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Tour d’ horizon - Kennzahlen

* Thematische Einordnung

» Daten-Basis und Kennzahlen

« Kategorien und Dimensionen von Kennzahlen

« Organisation von Kennzahlen - Kennzahlen-Portfolio
* Auswertung und Interpretation

« Stakeholder-Qrientierung bei KPI und BSC

» Beispiele und Ideen Gesundheitswesen
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Kennzahlen als Fuhrungsinstrument

Ziele der Unternehmensfuhrung:
Ressourcen in Ergebnisse umwandeln

Wozu mit
Kennzahlen
fuhren?

Werden die Ziele MuUssen wir etwas Wenn ja, wann

erreicht? tun? und wie oft?

You can't manage what you don't
measure.

@ SAQUALICON



Unterscheidung Kennzahlen und Messgrossen

| Messgrosse 1 Kennzahl (Indikator) | Messgrosse 2 ‘

Bewertungs- Vergleichs-

merkmal basis
Anteil
fehlerfreier Teile

(pro Zeiteinheit*) zB. Anzahl

produzierter Teile

z.B. Anzahl
fehlerfreier Teile

|
Zeitlicher Bezug (z.B. Vergleich mit Vorperioden) IIIII

* alternativ oder zusatzlich

SAQUALICON



Begriffsverwirrung um Kennzahlen

Kennzahl:
 Information uber Qualitat und Quantitat von einer Gegebenheit im Unternehmen
* Aussage uber Leistung von Aktivitaten im Unternehmen

Kennzahl (Performance Indicator)

KPI
Key
Performance
Indicator

EKG KEF SEP
Erfolgs- Kritischer Strategische
kenngrosse Erfolgsfaktor Erfolgsposition

Kern-

?7? -
Verbalisierung kompetenzen

Deutsches
Synonym fir
PI???

: z.B. neue oder
Webseite Wettbewerbs-
vorteile

@ SAQUALICON



Wissenspyramide und Kennzahlen

%

Einordnung & Interpretation
Kennzahl (Performance Indicator)

@
dh

Fragestellung Top-
Down beantworten

Ir Bildungspartrner far Qualitat



Daten-Basis - Ansatz Big Data

Fragestellung
Bottom-Up generieren

@
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,Genese” von Kennzahlen in Unternehmen

Interne Vorgabe
(Benchmark-Gruppe, Q-Label, GL/VR,
Prozesse, KVP, Teams etc.

Externe Vorgabe Stakeholder
(Bund, Kt, KV, Aktionar, Verbande, etc.)

«Anforderungspool» an Kennzahlen

«Datenpool» - Interne Erhebung

Routine-Daten -
«passiv» -
bestehend

Daten-Erhebung
aktiv - neu

Befragung




Dimensionen von Kennzahlen - Organisatorische Einheit

V.

Strategische
Kennzahl

Unternehmen

Prozesse

Prozess
Kennzahl

Unternehmen

Operative
Clalav£1al

Segmentierung und
Granulierung

()
—

Mitarbeiter
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Dimensionen von Kennzahlen - zeitliche Orientierung

Inhaltlicher Bezug zu
Just Kennzahlen Zukunft
(Forecast)

Inhaltlicher Bezug zu

Vergangenheit

: Bsp. Online-Medien
o)
Hoher Anteil % Echtzeit- Bsp. Webseiten Aufrufe
Analyse

KPI

@ SAQUALICON
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Typen von Kennzahlen - Beeinflussbarkeit

Lagging

Indicators

(zurtickbleibend)

« Effekt nur bedingt auf
konkrete Massnahmen
rackfUhrbar

* es gibt starke aussere
Einflussfaktoren

KPI

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Leading

Indicators

(fihrend)

Effekt ist direkt messbar
evtl. sogar schon vor der
eigentlichen Aktion
bekannt

Prozesse
Just-PI



Sinnvolle Kennzahlen?

3

»

.Jede Kennzahl hat ihre Kritiker”
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Sinnvolle Kennzahlen?

Kategorien fur eine ,sinnvolle” Festlegung

« Validitat (wird das gemessen, was gemessen werden soll)
 Reliabilitat (Zuverlassigkeit / Reproduzierbarkeit)

» Einfachheit in der Anwendung
 Einfachheit in der Auswertung
« Einfachheit im Verstandnis

g

* Fair (z.B. fur Benchmarking)

« Strategie / Gesamtzusammenhang

[5] saqwauicoN  , Bronchenstandard



Sinnvolle Kennzahlen? Was meint Chat GPT..

g Was ist eine sinnvolle Kennzahl

Eine sinnvolle Kennzahl ist eine messbare GrébBe, die dazu dient, den Erfolg oder Misserfolg
eines Unternehmens, Projekts oder Prozesses zu quantifizieren. Eine Kennzahl sollte
aussagekraftig, relevant und verstandlich sein, um Entscheidungen auf fundierten
Informationen treffen zu kénnen. Eine gute Kennzahl sollte auch spezifisch, messbar,
erreichbar, relevant und zeitgebunden sein, um ihre Nitzlichkeit und Effektivitat zu
maximieren. Die Auswahl einer sinnvollen Kennzahl hdngt von den individuellen
Bedirfnissen und Zielen ab, die das Unternehmen oder die Organisation verfolgt. Ein
Beispiel fir eine sinnvolle Kennzahl ware der Umsatz oder die Kundenbindung eines

Unternehmens.

