiterzufriedenheit N N N
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Qualitatsbericht 2016 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

Privatklinik MENTALVA Resort & Spa, Klinik Beverin
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Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Beverin

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Wiedereintritte

* Rehospitalisatonsrate N N N
Stiirze

= Besondere Ereignisse (CIRS) N ¢ N
Wundliegen

= Anzahl Dekubitus v v v

Psychische Symptombelastung

= Erhebung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen 3 V V

Weitere Qualitdtsmessung
= Meldung besondere Ereignisse (CIRS) v v v
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Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitaten und -projekte

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

ANQ/TARPSY

Ziel

Hohe Daten- und Ergebnisqualitat, Mitwirkung Entwicklung an stationaren Tarifsystem

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

UE Kiliniken / UE Finanzen und Support

Standorte

Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Waldhaus, Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Beverin,
Privatklinik MENTALVA Resort & Spa, Klinik Beverin

Projekte: Laufzeit (von...bis)

01.01.2012 bis Ende 2017

Klinik-Informationssystem Fachkommission

Ziel

KIS Betrieb sicherstellen und weiterentwickeln

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

PDGR

Standorte

Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Waldhaus, Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Beverin,
Privatklinik MENTALVA Resort & Spa, Klinik Beverin

Projekte: Laufzeit (von...bis)

permanente Arbeitsgruppe

Sicherheit

Ziel

Koordination sicherheitsrelevanter Fragestellungen

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

PDGR

Standorte

Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Waldhaus, Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Beverin,
Privatklinik MENTALVA Resort & Spa, Klinik Beverin

Projekte: Laufzeit (von...bis)

permanente Arbeitsgruppe

Konzept erweitertes Angebot GTK Chur

Ziel

Erhéhung der Behandlunsplatze und neues zuséatzliches Behandlungsangebot Depressionen und psychische
Stérungen

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

UE Kliniken

Standorte

Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Waldhaus

Projekte: Laufzeit (von...bis)

01.01.2014 bis 31.03.2017
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Qualitatsbericht 2016

Fort- und Weiterbildung

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Planung der internen Fortbildungen und Weiterentwicklung Fortbildungsangebote unter Beriicksichtigung der
Strategischen Ziele und der Unternehmensziele

Bereich, in dem die Aktivitit oder das Projekt lauft

PDGR

Standorte

Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Beverin, Psychiatrische Dienste Graubiinden, Klinik Waldhaus,
Privatklinik MENTALVA Resort & Spa, Klinik Beverin

Projekte: Laufzeit (von...bis)

permanente Arbeitsgruppe

Ethik

Ziel

Umsetzung von Strukturen zur ethischen Unterstitzung in der Medizin

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

PDGR

Standorte

Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Beverin, Psychiatrische Dienste Graubiinden, Klinik Waldhaus,
Privatklinik MENTALVA Resort & Spa, Klinik Beverin

Projekte: Laufzeit (von...bis)

permanente Arbeitsgruppe

Fallfihrung durch Pflegepersonal

Ziel

Fallfihrung durch Patienten durch qualifiziertes Pflegepersonal erganzen

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

PDGR

Standorte

Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Beverin, Psychiatrische Dienste Graubuinden, Klinik Waldhaus,
Privatklinik MENTALVA Resort & Spa, Klinik Beverin

Projekte: Laufzeit (von...bis)

01.01.2014 bis 30.08.2016

Ambulante Krisenintervention

Ziel

Vorantreibung einer national einheitlichen Finanzierung

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

UE Kliniken

Standorte

Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Waldhaus

Projekte: Laufzeit (von...bis)

01.01.2016 bis 31.12.2017
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Qualitatsbericht 2016 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden geflhrt hatten, erfassen
kénnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Schwachstellen in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu entdecken. CIRS steht fir Critical Incident Reporting
System. Aufgrund der Entdeckungen kdénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat ein CIRS im Jahr 2002 eingefiihrt.
Das Vorgehen fir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Entsprechende Strukturen, Gremien und Verantwortlichkeiten sind eingerichtet, in denen CIRS-Meldungen bearbeitet werden.
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Qualitatsbericht 2016

Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm

Bereich, der mit dem

Standard / der Norm arbeitet

Jahr der ersten
Zertifizierung /
Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /
Assessment

Standorte

Kommentare

SO 9001:2008

Geschaftsleitung,
Management, Kliniken,
Heimzentren, Finanzen und
Support

2001

2016

Psychiatrische
Dienste Graublnden,
Klinik Waldhaus,
Psychiatrische
Dienste Graubunden,
Klinik Beverin,
Privatklinik
MENTALVA Resort &
Spa, Klinik Beverin

Rezertifizierung alle 3
Jahre, Nachste
Rezertifizierung 2019

H+ Arbeitssicherheit,
Branchenlosung

PDGR

2006

2017

Psychiatrische
Dienste Graublnden,
Klinik Waldhaus,
Privatklinik
MENTALVA Resort &
Spa, Klinik Beverin,
Psychiatrische
Dienste Graublnden,
Klinik Beverin

Nachste
Rezertifizierung 2022

REKOLE

Klinik Waldhaus, Klinik
Beverin, Tageskliniken,
Tageszentren, ambulante
Dienste, Opiatgestutzte
Behandlung

2010

2014

Psychiatrische
Dienste Graublnden,
Klinik Waldhaus,
Privatklinik
MENTALVA Resort &
Spa, Klinik Beverin,
Psychiatrische
Dienste Graublnden,
Klinik Beverin

Rezertifizierung alle 4
Jahre

ISGF

Opiatgestiitzte Behandlung

Psychiatrische
Dienste Graubunden,
Klinik Waldhaus,
Privatklinik
MENTALVA Resort &
Spa, Klinik Beverin,
Psychiatrische

Laufend
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Qualitatsbericht 2016

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Dienste Graublnden,
Klinik Beverin

BAG und Swissmedic

Opiatgestiitzte Behandlung

Psychiatrische
Dienste Graubunden,
Klinik Waldhaus,
Privatklinik
MENTALVA Resort &
Spa, Klinik Beverin,
Psychiatrische
Dienste Graubunden,
Klinik Beverin

Alternierend alle 2
Jahre
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Qualitatsbericht 2016 Patientenzufriedenheit

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

5.1 Eigene Befragung

5.1.1 Patientenbefragung

In der Patientenbefragung wurde die Zufriedenheit der Patienten lber einen Zeitraum von 2 Monaten
gemessen. Es wurden die stationdren, ambulanten und tagesklinischen Patienten befragt. Dabei
wurden die geschlossenen Geronto-Stationen und die Forensik-Stationen aufgrund der
Ausschlusskriterien nicht befragt.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2015 an allen Standorten durchgefihrt.
Die nachste Patientenbefragung erfolgt im Jahr 2017.