@ SAQUUALICON

aussagekraftig
relevant
verstandlich

SMART



Was ist keine sinnvolle Kennzahl? Was meint Chat GPT...

g Was ist keine sinnvolle Kennzahl?

 falsche Anreize

Eine Kennzahl, die keine relevanten Informationen liefert oder die falschen Anreize setzt, ist

keine sinnvolle Kennzahl. Zum Beispiel kann eine Kennzahl, die sich ausschlieflich auf die

Anzahl der Arbeitsstunden konzentriert, die von den Mitarbeitern geleistet wurden, ein * schwer zu messen
falsches Signal senden, da es nicht unbedingt bedeutet, dass produktive Arbeit geleistet ) )
wurde. Eine Kennzahl, die sich ausschlieBlich auf kurzfristige Gewinne konzentriert, kann * schwer zu Interpretieren
dazu fihren, dass langfristige strategische Entscheidungen vernachlassigt werden, was
langfristig zu einem Schaden flir das Unternehmen fiihren kann. Eine Kennzahl, die schwer
zu messen oder zu interpretieren ist, kann auch zu Verwirrung fihren und Entscheidungen
erschweren. Daher ist es wichtig, eine Kennzahl sorgfiltig auszuwahlen und sicherzustellen,
dass sie relevante und aussagekriftige Informationen liefert, um eine sinnvolle

Entscheidungsfindung zu ermdéglichen.

m SAQIUALICON



Kennzahlen Stammblatt pro Kennzahl

Name

Umsatzwachstum

Beschreibung

Umsatzveranderung gegenuber dem Vorjahr in Prozent
(Je grosser desto besser)

Kennzahlentyp

Lagging Indikator / vergangenheitsorientiert

Zuordnung Stakeholder

Verwaltungsrat, Aktionare

Verantwortlich

Leiter FI

Formel far Berechnung

Umsatz-aktuell / Umsatz_vorjahr *100 - 100

Erfassungsintervall

monatlich

Auswertungsperiode

quartal

Auswertung in Berichten

Quartalsbericht, Halbjahresbericht, Jahresbericht, Trend-Bericht

Datenquellen

Reporting Finanzen - Excel-File

Messeinheit %

Anzahl Nachkommastellen 0

Gultigkeit ab - bis Ab 01.01.2012 Bis __.__ -
BSC / Cockpit Anzeige Ja

Anderungen 01.06.2017 aufgrund von Revision....

Aggregierung bei mehreren Erfassungen

Mittelwerte




Kennzahlen Stammblatt pro Kennzahl

Ziel-Wert Verbesserungsbereich 0%-1%

Ziel-Wert Excellence-Bereich > 5%

Kennzahlen-Gruppe Finanzen, Wachstumszahlen




Kennzahlen Portfolio aller Stammdaten

Master-Tabelle
= mit allen Informationen und

" den Zusammenhangen zwischen den
Kennzahlen

m SAQUALICON



Basis fur Kennzahlen-Portfolio - Master Auswertungen

Kundenbezogene Kennzahlen: gemdss unserer Vision haben wir uns ambitiose

Ziele gesetzt
Dusitdiche Iufriedenheitierhebungen im Mittebwert {Gruppentherapien, berufliche Kompetenzen, snderes anderes
2 __|Patientenbiro, Hausdienst, Athmosphire/Stil} Ist Instrument  |instrument 944 2% 9i% 93% 92% 90% 90% 914
Excallenca intarn definiert ais 26,3 = 505 Dufriedenheit Solt . - 505 0% S0 0% SO% 505 0% S0% 50%
Intgrnar Verglaich miz dem Mittahaart andarer Abtgilungan ued Verlpuf Vargleich
3 Wi plehlung Pat ist 56% 5% S4% 93% 95% 9% 96%
Excellence intern Gedinlert als 36 3 » S0% Zufriedenheit Soll 0% S0% 90% 290% S0% 0% SO% 90% 90% SO% 90%
Intarner Vargieich mit dem Mittelwart dos Arbaitsbareichs Vergleich
0 o0 0 0 J 016
3 Ergeid ilungen des dritlichen Behandlung It 89 3i% 94% 44 3% b 25 2% 90% 9% II% 3%
Excellence intern definiert ais 26 3 « 50K Zufriedenheit Soil 0% 0% 90% M SO 04 SO 9% 0% SO 90%
Interner Vergieich mit dem Mittelwert des Arbeitsbereichs Vergleich

Mass "Bellamationen” fur Zufriedenheit mit dem Behandiungsplan {Prozess Organizer-Disposition

s EsndUhrung 2009) ist 1% 3% (3] 1% 1% o% 2% 1% 3% 2% 0%
Anzahl Rexlamaticnen <10% Patienten Soll <105 <10% <10% <10% <10% <10% <10% <10% <10% <10% <10%
Zunahme auf 6% vor EinfUhrung des Prozesses Verglelch

5 00 03 9 010 0 0 0 016
anderes anderes

5 ___|Optimale Aufimahme [Eintrittsprozess), Patientenzufriedenheit Mapf Frage 1 st Instrumant instromant 905% 90% 83% 3% 835% 0% 91% S0% 915%
Excalignce imtarn definiart als >6.3 = 303 Zulriedanhait Soll S0% 3 ] ¢ 5
Intarner Verglgich miz dan Vorquartalen Verglaich -

7 Tustandverbesserung Selbsteinschitaung Patient Ist 89% 1% 844 81w 82% Biw 3% B5% BS% £im 0%
Kein Scilwers bestimmbar [ awfmerksames Monitoring Soll
Benchmark Psychiatrien CH Vergleich 80% 80% 80% 0% 80% 0% 80% 80% 50% £0% 80%

2006 2007 2008 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

g |Lebensgualitit & Wohlbefinden vor Eintritt und 6/18 Monate sach Awstrit {Start 2005) ist . . - . .
in Sr5tas Auswartungsphase Sell - - - - -
in 4038 AUSWaungsphase Vergleich - - - - -

10 [Kundenorientiertes A Ideprocedere (A Idungsprozess Kennzahl) Ist
>90% Soll
Vergieich intern miz Vorguartalen und anderen patientenorientierten Prozessen Vergleich . | . . . . .

SAQIUALICON



Missversteh mich richtig....

«Auswertung>», Einordnung &
Interpretation

“It's never about the numbers—numbers are
boring—it’s the story behind the numbers”
Bernard Salt AM

@ SAQUALICON



Reporting & Visualisierung

Anteil von Farben Anteil der Fehlerarten
1 weiss Verfarbung 80,026 0,10030 120 4
2 weiss Abriss 79,982 0,09966 o 100 e —— 100
3 weiss Verfarbung 80,012 0,10006 . _ . a0
4 weiss Verfaroung 80,000 0,10018 i o
5 weiss Holz 79,987 0,09936
6 weiss Verférbung 79,928 0,10008 e o
7 weiss Abriss 80,008 0,10046 20
8 weiss Verfarbung 80,012 0,09988 . .
9 weiss Abriss 80,035  0,10048 s NeRCagiues Hie Mo Vawy Vs
10 weiss Verféarbung 79,982 0,09966 e :i: ﬁ:g ;::: otg gg:‘: m;:g
11 AR Hnl - 70 QR . NBA2R8
Zeitreihe des Flachengewichts Vergleich vom Flachengewicht zur Dicke Haufigkeitsverteilung vom Flachengewicht
80,100 4 80,100 4 16
0,075 1 80,075 - ' S
/ 12 4
890,050 4 /./ 80,050 4
—_ —_ 10 N
g 80,025 4 k % 80,025 g B -
2 60,000 4 e \ B 0,000 4 6
\‘/
79,975 4 79,975 4 1
24
79,950 - 729504 o .| —
3 6 9 12 15 118 21 24 27 0090 0095 0,100 01005 0,100  0,1015 798 7299 80,0 0,1 80,2
Index Dicke (mm) G2 (9/m2)

SAQIUALICON
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Auswertung und Darstellung - Dramatisierung

4.8

Studienanféngerinnenquote in D o
44

4.2

38

3.6

in Prozent

34

3.2

3
2013 4, Quartal2014 1. Quartal2014 2, Quartal2014 3, Quartal2014 4. Quartal2015 1. Quartal2015 2. Quartal2015 3. Quartal2015 4. Quartal2016 1. Quartal2016 2. Quartal

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Frage

=== nformation bei Austritt wp==nformation Eintritt/Behandlung —eZUWeISUNGSProcedere

Wahl der Darstellung - Wahl der Diagramm-Art etc.

SAQIUALICON
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Auswertung und Darstellung

Fotoaufrufe im gesamten Zeitraum

41.715

42.000
/ 41.000
27. Mai 3. Juni 10 17
v X : FC
Teile anderen mit, was sich wie in deiner Be

Umgebung verandert hat

Q w= A (o) Ia

Frleiindan Rnnta Ramarldt Raitranan Naiiae

@ SAQUALICON
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Bewertungen von Unternehmen

&

e

E

35

25

15

— -II.
i i 3 4 £
Bawertung

Bewertungen von Unternehmen

1 2 3 4 3
Bawertung



Auswertungen - Mittelwert vs. Median

16+
144
124
104

6 Mittelwert
= 3 Median

- . = an 9]
l L ]
1 T ]
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Auswertungen - Fairness vs. Einfachheit

Grafik 1: Wie
beurteilen Sie die
Qualitit der
Behandlung (durch das
arztliche und
therapeutische
Personal und die
Pflegefachpersonen)?

1 = negativste Antwort, 5 =
positivste Antwort

ANQ-Kommentar zum
dargestellten Vergleich
(Grafik 1)

Adjustierter Mittelwert pro Klinik

In der Grafik 1 sind die
Ergebnisse betreffend der Frage:
~Wie beurteilen Sie die Qualitit
der Behandlung (durch das
arztliche und therapeutische
Personal und die
Pflegefachpersonen)?”
dargestellt. Von einer verbalen
S5er-Skala wurden die Antworten
in Nummernwerte umgewandelt:
1 = negativste Antwort, 5 =
positivste Antwort, und ein
Gesamtmittelwert berechnet
(rote horizontale Linie). Der

MiHalwart Adac Gocamtlrallalbrtive

4.8

4.6

4.4

4.2

3.8

3.6

3.4

3.2

L]
-
1 @ ; @
: O = @
O | ° o T e ® %
! ° ®
O e
° o
o ‘
O |
1
1
O,
50 100 150 200 250 300
Anzahl ausgewerteter Fragebogen
— - 95%-Limite — + 95%-Limite — Mittelwert Gesamikollektiv O Mittelwert (MW) Klinik



Auswertung und Darstellung
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The story behind the numbers