Einschlusskriterien:

Stationar und Tagesklinken

- Alle Patienten bei einer Mutation (Austritt oder Verlegung)

- Eintritt seit mindestens 48 Stunden

- Mindestens 24 Stunden zwischen zwei Erhebungen desselben Patienten

- Letzte zwei Wochen: Zusatzliche Befragung aller Patienten, welche keinen Austritt in Aussicht haben

Ambulanter Bereich
- Alle Patienten, ab zweiten Besuch einer Sprechstunde

Aussschlusskriterien:

- Entwichene Patienten

- Wegen Fremdgefahr entlassene bzw. sehr aggressive Patienten

- Schwer kognitiv beeintrachtigte Patienten (beispielsweise Demenz)
- Patienten unter 14 Jahren

- Patienten, die ausdricklich nicht teilnehmen wollen

- Mangelnde Sprachkenntnisse

- Erstkontakt (nur Ambulant)

Auswertungsinstitut CareMetrics Consulting GmbH
Methode / Instrument POC(-18)
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Qualitatsbericht 2016 Patientenzufriedenheit

5.2 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Psychiatrischen Dienste Graubiinden
Loéstrasse 220, 7000 Chur
Unternehmensplanung, -organisation und -
entwicklung

Rico Danuser

Bereichsleiter

+41 58 225 25 50

rico.danuser@pdgr.ch

Ombudstelle fir die UE Heimzentren und UE
Kliniken: Ombudsfachfrau lic. jur. Elisabeth
Blumer Quaderstrasse 5, Postfach 26 7002
Chur www.osab-gr.ch

Psychiatrischen Dienste Graubiinden Loéstrasse 220, 7000 Chur
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Qualitatsbericht 2016 Angehorigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Angehdrigen der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der
Angehdrigenzufriedenheit ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine
direkte Patientenzufriedenheitsmessung nicht zulasst.

6.1 Eigene Befragung
6.1.1  Angehorigenzufriedenheit

Ab 2015 wurde erstmals an der Pilotbefragung Angehérigenzufriedenheit teilgenommen. Die
Pilotphase wurde im Marz 2017 abgeschlossen.

Diese Angehorigenbefragung haben wir im Jahr 2015 an allen Standorten durchgefihrt.

Die nachste Angehdrigenbefragung erfolgt im Jahr 2020.

In der Angehdrigenbefragung Psychiatrie wurden Angehorige von Patienten aus dem Bereich
stationare Erwachsenpsychiatrie befragt. Die gewonnenen Erkenntnisse aus der Pilotbefragung
fliessen nun in deren Weiterentwicklung ein. Geplant ist die Befragung regular ab 2020 durchzufGhren.

Auswertungsinstitut hecri AG
Methode / Instrument Angehdrigenbefragung Psychiatrie
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Qualitatsbericht 2016 Mitarbeiterzufriedenheit

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

71 Eigene Befragung

7.1.1  Mitarbeiterzufriedenheit

Befragt wurden samtliche Mitarbeitende ausgenommen Praktikanten und Auszubildende. Die Fragen
wurden zu folgenden Themen gestellt:

1. Persdnliche Einstellung

- Zufriedenheit, Keine Resignation, Weiterempfehlung des Arbeitgebers
- Commitment
- Attraktiver Arbeitgeber

2. Organisatorische Rahmenbedingungen

- Struktur

- Kultur

- Fihrung

- Anreize

- Wissenstransfer
- Weitere Themen

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir vom 27. Mai bis 24. Juni an allen Standorten durchgefuhrt.
Befragt wurden séamtliche Mitarbeitende ausgenommen Praktikanten und Auszubildende.

Aus den organisatorischen Rahmenbediungenen ergeben sich die personlichen Einstellungen. Auf
Stufe Gesamtunternehmen erreichten wir folgende Werte:

- 85% Echt Zufriedenen

- 4% Konstruktiv Unzufriedene
- 3% Fixiert Unzufriedene

- 8% Resigniert Zufriedene

- 84 von 100 Punkten Commitment

- 79 von 100 Punkten Zufriedenheit

- 80 von 100 Punkten Keine Resignation

- 91 von 100 Punkten Weiterempfehlung des Arbeitgebers
- 83 von 100 Punkten Attraktiver Arbeitgeber

Mit diesem Ergebnis nahmen wir am Swiss Arbeitgeber Award 2016 teil und erreichten den 6. Rang in
der Kategorie mittelgrosse Unternehmen mit 250 bis 999 Mitarbeitenden.
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Qualitatsbericht 2016 Mitarbeiterzufriedenheit

Wertung der Ergebnisse und Qualitatsaktivititen

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut icommit GmbH

Methode / Instrument Mitarbeiterbefragung 2016
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Qualitatsbericht 2016 Zuweiserzufriedenheit

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

8.1 Eigene Befragung

8.1.1  Behandlungspartner-Befragung

Die Behandlungspartner-Befragung wurde durch die Firma MECON durchgefiihrt. Mittels
standardisierten, PDGR-spezifischen Fragen sowie einer Freitextmdglichkeit kbnnen die
Behandlungspartner ihre Zufriedenheit kundtun und Anregungen einbringen. Die Auswertung basiert
auf einem Unzufriedenheits-Index. Das heisst, je tiefer der Wert umso besser das Resultat. Die
Ergebnisse sind gegliedert in die Bereiche Leistungsspektrum, Organisation, Einweisungsprozess,
Zusammenarbeit, Berichtswesen sowie Patienten und Image.

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Jahr 2014 an allen Standorten durchgefihrt.

Die nachste Zuweiserbefragung erfolgt im Jahr 2017.
Die Behandlungspartner-Befragung wurde in allen Abteilungen der ganzen Institution durchgefuhrt.

Auswertungsinstitut Mecon
Methode / Instrument Zuweiser-Zufriedenheit Psychiatrie
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Qualitatsbericht 2016 Wiedereintritte

Behandlungsqualitat
9 Wiedereintritte

9.1 Eigene Messung

9.1.1 Rehospitalisatonsrate

Die PDGR messen die Rehospitlisierungrate.

Diese Messung haben wir im Jahr 2016 an allen Standorten durchgefiihrt.
In die Messung der Rehospitalisierungsrate wurden alle stationaren Einrichtungen miteinbezogen.

Die Rehospitalisierungsrate fiirs 2016 betragt: 13.67 %

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Messung Rehospitlisierungrate
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Qualitatsbericht 2016 Stiirze

121 Eigene Messung
12.1.1 Besondere Ereignisse (CIRS)

Gemessen werden die Anzahl Stirze mit und ohne Verletzung.
Diese Messung haben wir im Jahr 2016 an allen Standorten durchgefiihrt.
Wahrend des laufenen Kalenderjahres werden samtliche Ereignisse erfasst und jahrlich ausgewertet.

Anschliessend werden die Ursachen untersucht und vorbeugende Massnahmen definiert.

Anzahl gemeldete Stiirze total
94

Anzahl mit Behandlungsfolgen
31

Anzahl ohne Behandlungsfolgen
63

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Besondere Ereignisse
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Qualitatsbericht 2016 Wundliegen

Ein Wundliegen (sog. Dekubitus) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des
darunterliegenden Gewebes, in der Regel Uber knéchernen Vorspringen, infolge von Druck oder von
Druck in Kombination mit Schwerkraften.

131 Eigene Messungen

13.1.1 Anzahl Dekubitus

Diese Messung haben wir im Jahr 2016 in allen Abteilungen aller Standorten durchgefiihrt. Die PDGR
verfiigugen Uber die notwenigen Dekubitus-Praventionsmitteln und wenden diese gezielt an.

Diese Messung haben wir im Jahr 2016 an allen Standorten durchgefihrt.
Die PDGR verfuigen uber die notwendigen Dekubitus-Praventionsmittel und wenden diese gezielt an.

Anzahl vorhandene Dekubitus bei Klinikeintritt / Riickverlegung
23

Anzahl erworbene Dekubitus wahrend dem Klinikaufenthalt
0

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Erfassung tbers KIS

Psychiatrischen Dienste Graubiinden Loéstrasse 220, 7000 Chur Seite 27 von 52



Qualitatsbericht 2016 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

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

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

Der EFM (Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen) erfasst als Mindestdatensatz den ethisch

sehr sensiblen und mit grésster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschrankenden

Massnahmen. Erfasst werden von den Fallfiihrenden bei Anwendung Isolationen, Fixierungen und

Zwangsmedikationen sowie Sicherheitsmassnahmen im Stuhl und im Bett, wie z.B. Steckbretter vor

dem Stuhl, Bettgitter, ZEWI-Decken.

Weiterfilhrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messergebnisse

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

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

Auswertungsinstitut Universitére Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel
Methode / Instrument EFM
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
untersuchenden Erwachsene (Vollerhebung).
Patienten Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Erwachsene
Einschlusskriterien Alle stationéren Patienten der Kinder- und

Kinder und Jugendliche | Jugendpsychiatrie (Vollerhebung).

Ausschlusskriterien Patienten der Erwachsenenpsychiatrie.
Kinder und Jugendliche
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Qualitatsbericht 2016 Psychische Symptombelastung

15.1 Nationale Messung in der Erwachsenenpsychiatrie

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

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

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

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

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

Patienten (Selbstbewertung).

Weiterfihrende Informationen: www.anq.ch/psychiatrie

Messergebnisse

HoNOS Adults 2012 2013 2014 2015
Psychiatrischen Dienste Graubiinden Loéstrasse 220, 7000 Chur

HoNOS Adults Behandlungsergebnis - 5.67 5.37 5.60
(Mittelwert der Veranderung von Eintritt zu Austritt)

Standardabweichung (+/-) - 7.19 6.86 6.25
Risikobereinigter Differenzwert* -0.1

Wertung der Ergebnisse:
- 48 Punkte = maximal mogliche Verschlechterung;
+ 48 Punkte = maximal mdgliche Verbesserung

BSCL 2012 2013 2014 2015
Psychiatrische Dienste Graubiinden, Klinik Waldhaus

Psychiatrische Dienste Graubiinden, Klinik Beverin

Privatklinik MENTALVA Resort & Spa, Klinik Beverin

* Positive Werte weisen auf eine gréssere Veranderung der Symptombelastung einer Klinik im
Vergleich mit den anderen hin. Negative Werte lassen eine geringere Veranderung, als aufgrund der
Kontrollvariablen zu erwarten war, erkennen.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.

klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.anqg.ch.
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Qualitatsbericht 2016

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Universitére Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

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

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
untersuchenden (Vollerhebung).
Patienten Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

15.2 Eigene Messung

15.2.1 Erhebung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen

Dokumentation der Intesitat von Isolation und Fixierung (Intesitat = Haufigkeit und Dauer pro Fall)
sowie Dokumentation der Haufigkeit von Zwangsmedikation oral, Zwangsmedikation Injektion,
Sicherheitsmassnahmen im Stuhl und Sicherheitsmassnahmen im Bett.

Diese Messung haben wir im Jahr 2016 an allen Standorten durchgefiihrt.
Einschlusskriterien:
Alle Patienten, bei denen freiheitsbeschrankende Massnahmen zur Anwendung kamen.

Ausschlusskriterien:
Keine

Die Gesamtanzahl der Sichernden Massnahmen hat gegentiber dem Vorjahr leicht zugenommen. Die
Massnahmen firs Folgejahr sind definiert. Dies sind beispielsweise die Erreichung einer
Haltungsanderung der Mitarbeitenden. Dies soll mittels Bereichsworkshops und
Deeskalationschulungen erreicht werden.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Sichernde Massnahmen
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Qualitatsbericht 2016 Weitere Qualitidtsmessung

171  Weitere eigene Messung

17.1.1 Meldung besondere Ereignisse (CIRS)

Stlrze, Tatlichkeiten, Abgabe nicht verordneter Medikamente, Drohungen, Unfalle, Diebstahl,
Entweichungen, Sachbeschadigungen, Selbstverletzungen, Suizid, Sexuelle Belastigung, Handeln mit
Drogen

Diese Messung haben wir im Jahr 2016 an allen Standorten durchgefihrt.

Die Anzahl der Ereignisse haben gegentber dem Vorjahr leicht zugenommen. Die Massnahmen sind
definiert. Um die Tatlichkeiten Patient / Mitarbeiter und Patient / Patient zu reduzieren werden
Bereichsworkshops und Deesklationschulungen durchgegfiihrt um eine Haltungsanderung bei den

Mitarbeitenden zu erreichen. Bezlglich der Stirze werden zusatzlich diverse technische Hilfsmittel
angeschafft und weitere Schulungen zur Sturzprophylaxe angeboten.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Besondere Ereignisse (CIRS)
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Qualitatsbericht 2016 Projekte im Detail

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

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Ambulant-akute Krisenintervention

Das Projekt wird am Standort Psychiatrische Dienste Graublinden, Klinik Waldhaus durchgefiihrt.

Projektart
- externes Projekt mit Gesundheitsamt Kanton GR und Krankenkassen (Lancierung des Projektes)

Projektziel
- Ambulant-akute Krisenintervention in Betrieb nehmen

Beschreibung
- Die ambulante Behandlung zu Hause soll angeboten werden und die Finanzierung sichergestellt
werden.

Projektablauf / Methodik
- Projektmanagment mit standardisierten und terminierten Phasen

Involvierte Berufsgruppen
- Mitarbeitende der Direktion, UE Management, UE Kliniken und UE Finanzen und Support

Projektevaluation/Konsequenzen
- Angebotserweiterung innerhalb des Kantons Graubiinden, Schliessung der Behandlungskette

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2016
18.2.1 FallfUhrung durch Pflegepersonal

Das Projekt wurde an den Standorten ,Psychiatrische Dienste Graubiinden, Klinik Waldhaus”,
.Psychiatrische Dienste Graubiinden, Klinik Beverin”, ,Privatklinik MENTALVA Resort & Spa, Klinik
Beverin” durchgefihrt.

Projektart
- internes Projekt

Projektziel
- Die Fallfiihrung fiir Patienten durch qualifiziertes Pflegefachpersonal ergénzen. Dadurch die Arzte
und Psychologen entlasten.

Projektablauf / Methodik
- Projektmanagment mit standardisierten und terminierten Phasen.

Involvierte Berufsgruppen
- Mitarbeitende aus der UE Kliniken aus dem arztlichen und pflegerischen Bereich

Projektevaluation/Konsequenzen

Das Konzept Fallfihrung fiir den stationdren und teilstationaren Bereich und Schulungsprogramm fir
alle fallfihrenden Berufsgruppen sind erarbeitet. Bereits konnten einzelne Umsetzungserfahrungen
erzielt werden. Das Konzept wird nun weiter ausgebaut und zuklnftig auch neben den Pilotstationen
operativ eingesetzt.
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18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
18.3.1 1SO 9001:2015

Die Zertifizierung wird an den Standorten ,Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Waldhaus”,
»Psychiatrische Dienste Graubunden, Klinik Beverin”, ,Privatklinik MENTALVA Resort & Spa, Klinik
Beverin” durchgefihrt.