Bettenbelegung 2015 und 2016

100.00%

95.00% ﬂ_._____ﬂh.‘\k

90.00%

B5.00%

80.00%

75.00%

-0.00% Hinweis: Story Swiss und Verbrauch «Apothekenmaterial»
§5.00%

60.00%

i i _ . o A .
& a@”ﬁ & & F F Y ?ﬁﬁ- ﬁﬂf ﬂ@@é . é@& . éﬁ

== Budget 2016 Budget 2015 ==2015 ==2016 inkl Forecast



The story behind the numbers

Abbildung 2: Gesundheitsausgaben pro Kopf in USD (kaufkraftbereinigt), Entwicklung 2004-
2015

BOOD
000

G000
+— Osterreich

3 — Frankreich
- 500D

B Deutschland
%

5 —&— |talien

g- 2000

2 — ipdErande
2

: — SCAWEIE

@ 3000

g = Vereinigtes Konigreich
§ 2000

| -« gus\t =
2004 2005 2008 nn{n\s @a Eﬁa\nté‘«p(e&a 2012 2013 2014 2015

Quelle: OECD 2017 Ke 4ng ael
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Dimensionen von Kennzahlen - Organisatorische Einheit

Unternehmen

Strategische
Kennzahl

~
Prozesse

Prozess

Clalav£1al

Unternehmen

Operative

Segmentierung und
Granulierung

()
—

Clalav£1al

Mitarbeiter
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Stakeholder-Orientierung bei Kennzahlen

Harvard
Business
Review

SAQIUALICON

Ir Bildungspartner fir Qualitat.

Strategy | Create KPIs That Reflect Your Strategic Priorities

Strategy

Create KPIs That Reflect
Your Strategic Priorities

by Graham Kenny

February 04, 2020

HBR Staff/enter89/Getty Imagas

Summary. This article argues that a company should structure its key performance indicators
around key stakeholder groups, such as customers, employees, suppliers, regulators, funding

sources, and the communities in which they operate. Managers who fail to do this risk... more

https://hbr.org/2020/02/create-kpis-that-

reflect-your-strateqic-

priorities?utm_medium=email&utm_source=ne

wsletter_monthly&utm_campaign=leadership_a

ctivesubs&utm_content=signinnudge&referral=

00206&deliveryName=DM67723

Eine Unternehmung sollte
ihre KPI entlang der
Stakeholder (z.B. Kunden,
Mitarbeiter, Zulieferer,
Regulatoren, Finanzierer
Offentlichkeit) gruppieren.


https://hbr.org/2020/02/create-kpis-that-reflect-your-strategic-priorities?utm_medium=email&utm_source=newsletter_monthly&utm_campaign=leadership_activesubs&utm_content=signinnudge&referral=00206&deliveryName=DM67723
https://hbr.org/2020/02/create-kpis-that-reflect-your-strategic-priorities?utm_medium=email&utm_source=newsletter_monthly&utm_campaign=leadership_activesubs&utm_content=signinnudge&referral=00206&deliveryName=DM67723
https://hbr.org/2020/02/create-kpis-that-reflect-your-strategic-priorities?utm_medium=email&utm_source=newsletter_monthly&utm_campaign=leadership_activesubs&utm_content=signinnudge&referral=00206&deliveryName=DM67723
https://hbr.org/2020/02/create-kpis-that-reflect-your-strategic-priorities?utm_medium=email&utm_source=newsletter_monthly&utm_campaign=leadership_activesubs&utm_content=signinnudge&referral=00206&deliveryName=DM67723
https://hbr.org/2020/02/create-kpis-that-reflect-your-strategic-priorities?utm_medium=email&utm_source=newsletter_monthly&utm_campaign=leadership_activesubs&utm_content=signinnudge&referral=00206&deliveryName=DM67723
https://hbr.org/2020/02/create-kpis-that-reflect-your-strategic-priorities?utm_medium=email&utm_source=newsletter_monthly&utm_campaign=leadership_activesubs&utm_content=signinnudge&referral=00206&deliveryName=DM67723

EFQM - Stakeholder-Orientierung bei Kennzahlen

6 Wahrnehmung der Interessengruppen

Ergebnisse zu Wahrnehmungen wichtiger Interessengruppen kdnnen sein :

» Wahrnehmung der Kunden
» Wahrnehmung der Mitarbeitenden

» Wahrnehmung wirtschaftlicher und regulatorischer 1nteressengruppen

» Wahrnehmung der Gesellschaft

» Wahrnehmungen der Partner und Lieferanten

»

VVVYVVY

7 Strategie- und leistungsbezogene Ergebnisse
Strategie- und leistungsbezogene Ergebnisse kdnnen beinhalten:

Indikatoren bezogen auf nachhaltigen Nutzen im Sinne des Zwecks der
Organisation

Indikatoren zu den finanziellen Ergebnissen

Indikatoren zur Erflillung der Erwartungen wichtiger Interessengruppen
Indikatoren bezogen auf die Erreichung strategischer Ziele

Indikatoren zur Messung und Verbesserung der Leistungsfahigkeit
Indikatoren zum Fortschritt der Transformation

Indikatoren zur Vorhersage der Zukunft



EFQM - Stakeholder-Orientierung bei Kennzahlen

Strategie- und leistungsbezogene Ergebnisse
« Verwendet sowohl finanzielle als auch nicht finanzielle Ergebnisse, um die strategische und operative

Leistungsfahigkeit zu messen

« versteht die Zusammenhange zwischen den Wahrnehmungen wichtiger Interessengruppen und den
leistungsbezogenen Ergebnissen und kann diese mit hoher Sicherheit vorhersagen

« Berlcksichtigt bei der Auswahl geeigneter Ergebnisindikatoren flr die strategischen und operativen Ziele der
Organisation aktuelle und zukiinftige Bedurfnisse und Erwartungen ihre wichtigen Interessengruppen

» Versteht die Ursache-Wirkungs-Zusammenhénge, die Ergebnisse beeinflussen und nutzt diese Ergebnisse, um auf
dem Laufenden zu sein und die gegenwartige Ausrichtung und Realisierung zu beeinflussen

« nutzt die erzielten Ergebnisse, um ihre zuktinftige Leistungsfahigkeit mit hoher Wahrscheinlichkeit
vorauszusagen

m SAQUALICON



EFQM - Stakeholder-Orientierung bei Kennzahlen

Interessengruppe (IG)

Kanton Gesundheitsdirektion

Fachverbande

Bediirfnisse/Erwartungen der IG

Gute Behandlungsqualitét (nach aktueller
Evidenz)

Wiederherstellung und Erhaltung der
psychischen Gesundheit

respektvoller und wertschitzender Umgang

Behandlungsangebot entspricht den

Informationen, die publiziert werden

Keine Wartezeiten fiir Therapiemodule

Gute Hotellerie, Infrastruktur und Ambiente
leichbehandlung aller Mit 1 (Bsp:

Anzahl Shiatsu Behandlungen)

Wartezeit bis Eintritt méglichst kurz und
planbar

Wunsch nach Direkteintritt (ohne VG)?
konstante Ansprechperson

rascher Austrittsbericht
Behandlungserfolg

Umfassende Diagnostik im stationdren
Kontext (ev. erganzt durch standardisierte
Verfahren)

‘Wahrnehmung der PKH als up to date

Versicherten-Segment-gerechte
Leistungsangebot zu fairen Tarifen /
Transparenz / Verbindlichkeit Einhaltung
Abmachungen / Qualitit

Da kein Leistungsauftrag besteht, werden
von Seite Kanton keine leistungsbezogenen
Forderungen an die PKH gestellt.

Die kantonalen regulatorischen
Anforderungen setzt die PKH um.

Présenz an Anléssen der

iheitspolitischen Offentlichkeit und
zum Teil aktive Mitarbeit in Gremien
Erfolgreiche Klinik
Erfillung strat. Vorgaben und op. Ziele
Akzeptanz im Markts
Voraussicht
Stufengerechte Information/Reporting
Personlicher Austausch

SAQIUALICON
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Erwartungen der Unternehmung

Compli; zu
Transparenz betreffend Befinden

Respektvolles Verhalten gegeniiber Mitpat.
Feedbackerfassung bei Eintritt, Verlauf und
Austritt oder bei Verbesserungsanliegen situativ
Beurteilung aller am Behandlungsprozess
beteiligter Personen

Messung des Behandlungserfolges mittels BSCL
und HoNOS

ungen und

Guter Informationsfluss zum bisherigen
Krankheits- und Therapieverlauf

Entscheid und Dokumentation zum stationéren
Aufenthaltes

Z beit wahrend A Pat.
(Erreichbarkeit, Erwartungen zu Therapiezielen
abstimmen)

Erfassung der Zuweiserzufriedenheit

Faire, kostendeckende Tarife / rasche und
verldssliche Prozesse (KoGu, Verrechnung) /
langjahrige Vertrage / definierte
Ansprechpersonen / Austausch / Offenheit fiir
klinische Belange / Unterstiitzung im
Behandlungsprozess z.G. Patient z.B. Case- oder
Caremanagment

trotz Verti
auch zur Versorgung betrégt
Faire Behand| Einbezugin i 1

da die PKH

Vertretung unserer Anliegen

Erfiillung der Funktion

klare strategische Vorgaben

Einbindung Klinik/KL in strat. Entwicklung
Identifikation / Engagement

Verstandnis / Kenntnisse Branche, Klinik

Bedeutung
strategisch

Bedeutung
operativ

Wie erfolgt die Kommunikation an die 1G?

Eintrittsmar | ischer Kontakt und
schriftliche Vorinformation
Einfiihrungsseminare (aktives
Erwartungsmanagement)

Eintrittsmappe und Infobooklet A -Z
Morgenrapport mit aktuellen Informationen
Einzelgesprache (FA, FP, BP)

ZoBe und KoBe+ (intensive und individuelle
Auseinand ung mitdem j iligen Pat.)
Gruppenmoderation/Milieu-Arbeit

Direkte Kontakt der Klinikleitung durch
periodische Teilnahme an Morgenrapporten und
der Einfiihrungsseminare

Schriftliche Eintrittsbestatigung mit Nennung
Ansprechperson (EM Verifizieren)

Personliche Kontaktaufnahme durch den
behandelnden Arzt (vor, wéhrend, nach
und/oder bei Bedarf)

Kontaktaufnahmen bei negativen oder
besonderen Feedbacks aus der
Zuweiserbefragung

Austritssbericht qualtitativ hochstehend

Die PKH informiert drei bis vier Mal pro Jahr die
Zuweiser / Nachbehandler / Nied: |

und die interessierte Offentlichkeit mittels eines
Newsletters (Papier und Mail) Gber die aktuellen
Aktivitaten und Entwicklungen in der PKH. Auch
Daten zu QM und Auswertungen werden
publiziert.