Projektart
- internes Projekt

Projektziel
- Managementsystem der PDGR fiir eine erfolgreiche Zertifizierung nach ISO 9001:2015 bereitstellen

Projektablauf / Methodik
- Projektmanagment mit standardisierten und terminierten Phasen

Involvierte Berufsgruppen
- Mitarbeitende der UE Management, UE Kliniken, UE Heimzentren und UE Finanzen und Support

Projektevaluation/Konsequenzen

- Einhaltung der neuen Normvorgaben. Die Zertifizierung nach 1SO 9001:2015 ist im Fruhjahr 2018
geplant.
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«In der Zusammenarbeit mit unseren Partnern ist das Vertrauen das wichtigste Glied in der gesamten
Dienstleistungskette.» Fur Josef Muller, CEO der PDGR, ist es ein Ziel, langfristige, gute und treue
Beziehungen zu Partnern — Zuweisenden wie Arztpraxen, Psychiatern, Spitalern und auch Behdrden,
Institutionen, Patienten und Klienten sowie Angehdrigen — aufzubauen.

Durch die partnerschaftliche Zusammenarbeit kdnnen die PDGR hochstehende, zeitgemasse
medizinische Leistungen und erstklassige Betreuung und Behandlung erbringen. Josef Muiller: «Wir
messen darum unsere Prozesse, Leistungen und die Qualitét regelmassig mit internen und externen
Audits.» Ihm liegt viel daran, mit den Partnern Uber alle Angebote und Dienstleistungen hinweg eine
Win-Win-Situation zu schaffen, so dass alle profitieren und Mehrwerte erzielt werden kénnen.

In ihrer Strategie haben die PDGR Aktivitaten zu einem professionellen, markt- und
zielgruppenorientierten Auftritt verankert, der zur Imagebildung beitragt und die Psychiatrie weiter
entstigmatisiert. «Wir pflegen eine offene Feedback-Kultur, indem wir alle Anspruchsgruppen
miteinbeziehen und Informationsveranstaltungen durchfiihren, die gut besucht sind. Fir den
Wissenstransfer nutzen wir unter anderem print- und elektronische Medien, Social Media-Kanale und
Messen. Wir sind prasent an wissenschaftlichen Kongressen und bieten frei praktizierenden Arzten
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen an. Unsere Behandlungspartner beziehen wir zudem in
unsere Angebotsgestaltung mit ein.»

Die PDGR wollen kantonsweit eine lickenlose Versorgung mit hervorragenden medizinischen
Leistungen sicherstellen. Doch je nach Rolle stellen Patienten, Klienten, Angehdrige sowie Birger,
Pramien- und Steuerzahlende unterschiedliche medizinische Anspriiche und fordern bei hoher
Leistung tiefe Kosten und Pramien. «Fir die PDGR bleibt die Finanzierung ihrer Angebote und
Leistungen herausfordernd, nicht zuletzt, um im harten Gesundheitsmarkt wettbewerbsfahig zu sein.»
Die wichtigsten kinftigen Herausforderungen sind die Rekrutierung von gut ausgebildeten
Mitarbeitenden und das Erbringen von hohen Qualitatsstandards und Qualitatstransparenz bei tiefer
Kostenstruktur.

«Das Engagement und die Verantwortung unseren Kunden gegenuber sind bei den PDGR untrennbar
verbunden mit den Menschen, die bei uns und vor allem mit uns arbeiten», so Josef Mller. «Unsere
Mitarbeitenden sind unser Erfolgsgarant. Wir schatzen ihre innovativen Ideen, ihre einzigartige
Leistungsbereitschaft und Suche nach neuen Herausforderungen sowie ihre Bereitschaft, sich
personlich weiterzuentwickeln. Jeder einzelne von unseren rund 1000 Mitarbeitenden tragt mit seinen
Fahigkeiten, Erfahrungen und Ansichten zum Erfolg der PDGR bei. Sie sind unser wertvollstes
Kapital. Die gute und langjahrige Zusammenarbeit mit Behandlungspartnern, Institutionen, der
BlUndner Regierung — insbesondere dem Departement fir Justiz, Sicherheit und Gesundheit — und
den politischen Organen basiert auf Vertrauen, Transparenz und gegenseitiger Wertschatzung. Dank
bestéandigen Partnern kdnnen die PDGR ihre Leistungen an verschiedenen Standorten auf
unterschiedlichste Weise erfolgreich anbieten.»
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Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick (iber das
betriebliche Angebot.

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

Sie kénnen diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht

Psychiatrie

Leistungsangebot in der Psychiatrie

ICD-Nr. Angebot nach Hauptaustrittsdiagnose

S N N N N N e N N B Psychiatrische Dienste Graubtinden, Klinik Waldhaus

R PN e N I I N [N N PN Psychiatrische Dienste Graubtiinden, Klinik Beverin
TN PN N N N N N R PN S B Privatklinik MENTALVA Resort & Spa, Klinik Beverin

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

F3 Affektive Storungen

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

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

F7 Intelligenzstérungen

F8 Entwicklungsstérungen

F9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
FX Nicht néher bezeichnete psychische Stérungen
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Der QR-Code leitet
Ihr Smartphone direkt

aufwww.pdgr.ch
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RUCKBLICK

Anhang 2

Das PDGR-Jahr 2016 war bunt, spannend und auch finanziell ein Erfolg.
Hervorstechend sind die Er6ffnung der Allgemeinpsychiatrischen
Tagesklinik (ATK) in Thusis, die neue Kampagne fiir Lernende «Wir wollen
die Besten» und die Re-Integration von Menschen in den Arbeitsmarkt.

ATK THUSIS EROFFNET

Mit der Er6ffnung der A TK Thusis am 1. Juli 2016 nahmen die PDGR
ihre siebte dezentrale Tagesklinik mit acht Ganztagesplatzen in Betrieb .
Mit dieser Inbetriebnahme erhielt die Spitalregion Heinz enberg,
Domleschg, Hinterrhein und Albula ein zusdtzliches psychiatrisches
Behandlungsangebot. Die Pa tienten profitieren vom Training sozialer
Kompetenzen, kognitiven Training, von P sychoedukation, Gesprachs-,
Bewegungs- sowie Entspannungsther apie. Interessierte erfahren mehr
am freitdglichen Info-Kaffee in der Tagesklinik. Die ATK steht unter der
dualen Leitung von Jan Ponisch, Oberarzt und Carmen Marugg, Leiterin
Tagesklinik. Sie blicken auf einen sehr guten Start zuriick. Der Bedarf der
neuen ATK ist mehr als ausgewiesen.

«WIR WOLLEN DIE BESTEN»

Die PDGR sind auch bei jungen Menschen als attraktive Arbeit geberin
bekannt. Angeboten werden A usbildungsplétze in den Berufen Fach mann
Gesundheit, Fachmann Betreuung, Fachmann Betriebsunterhalt, Fachmann
Hauswirtschaft, Florist, Gartner, Informatiker, Kaufmann und Koch. Der Anfang
2016 neu gestaltete Lehrlingsauftritt unter «wirwollendiebesten.ch» kommt
gut an. Das Credo: «Die Besten sind jene, die am besten zu den PDGR passen:
selbstbewusste Menschen, die das Herz auf dem recht en Fleck haben.» Fiir
105 Berufslernende, HF- / FH-Studierende und Praktikanten sind die PDGR
Aushildungsort.
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ARBES COACHT UND INTEGRIERT

Mithilfe von Integrationsmassnahmen (IM) bereit en sich Menschen
mit einer psychischen Erkr ankung auf die berufliche Eingliederung in
den ersten Arbeitsmarkt vor — v on der ARBES beraten, begleit et und
unterstiitzt. Die PDGR bieten das in ihren drei geschiitzt en Werkstdtten
der ARBES in Chur, Rothenbrunnen und Roveredo an. Mit Belastbarleits-,
Aufbau- und Arbeitstraining sowie Jobc oaching werden die Klient en
fit gemacht. Die Sozialv ersicherungsanstalt (SVA) mit der IV -Stelle als
zustandige Behorde begleitet die Versicherten in dieser Zeit . 2016 war
fiir alle Beteiligten ein erfolgreiches Jahr. IM-Koordinator Heiko Schétzle
unterstiitzte 16 Programmteilnehmende.

GUTES GESCHAFTSJAHR 2016

Die PDGR blicken auf ein gutes Geschaftsjahr zuriick. Der Gesamtgewinn
belduft sich auf 0.45 Mio . Franken. Der Umsatz im Berichtsjahr konnte
um 3,7% gesteigert werden. Die sehr gute stationdr e Auslastung
von durchschnittlich 96,0% im Gesundheitsbereich und 95,6% im
Behindertenbereich trdgt massgeblich zu diesem Resultat bei. Zum guten
Abschluss steuerten rund 81'500 Pflege-, 46'900 Bewohnertage sowie
6.4 Mio. verrechenbare Taxpunkte bei. Im stationdren Bereich sind rund
2'100 und im ambulanten Bereich 6'700 Patienten behandelt worden.
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RETROSPETTIVA

Anhang 2

L'anno PDGR 2016 é stato variopinto, emozionante e anche dal punto
di vista finanziario un successo. Risaltano l'apertura del centro diurno
psichiatrico (CD) a Thusis, la nuova campagna per studenti «Wir wollen
die Besten» e la re-integrazione di persone nel mercato del lavoro.

INAUGURATO IL CENTRODIURNO ATHUSIS
Con l'inaugurazione del centro diurno di Thusis il 1° luglio 2016, la PDGR
ha messo in funzione il suo settimo centr o diurno decentralizzato, con
otto posti per lintera giornata. (on questa apertura la regione ospedaliera
Heinzenberg, Domleschg, Hinterrhein e Albula ha ricevuto un ‘ulteriore
offerta di terapia psichiatrica. Gli assistiti si avvalgono di training di
competenze sociali, training cognitivo, psicoeducazione, terapia per
conversazione, movimento, rilassamento come anche terapia pittorica e
artistica. Gli interessati vengono a conoscenza di ulteriori informazioni
nel corso dei caffé informa tivi del venerdi, presso il centro diurno. Il
centro diurno & dualmente diretto da Jan Rinisch, medico capo, e @rmen
Marugg, direttrice CD. Linizio & stato molto positiva Il bisogno del nuovo
(D & ampiamente dimostrato.

«WIR WOLLEN DIE BESTEN»

E risaputo che le PDGR sono attraen ti datori di lav oro presso i gio vani.
Sono offerti posti formativi per le professioni di operatore sociosanitario,
operatore socioassistenziale, operatore di edifici e infr astrutture,
impiegato d’economia domestica, fiorista, giardinier e, informatico,
impiegato di commercio e cuoco. Linizio del 2016 ha por tato l'arrivo di

nuovi apprendisti su «wirwollendiebesten.ch». Il motto: «i migliori sono
quelli che sono maggiormente adatti alle PDGR: persone autconsapevoli,
che hanno il cuore al posto giust 0.» Le PDGR sono luoghi di formazione

per 105 apprendisti, studenti scuole uniwrsitarie professionali, tirocinanti.

ARBES FA COACHING E INTEGRA

Con I'aiuto di misure di integrazione le persone con malattia psichica si
preparano allinserimento professionale nel mercato del lavomw; consigliate,
accompagnate e sostenute dalle ARBES. Le PDGR offr ono tutto questo
nei loro tre laboratori protetti dell’ARBES a Coira, Rothenbrunnen e
Roveredo. I clienti sono ottimamente forma ti con training di resistenza,
di preparazione e la vorativo, oltre al jobcoaching ,. Il ser vizio sociale
cantonale (SVA) accompagna gli assicurati duante questo perioda Il 2016
e stato per tutti gli interessati un anno di successo. Il coordinatore Heiko
Schdtzle accompagna e prepara 16 partecipanti al programma.

UN BUON ANNO D’ESERCIZIO 2016

Le PDGR hanno a vuto un buon anno d” esercizio. Il guadagno totale

ammonta a 0.45 milioni di franchi. Il fattur ato nell’anno di riferimento

puo essere aumentato del 3,7%. Lottimo utilizzo dell'offerta stazionaria,

in media del 96,0% nel settore sanitario e del 95,6% in quello dei disabili,

contribuisce in modo determinante a questo risultato. Hanno contribuito

Psychiatrischen Dienste Graubiinden Loéstrasse 220, 7000 Chur

a questo buon risultato finale circa 81'500 giornate di assistenza, 46'900
giornate di ospiti e 6.4 milioni di punti tariffari ac creditati. Nel settore
stazionario sono stati assistit e 2'100 pazienti e in quello ambulant e
6'700 pazienti.
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RETROSPECTIVA

Anhang 2

112016 é sta per ils PDGR in onn interessant e varia ed era dal punct da
vista finanzial in success. En egl dattan surtut I’avertura da la Clinica dal di
da la psichiatria generala a Tusaun (ATK), la nova campagna per pledentar
emprendists «Wir wollen die Besten» e la reintegraziun dad umans en il

martga da lavur.

AVERT L'ATK ATUSAUN

Cun I'inauguraziun da I’ATK a Tusaun il 1. da fanadur 2016 han ils PDGR
avert la settavla clinica dal di decertrala cun otg plazs dassistenza durant
I'entir di. Cun prender en funcziun la clinica dal di ha la regiun d'ospitals
Mantogna, Tumleastga, Rain Posteriur ed Alvra in‘ulteriura purschida da
tractaments psichiatrics. lls pazien ts pon profitar da trenaments da las
cumpetenzas socialas, dal trenament cognitiv, da la psico-educaziun, da
terapias da discurrer, da sa mover, da sa schluccar sco era da malegiar
e da la terapia d’ art. Persunas in teressadas intervegnan dapli al café
d‘infurmaziun che ha lieu mintga venderdi en la clinica dal di. L'ATK stat
sut la direcziun duala da Jan Bnisch, medi superiur, e da Carmen Marugg
manadra da I'ATK. Els guardan enavos sin in fitg bun cumenzament . La
necessitad d'ina nova clinica dal di ATK & pli che cumprovada.