Zuweiseranldsse (fur 2021 ff in Planung)
Netzwerkanldsse (AZZ fur neu ZPG in Planung)
iiber definierte elektronische Schnittstellen (HL7
und HIN), persénliche bekannte
Ansprechpersonen wie vertrauensarztliche

Bediirfnisse/Erwartungen der IG

Interessengruppe (IG)

Das Erfiillen des Hauptzwecks der Stiftung
Gutes Image der Klinik / Reprasentation
Sachgemasser und "stolzer" Umgang mit den
gemieteten Rdumlichkeiten

Stufengerechte Information/Reporting
Personlicher Austausch

Behandlungserfolg
Zugang zu Informationen tiber den
Behandlungsverlauf

zB. Angehori dche und
Angehdrigenforum
Ansprechperson

sicherer Arbeitsplatz

gute Rahmenbedinungen um "seinen Job"
erfiillen zu kénnen

Wertschatzung

klare Orientierung
stufengerechte Information
Kultur / Idendifikation

Kader

gleich wie Mitarbeitende plus

Einbezug in Entwicklungen etc.
zusétzliche Kenntnisse der relevanten
Rahmenbedingungen um das eigene
Handeln und Fihren einordnen zu kénnen

Kooperationen / Netzwerke
andere Kliniken (Mitbewerber)
ionale Offentlichkei

Dienst, CM, KoGu-Admin, Leistt inkauf

Die PKH rapportiert dem Kanton Ziirich die
statistischen Daten der BFS Statistik

Mittels Versammlungen, Protokolle,
Meinungsumfragen und Stellungnahmen

Sitzungen und Protkolle / direkter Austausch

Gemeinde / Politik
Lieferanten SW, ZKB, HMP Medi

(Partner)

Spital Zollikerberg
(Kooperationsvertrag
(Partner)

Spital Mannedorf
Kooperationsvertrag
Partner

Uni Basel

Partner

usz

Partner

Sudhalden

faire, angemessene, marktiibliche Entldhung Offenheit, Natirlichkeit, authentisch

Erwartungen der Unternehmung Bedeutung Bedeutung
strategisch operativ
Riicken freihalten (Denkmalpflege, Unterhalt)
Rolle als Eigentiimer aktiv wahrnehmen
klare Eignerstrategie
Engagement fiir die Klinik und die psychische 5 3
Gesundheit
Identifikation
Transparenz und Kooperation
Unterstiitzung des Pat. nach Moglichkeit
Riickmeldungen zum Angehérigenforum
3 2

Erfiillung Aufgabe / Funktion
notwendige Kompetenz
Comittment / Identfikation
Engagement gemass Positionierung PKH

e ) i 4 5
Gespdr fiir Branche und PKH-Eigenheit
Teilnahme an Zufriedenhei ingen
Innovation und Inputs
Verbesserungsvorschlage einreichen
gleich wie Mitarbeitende
Fahigkeit sich in die Weiterenwicklung
einzubringen und mitzutragen
Verstandnis fiir die Branche und die 4 5

Entwicklungen
Abteilungs-/Bereichs-iibergreifendes Denken
Vorbildfunktion

Wie erfolgt die Kommunikation an die 1G?

Generalversammlung / Workshops / Gespriche

Website
Angehorigengesprach mit FA / FP / Pflege?
Flyer Forum Angehdrige

uber Vorgesetzte
interdisziplindre Lunches, interprof. Ausflige,
Personalanlasse/-feste
Einfiihrung neuer MA

Intrexx

KIS

Geschaftsmail

Incamail

Brief

Newsletter Hohenegger News
Kaderanlésse
Projektmeetings



EFQM - Stakeholder-Orientierung bei Kennzahlen
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EFQM - Stakeholder-Orientierung bei Kennzahlen
Tabelle 3: Analyse der Ergebnisse

Element Attribute

Beschreibung

Relevanz Umfang &
& Nutzen Relevanz

Ein Set von Ergebnissen, welche klar mit dem Zweck, der Vision
und der Strategie der Organisation verbunden sind, ist
identifiziert. Es wird im Laufe der Zeit uberprift und angepasst.

Verwendbare
Daten

Die Ergebnisse werden zeitgerecht erhoben, sind aussagekraftig,
genau und angemessen segmentiert. Sie ermoglichen
aussagekraftige Einblicke und Erkenntnisse in
Leistungsverbesserungen und Transformation.

Trends

Es liegen positive Trends oder nachhaltig herausragende Leistungen
uber einen strategischen Zyklus vor.

Ziele

Vergleiche

Angemessene, im Einklang mit der Strategie stehende Ziele werden
gesetzt und durchgangig erreicht.

Es werden relevante externe Vergleiche angestellt, um die eigene
Leistung in Bezug auf die strategische Richtung beurteilen zu
konnen. Diese fallen glinstig aus.

Basierend auf den aktuellen Ursache-Wirkungs-Beziehungen sowie

der Analyse von Daten, Leistungsmustern und Vorhersagen versteht
die Organisation die Treiber fur herausragende Leistungsfahigkeit in
der Zukunft




Balanced Scorecard (BSC)

Strategische Ziele Kennzahlen Zielwert Massnahmen

Steigerung der
Umsatze mit
A-Kunden

Umsatzsteigerung

(o)
mit A-Kunden Xy % pro Jahr

Betreuung von A- Steigerung KUZU
Kunden bzgl. Merkmal
intensivieren «Betreuung»

> x.X Punkte (bei A-
Kunden)