«WIR WOLLEN DIE BESTEN»

IIs PDGR én er enconuschents tar persunas giuvnas sco in pérun attractiv.
Purschidas vegnan plazzas demprendissadi en las professiuns spezialist da
sanadad, spezialist da tgira, spezialist per il mantegniment dal manaschi,
spezialist d'economia da chasa, flurist ortulan, informaticher, commerziant
e cuschinier. La preschentaziun da plazzas démprendissadi creada l'entschatta

dal 2016 e publitgada sin la plattafurma «wirwollendiebesten.ch» chatta
buna accoglientscha. Il cedo: «lls megliers én quels che van a pra il meglie
cun ils PDGR: persunas segiras da sasezzas che han il cor en il detg lieu.»
IIs PDGR porschan a 105 emprendists , students SSS / SAS, praticantas e

praticants in lieu da scolaziun.
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ARBES ACCUMPOGNA SCO

COACH ED INTEGRESCHA

Cun agid da mesiras d‘integraziun sa preparan umans cun ina malsogna
psichica per I'integraziun professiunala en il martga da lavur; cussegliads,
accumpagnads e sustegnids dad ARBES. Ils PDGR porschan tut quai

en lur trais lavura toris protegids dad ARBES a Cuira, Rothenbrunnen e
Roveredo. Cun trenaments da basa, trenaments per augmentar labilitad
da supportar squitsch e trenaments da lavur sco era cun accumpagnaments
professiunals vegnan ils clients fatgs fits per il martga da lavur L'Institut
d‘assicuranza sociala dal chantun Grischun (SV A) cun I'Uffizi da I Al sco
autoritad cumpetenta accumpogna las persunas assicuradas duant quel
temp. 11 2016 & sta in onn da success per tut ils involvids. Il ¢ oordinatur
da las mesiras d‘integraziun Heiko Schatzle ha accumpagna e cusseglia
16 persunas che han participa al program.

IN BUN ONN DA GESTIUN 2016

IIs PDGR guardan enavos sin in bun onn da gestiun. Il gudogndtal munta
a 0.45 miu. francs. La svieuta l'onn da rapport po vegnir augmentada per
3,7%. La fitg buna occupaziun staiunara dad en media 96,0% en il sectur
da la sanadad e da 95,6% en il sectur da las persunas cun impediments
contribuescha fermamain a quest r esultat. A la buna bilantscha han
contribui var 81'500 dis da t gira e 46'900 dis da dimora sco era 6.4 miu.
puncts da taxa che han pudi vegnir mess a quint. En il sectur staziunar én
vegnids tractads 2'100 ed en il sectur ambulant 6'700 pazients.
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BILANZ

Per 31. Dezember 2016

AKTIVEN

Flussige Mittel

Forderungen

Warenvorrate

Aktive Rechnungsabgrenzungen
Umlaufvermoégen

Immobile Sachanlagen
Mobile Sachanlagen

Finanzanlagen
Anlagevermoégen

Total Aktiven

PASSIVEN

Verbindlichkeiten

Passive Rechnungsabgrenzungen
Kurzfristiges Fremdkapital
Riickstellungen

Fonds / Legat

Langfristiges Fremdkapital

Fremdkapital

Fonds / Legat
Fondskapital

Dotationskapital

Gebundenes Kapital

Investitions- und Anlagennutzungskostenreserven

Schwankungsfonds Heimzentren

Schwankungsreserven Heimzentren

Reserven

Jahresergebnis

Organisationskapital

Total Passiven

Psychiatrischen Dienste Graubiinden Loéstrasse 220, 7000 Chur

Anhang 2

2016 2015

in CHF in CHF
44'838'971 37'188'554
8'279'932 8'663'269
645'563 625'394
1'662'325 1'685'727
55'426'791 48'162'945
703'385 616459
1'461'722 975'198
13'000'000 13'000'000
15'165'107 14'591'657

70'591'897 62'754'602

4'807'408 5'957'680
4'999'801 5'595'372
9'807°209 11553052
5'338'177 7'705'334

0 2'165'836
5338177 9'871°170
15'145'387 21'424'221
2'509'269 0
2509269 0
4100000 4100000
40'544'324 32'024'771
1'168'429 1'046'141
1'370'095 890'419
5'306'493 2921900
447'899 347'149
55'446'511 41'330'380

70'591'897 62'754'602
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ERFOLGSRECHNUNG

Vom 1. Januar bis 31. Dezember 2016

Nettoerlse aus Leistungen stationar Kliniken

Nettoerldse aus Leistungsabgeltung Heimzentren
Nettoerldse aus Leistungen ambulant Kliniken
Ubrige Ertrage aus Leistungen an Patienten /Klienten
Nettoerl6se aus Leistungen

Andere betriebliche Ertrage

Betriebsertrag

Lohne
Sozialversicherungsaufwand
Arzthonoraraufwand
Ubriger Personalaufwand

Personalaufwand
Medizinischer Bedarf
Abschreibungen auf Sachanlagen

Bildung Anlagennutzungskostenbeitrdge / Mietzinsen
Ubrige betriebliche Aufwendungen
Andere betriebliche Aufwendungen

Betriebsaufwand
Betriebliches Ergebnis vor Zinsen

Finanzertrag
Finanzaufwand
Finanzergebnis

Ertrdge Fonds/ Legat
Umgruppierung Fonds/ Legat
Verwendung Fonds / Legat
Zuweisung Fonds / Legat
Fondsergebnis

Ordentliches Ergebnis

Betriebsfremder Ertrag
Betriebsfremder Aufwand
Betriebsfremdes Ergebnis

Ausserordentlicher Ertrag
Ausserordentlicher Aufwand

Ausserordentliches Ergebnis

Jahresergebnis (-Gewinn/+Verlust)
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2016
in CHF

-62'696'157
-14'486'829
-6'194'587
-301'748
-83'679'322
-7'894'304

-91'573'626

51'960'681
8'178'189
1'330'963
1'893'709

63'363'541

1'925'954

313'052

9'482'542
16'090'107
25'572'649

91'175'197
-398'429
-75'704
26'234
-49'470
-58'146
-308'418
23"131
343'433

0

-447'899

-447'899

2015
in CHF

-61'939'806
-14'300'897
-4'064'613
-290'928
-80'596'244
-7'690'621

-88'286'865

50'124'028
7'940'638
1'288'623
1'720'656
61'073'945
1'834'392
226'165

9'616'975
15'212'469
24'829'443

87'963'945
-322'920
-68'701
44'472
-24'229
-92'687

0

36'723
55'964

0

-347'149

-347'149
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PERSONALBESTAND

Per 31. Dezember 2016

Mitarbeitende PDGR In Ausbildung / Prakiikanten
Kliniken und Heimzentren

100
1'100
1'000 90
900 80
800 70
700 60
600 5
500
40
400
30
300
200 2
100 10 —
1 65 83 83 65 71
0 2014 2015 2016 0 Zm 2013 2014 2015 2016
B Mmitarbeitende Kliniken
[ Mitarbeitende Heimzentren
ARBES-Angestellte M Auszubildende/ Praktikanten Kliniken
B wmitarbeitende total Auszubildende/ Praktikanten Heimzentren
Kliniken Heimzentren

I Pflegepersonal 35% I Betreuungspersonal Wohnen 48%

[ In Ausbildung / Praktikanten 15% [ Betreuungspersonal Werkstatten 26%

[F077 Arzte / andere Akademiker 14% In Ausbildung / Praktikanten 14%
Hotellerie 15% Hotellerie 7%
Personal andere med. Fachbereiche  10% Leitung und Verwaltung 5%
Leitung und Verwaltung 9%
Infrastruktur 2%
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ENTWICKLUNGEN

Kliniken

Stationdre Pflegetage

T 81518

80'06/
80250

A

78'500 /
76'750 76'019

/

75'000 '
2012 2013 2014 2015 2016

Die stationdren Pflegetage sind gegeniiber dem Vorjahr um 1'456 Tage angestiegen, dies entspricht einer Zunahme von 1,8%.

Behandlungstage Tageskliniken
24'000

23'413 23'129 23'049
all—— =

23'000 /
22000 21'886

20'996
21'000

20000 |

2012 2013 2014 2015 2016
Die Behandlungstage der Tagesklinken sind gegeniiber dem Vorjahr um 80 Tage gesunken, dies entspricht einer Abnahme von 0,3%.

Ambulante Taxpunkte

7'000'000 6'433'189

5'894'154
'000" 4'105'917 s

5'000'000 = =

4000'000

3'000'000

2'000'000

1'000'000 '

2012 2013 2014 2015 2016

Die ambulanten Taxpunkte sind gegeniiber dem Vorjahr um 539'035 Taxpunkte angestiegen, dies entspricht einer Zunahme von 9,1%.

Heimzentren
Bewohnertage
50'000

{ { 46'851 46'889
47'500 46'624 46'641 46'138

- - = = - —=]
45'000
42'500
40'000

2012 2013 2014 2015 2016

Die Bewohnertage der Heimzentren sind gegeniiber dem Vorjahr um 751 Tage angestiegen, dies entspricht einer Zunahme von 1,6%.

Geleistete .-Tage ARBES
70'000
67'500 e
" 1 64!128 /
65'000 63'710 64'112
62'500 60'.622/
60000 ' ' ' '
2012 2013 2014 2015 2016

Die geleisteten %>-Tage der ARBES sind gegeniiber dem Vorjahr um 2'525 "-Tage angestiegen, dies entspricht einer Zunahme von 3,9%.
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CORPORATE GOVERNANCE

Zweck der Organisation

Die PDGR sind eine selbststandige Anstalt des kantonalen dffentlichen Rechts mit Sitz in Chubie stellen stationdr und ergénend ambulant eine sichere,
wirksame, patientenbezogene, zeitgerechte und effiziente psychiatrische Versorgung der Erwachsenen und subsididr der Jugendlichen und Kinder im
Kanton Graubiinden mit chancengleichem Zugang zu den Leistungen sicher. Sie fiihren dazu psychiatrische Kliniken, geschiitzte Wohn-, Arbeits- und
Tagesstrukturpldtze fiir Menschen mit psy chischer Behinderung und erbringen den Konsiliardienst fiir die 6ffentlichen Spitaler im Kant on (Artikel 3
des Gesetzes {iber die PDGR).

Organe

Die PDGR sind als selbststéndige Anstalt des kantonalen dffentlichen Rechts organisiert, bestehend aus einem Verwaltungsrat, einer Direktion, einer
Geschaftsleitung sowie einer Revisionsstelle.

Verwaltungsrat

Der von der Regierung des Kantons Gr aubiinden gewdhlte Verwaltungsrat (VR) besteht aus sechs P ersonen. Kein Mitglied des VR nimmt operative
Funktionen in den PDGR wahr und gehdrte in den letzten fiinfz ehn Jahren als Mitglied der Geschaftsleitung an. Die Mandate des Verwaltungsrates

werden gegeniiber der Regierung offengelegt.

Prdsident

Fadri Ramming, lic. iur.
Rechtsanwalt/ Notar
Chur

Seit 01.01.2011

Daniela de la Cruz
Direktorin Hirslanden Klinik Birshof
Miinchenstein

Seit 01.07.2014

Tina Gartmann-Albin
Kauffrau und Treuhdnderin
Chur

Seit 01.07.2013

Vizeprasident

Psychiatrischen Dienste Graubiinden Loéstrasse 220, 7000 Chur

Philipp Gunzinger, lic. rer. pol.
Unternehmensberater
Scuol

Seit 01.07.2013

Andrea Fanzun

Dipl. Bauingenieur ETH | SIA - EMBA HSG
Fanzun AG — dipl. Architekten + Ingenieure
Chur

Seit 01.07.2013

Paul Hoff, Prof. Dr. med. Dr. phil.
Chefarzt und Stv. Klinikdirektor
Psychiatrische Universitatsklinik
Ziirich

Seit 01.01.2012
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Revisionsstelle

Die Revisionsstelle der PDGR wird von der Regierung des Kantons Graubiinden gewahlt.
W&P AG Treuhand Steuern Wirtschaftspriifung Chur, fiir die Priifung der Jahresrechnung Seit 01.01.2003
Gesundheitsamt Graubiinden Chur, Sozialamt Graubiinden Chur, fiir die Beitragshemessung  Seit 01.01.2002

Direktion/Geschaftsleitung

Josef Miiller, CEO/Vorsitzender Geschaftsleitung

Domenika Schnider Neuweiler, Leiterin Unternehmenseinheit Management
Dr. med. Suzanne von Blumenthal, Chefarztin

Eduard Felber, Pflegedirektor

Emerita Engel, Leiterin Unternehmenseinheit Heimzentren

Beda Meyer, Verwaltungsdirektor

Entschadigung strategisches und operatives Fiihrungsorgan

Die Entschddigung der Mitglieder des Verwaltungsrates ist, gestiitzt auf das Gesetz iiber die PDGR, durch die Regierung fest gelegt worden. Fiir die
Aufwendungen sind eine feste Entschadigung, Spesen sowie allfillige zusitzliche Entschddigungen gemdss Ubersicht ausgerichtet worden.

Die Entschddigung der Mitglieder der Direktion /Geschaftsleitung richtet sich nach dem fiir alle Mitarbeitenden geltenden Gehaltssystem gemdss
kantonaler Personalgesetzgebung und zugehdrigem Ausfiihrungsrecht der PDGR. Die Ausiibung von Mandaten, velche fiir die PDGR von straegischem
Interesse sind und von anderen Institutionen entschadigt verden, wurde den Mandatsinhabern von diesen diekt vergiitet. Die Honorare fiir priwatérztliche
Tatigkeit erhalt das Mitglied der Geschaftsleitung zusi tzlich. Die Offenlequng der V ergiitungen ist, in Ubereinstimmung mit S wiss GAAP FER 21 Ziff . 45,
vorgenommen worden.