Serviceprozesse Anzahln,?}tcjftrage > x pro A-Kunde und

optimieren A-Kunden Jahr

Fahigkeiten zur : :
professionellen Anteil MA im Verkaut Jahr 1: > xy%

Kundenbetreuung mit entsprechender Jahr 2: > xy%
ausbauen Qualifikation

@ SAQUUALICON



BSC - Scorecard - doch was ist «Balanced»

| Strategische Ziele Messgrosse Kennzahl
[FINANZEN |
Budgeleinhaitung GLIGB Ergebnis 2 [CHF I 0. 51.3] 52.7] 536 54.3 546] 546 - 557
Erirag CHF In Mio. 534| 542| 522 534 538| 54 53.2
urwand CHF In Mio. 104.7| 106.9| 105.6/ 107.7. 106.4| 108.6 103.9
Investitionan CHF In Mio. 05| 0s| 05 05 05 05 0.5
Stelenpian (Ausgeb.o.Vermist ) Anzahi Stellen 785.0| 796| 806.4 797.7 610.8] 616.4 798.5
_ Konsultafionssiundan Konzh. In Tausend 315 335| 35.1 375 363 365 324
Belagung gemass el MD /PP Belegung stationar {in Prazent 940 905 9.1 938 926 915 93.0
felistationar in Prozent 920 995 o7.3 966 954 975 852
UPD-Einirtie G der leizien 3 Jahre  |MD/ PP Ein¥itte slationar OP [Anzahi EIntritie 2646| Z421| 2520 2464 2'464! 2453 2518
Elntritte stafionar KJP |Anzahi Eintritie 245 205| 280 230/ 248 242 225
[KUNDEN |
[MD7PP In % d : 78.3] 75.5] 75.3 749
MD /PP In % cer Spitaaustr B840 658| 646 834
In % ger Spitalausiritte 89.6| 834| 77.1 845
= In % gder Spitaiaustritie 794| 89.4| 624 807
GL/GB [Anzahi Nennungen 77.0 750] 120 110
{In 36 aller Nennungen 93.4| o4.7/100.0 3909
|
[MD7iPP | [Suzce Anzahl Erelgnisse 5.0] 40 1.0 20
Inammtm >CHF 1'000.— Anzahi Erelgnisse 9.0/ 100 _ | 10 20
Hafpficht Personenschagen Anzahl Erelgnisse 10 20 20
[MD7 PP 64| 151] 150 138/ 135 125 13. a9
MD / PP Elniitte Innemalb 15 1q. 149 97 77 92 a5 97| 90% 140
MD / PP 391 463] 308 368 388 382 33.0 299
|MD7PP 11.1] 16.6| 201 204 276| 252| 23. EX
|MD7 PP 233| 255| 238 239 212| 233 22 29.
GL/GB 292 31.3| 249 287 302 306| 30. 31.
496 450| 397 482 523 534| 548 450
56.4| 716 43.3 582 aul 69.4| 64 716
306.0 346.0 332.0 359.0 364.0 325.0 3410
305.0| 347.0/ 411.0/ 3450 _376.0 350.0 345.0
IPOTENTIAL |
Mitambeiterzufiedenhet > 80% GL/GB 69.0] €67 792 80.0 ][ &0.0 [
800 paird voriaufig sistiert
Netto-Fiuktuasion < 10% GL/GB 133 18] 42 52 438 |
<3% GL/GB 35 31| 41 40 3 2.
Mitareiterentwickiung > 1% GL/GB 12| 00| 11 11 : 0.8
-GLAZ gem. el GL 26| 60| 241 212 121] 7. 6.0
63 66 59 54 40 - 6.6
i ABS Zufrledenhell >60% GL o653 0.0
%w&m«nﬁ»zw.was:luo 8 3 8.0
|Forschungslelstung MD 39 21.0
240 17.0 21.0
380 38.0 21.0




BSC - Scorecard - doch was ist «Balanced»

Ziel Quartal 4-07 Ziel Qu: | l 1-08
| Amg [ Proj |Status / abweicnung |Provieme Pian | Forc | ist | |Status. [Massnahmen [Temin _|verantw.
|Pmielth
Patientenprozess WF A. Altorter P. | |IT-Tool 0r inferisziplinare  |Verzogerung der Erste Resultate Im Zelipian abhangigt von
Rieder Dokumention impiementiert. |Umsetzung auf d2n Behandiungsprozess KJP, |Projekt Polypaint /
Umsetzung auf Pliotstaticnen Infoige noch (TP Umsetzungspianung Impiementierung DIS und >
Pliotstationen varbereitet.  [nicht verfOgbarem IT-Teol |telistat. Bereich u. TP DOC

und fehlenden Personal  |Austritt\Wledereintrit in

8|

ressourcen.
[REXOLE : |E Marmet |Pfrqmmss: Vird ais Projekt AU und Ausbau Know-How-Verlust durch

Pendenzen gefinlert, wellergefhrt. Konzept  |Reportingsystem; Know  |Personalabgange;
Bearbeltung im Rahmen  [Lelstungserfassung erstelltj How Transfer van Projekt In |Zeltverztgerung Infoige »
ADiGSUNG ALEA Abstimmung KORE/ KTR  [Linie ADIGsUNG HCe/Alea
[intagration PUPK WF |FE Alg Integration PUPK Zial erelcht, integration | Schiussbenicht mit
Psych abgeschiossen. Allfallige  |PUPK abgeschiossen. Evaluation des Projekts fegt
Pendenzen identinziert. Kleinere Pengenzen vor.
'Vorgahen Evaluation geklart{werden operallv durch DP,
DPP una DDB
- _|weliertearbeitat.
[Patypaint GL [P Banier, J. | [Projektaufirag eneik. KICkof! | Projektaufrag erei. Telprojekte gemass Koordinasion Citrx Projekt
Spengler | |erfoigt. Kickoff erfoigt. Terminplanung gestartet.  |mit Projekt Polypaint
[mmm&mma |Miler Banier] Projektaufirag erein Kick off
Patientenakte Spengler erfoigt
ISﬁwsehellmlmen
Sirategisches G5 [RAFR Entscheld Uber ANpaseung |Ensscheld verschoben. I'KTarmgWemmig
Controlling und Welterentwickiung 8SC und Welterimpiamentierung
Tegt vor im 1.Halbjahr
E-Health-Strategle / KIS|GB SX Erste Vorarbelten fr Vorarbalten Abgeschiossen als