Vergiitungsiibersicht strategisches und operatives Fliihrungsgremium
Per 31. Dezember 2016

in CHF Feste Leistungs- zusatzliche
1'000.00 Entschddigungen pramie Spesen Entschdadigungen Total
Verwaltungsrat
Hochste Einzelvergiitung 1 Mitglied 40.0 0.0 0.7 1.5 422
Verwaltungsrat Uibrige 5 Mitglieder 84.0 0.0 44 2.6 90.9
Summe Verwaltungsrat 124.0 0.0 5.1 4.1 133.1
Feste Leistungs- Pauschal- zusatzliche
Entschadigungen pramie spesen Entschadigungen Total
Direktion/Geschiftsleitung
Hochste Einzelvergiitung 1 Mitglied 273.5 0.0 0.0 00 2735
Geschéftsleitung Ubrige 5 Mitglieder 890.7 523 0.0 00 9430
Summe Geschéftsleitung 1'164.2 52.3 0.0 0.0 1'216.5
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BERICHT DER REVISIONSSTELLE

BERICHT DER REVISIONSSTELLE

an den Verwallungsral der Psychiatischen Dienste Graubinden und
an das Depariement fir Justiz, Sicherheit und Gesundheit Graubindan
z.Hd. der Regienung

(ber die Prifung der Jahresrechnung 2016

Psychiatrische Dienste Graubiinden, Chur

Bericht der Revisi lle zur Jahr h

Als Revisi lle haben wir die baili de Jahresrechnung der Psychiatrischen Dienste Graubindan,
Chur, bestehend aus Bilanz, Erfcigsrechnung, Gekdflussrechnung, Eigenkapitalnachweis und Anhang, fiir
das am 31. Dezember 2016 abgeschlossene Geschaftsjahr geprift.

Veranbwortung des Verwallungsrates

Der Verwaltungsrat ist fiir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstmmung mit Swiss GAAP FER und
den gesetzlichen Vorschriften sowie dem Gesetz (ber dia Psychiztrischen Dienste Graublinden verantwort-

lich. Diesa Verantwortung beinhaltet die Ausgestaliung, Implementierung und Aufrechlerhaltung eines inter-

nen Kontrollsysterns mit Bezug auf die Aufstellung einer Jahresrechrung, die frei von wesentlichen falschen

Angaben als Folge von Verstossen oder Irtdmern ist. Darlber hinaus 15t der Verwaltungsrat fiir die Auswahl
und die Anwendung sachgemasser Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemessener Schét-
zungen verantwarllich,

Varanhwortung der Revisionssfalle
Unsare Vierantwortung ist es, aufgrund unseser Prifung ein Prifungsurteil iber die Jahresrechnung abzuge-

ben. Wir haben unsere Prifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den Schweizer
gsstandards . Nach diesen Standards haben wir die Prifung so zu planen und durchzy-
E hren, dass wir hinreichende Sicherhet gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von wesentlichen falschen

Angaben ist.

Einz Priifung beinhaliet die: Durchfiilhrung von Priifungshandlungen 2ur Erangung von Prifungsnachweisen
fiir die in der Jahresrechnung enthalteren Werlanstes und sonstigen Angaben. Die Auswahl der Prifungs-
handlungen liegt im pflichlgemassen Emessen des Prifers. Dies schliesst eine Beurteilung der Risiken we-
sentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von Verstissen oder Irtimem ein. Bei der
Beurteilung dieser Risiken berlicksichtigt der Prifar das nterna Kontrolisystem, soweit es fiir die Aufstellung
der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den Umsianden entsprechenden Prifungshandlungen festzu-
legen, nicht aber um ein Prifungsuriedl Gber die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben, Die
Priifung umiasst zudem die ilung der Ang heit der ang dten Rechnungslegungsmetho-
dan, der Plausibilitét der vorgenommenen Schatzungen sowie eine Wirdigung der Gesamidarstellung der
Jahresrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erangten Prifungsnachweise eine !
___amES_mmmm__m.m_.c_a”mmmA__..._c_amqnaeamc_._nn_n:.

|susss | 7

Phone <41 812583030 | Fax +41 8253 3040 | infolwp-beratungch | wwwowp-berstung.ch

WEP AG Trewhand Stevern Wirtschaftsgelfung
Otere Plessurstrasse 3% | Posifach 714 | T001 Chur

Mitglind der CEFT FYPERTEsigse und

Priffungsurted

Mach unserer Beurteilung vermittelt die Jahresrechnung fiir das am 31. Dezember 2016 abgeschlossene
Geschaflsjahr en den tatsichlichen Verhalinissen entsprechendes Bild der Vermdgens., Finanz-, und Er-
tragsiage in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP FER und entspricht dem schweizerischen Gesetz sowie
demn Gesetz iber die Psychiatischen Dienste Graubindan,

Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemass Revisionsaufsichtsgesetz
(RAG) und die Unabhangigkeit (Art. 728 OR und Art. 11 RAG) erfillen und keine mit unserer Unabhéngigked
richt vereinbarte Sachverhalte voriegen.

In cuma._:m:aa_._:m mit Art, 728a Abs, 1 Ziff, 3 OR und dem Schweizer Prifungsstandard 890 bestitigen wir,
diass ein gemass den Yorgaben des Verwaltungsrates ausgestalistes Intemnes Kontrollsystem filr die Aufstel
lung der Jahresrachnung existiert

Ferner empfehlen wir, die vorliegende Jahresrechnung zu genshmigen.

WEP AG Chur, 08, Marz 2017
Wirtschaftspriifung
dreas Riedi Diego Kratti
dipl Winschatspeiitar Trewndnder mi eidy. Fachauswals
mugslasaener Revisionsexpare augelassener Revior

estander Ravigor
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ORGANIGRAMM

Verwaltungsrat

F. Ramming

Verwaltungsratsprasident

Direktion
J. Miiller, CEO
Vorsitzender Geschaftsleitung

Direktionsassistentin

M. Joos

Unternehmenseinheit
Management

D. Schnider Neuweiler
Leiterin UE Management

Unternehmens-
planung und
-entwicklung

Personal-
management

Unternehmens-
organisation

Marketing
und
Kommunikation

Sicherheit

APD  Ambulante Psychiatrische Dienste
A
@
G
PT-TK Psychotherapeutische Tagesklinik

=

K Allgemeinpsychiatrische Tageskliniken
0 Chief Executive Officer
K Gerontopsychiatrische Tageskliniken

4 m

UE  Unternehmenseinheit

Stand: 31. Dezember 2016
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Unternehmenseinheit
Kliniken

S.von Blumenthal, Chefarztin
E. Felber, Pflegedirektor

Akutpsychiatrie/
Rehabilitation

Gerontopsychiatrie
und GTK

Spezialpsychiatrie
und PT-TK

Forensik

APD/ATK
Region Siid

APD/ATK
Region Nord

Unterstiitzende
Fachdienste

Privatklinik
MENTALVA

Assistent CEO
M. Kollegger
Unternehmenseinheit  Unternehmenseinheit
Heimzentren Finanzen & Support
E. Engel B. Meyer

Leiterin UE Heimzentren Verwaltungsdirektor

Wohnen
psychisch Finanzen
Behinderte
ARBES Kunden-
administration
Wohnen
geistig Controlling
Behinderte
mit integrierter
Tagesstruktur .
Informatik
Infrastruktur
Hotellerie
Beschaffung
Immobilien
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H+ Die Vorlage fiir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

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

A W @

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

Beteiligte Gremien und Partner

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

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

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

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

Weitere Gremien

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

Siehe auch: www.ang.ch

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

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

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

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