Erarbeitung Priichtenheft  |abgeschiossen. Strategische Massnahme




EFQM - Stakeholder-Orientierung bei Kennzahlen

e %\
Mehr Traffi e ocial- j }ﬁ neut
i S

konnten wi gerung des erer Website
undeeen Soua -Media- K \er ichhen. So notierten wir
2021 nahezu g enaufrufe wahrend sich die
Anzahl der é er Website um Uber 30% erhohten.
Diese Sieige gen sind unter anderem auf unsere Google-Ads-
und Facebook-Online-Kampagnen zurlickzufiihren. Zudem
erreichten wir Uber unsere Blogs, unsere Selbsttests, die neue
Job- und Karrieresite sowie iber mehr veroffentlichte Beitrdge
auf LinkedIn (+ 32%) und Facebook (+ 21%) eine deutliche

Steigerung der Reichweite und ein erfreuliches Wachstum auf
unserer Website. Zu unseren Blogs: https:/Inkd.in/dtwPx6m

Wt

Vergleich Endenergieverbrauch [MVWh]

Energietrager

xa\ﬂ(\g

Elektrizitat

.U
Gasfarmige Brennstoffe ™

0.0
Mah- | Fernwarme 0.0

0.0
B 0.0
Ubrige Energietrager 0.0
0.0

2020 2019 2018
618.5
634.5
6245
11240
111 Google Analytics-Startseite
110°
Nutzer Sitzungen Absprungrate Sitzungsdauer
6'870 9419 5.98% Tmbobs
159% 18.0% 152% 15.0%

* Erdgas: Umgerechnet auf den Heizwert. Dieser wird berechnet aus Heizwert = Bre
0.9. Die Umrechnung erfolgt, da die Kondensationswarme in den Abgasen in der |

genutzt wird.

Gesamtenergieverbrauch

2020
2019
2018

Energiekennzahlen

Jahrlicher Endenergiebedarf pro
Bruttogeschossflache
Jahrlicher Endenergiebedarf pro
Vallzeitmitaroeiter

1742.5 MWh
1751.7 MWh
1725.5 MWh
495.2 MJim2a
14 21 28 o7
281 MWhia Feb. Marz

500

400

300

200

100

Letzte 28 Tage « ZIELGRUPPENUBERSICHT >




Kennzahlenportfolio - Anzahl KPIs?

SAQIUALICON



Wie viele KPIs? Was meint Chat GPT

SAQIUALICON

Ir Bildungspartner fir Qualitat.

i

Wie viele KPIs sind sinnvoll?

Die Anzahl der sinnvollen KPls (Key Performance Indicators) hédngt von verschiedenen
Faktoren ab, wie der GréBe des Unternehmens, der Branche, den Geschaftszielen und der Art
der Messungen, die durchgefiihrt werden sollen. Es gibt jedoch einige allgemeine

Empfehlungen, die bei der Festlegung der Anzahl der KPIs helfen kénnen:

1. Weniger ist mehr: Es ist besser, sich auf wenige KPIs zu konzentrieren, die wirklich wichtig
sind, als viele KPIs zu haben, die nur verwirren und zu einem Overkill an Daten fiihren
kdnnen.

2. Fokus auf strategische Ziele: KPIs sollten sich auf die wesentlichen Ziele des
Unternehmens konzentrieren und direkt dazu beitragen, diese Ziele zu erreichen. Eine
sorgfiltige Auswahl der relevanten KPlIs ist daher von entscheidender Bedeutung.

3. Passend ftir das Publikum: Die KPIs sollten fiir das Publikum versténdlich und relevant
sein. Dies bedeutet, dass unterschiedliche Abteilungen und Ebenen im Unternehmen
moglicherweise unterschiedliche KPIs bendtigen.

4. Uberwachung der Performance: Die KPIs sollten regelmé&Big iberwacht und ausgewertet
werden, um sicherzustellen, dass sie weiterhin die richtigen Kennzahlen messen und zur

Verbesserung der Unternehmensleistung beitragen.

In der Regel empfehlen Experten, sich auf 5-10 KPls zu konzentrieren, je nach GréBe und

Komplexitdt des Unternehmens. Eine zu hohe Anzahl von KPIs kann das Verstdndnis und die

Umsetzung der Daten erschweren und somit zu einer ineffektiven Nutzung der Daten

fihren.




Cockpit-Analogie im Business-Bereich

Mit Hilfe von Kennzahlen steuern

 Welche Kennzahlen finde ich in
einem Flugzeug-Cockpit vor?

 Was verbindet diese Kennzahlen?
e Zeit-Dimension -> Just-Kennzahlen

* Welche Kennzahlen bendtige ich
in einem Kennzahlen-Cockpit
Business?
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Dimensionen von Kennzahlen - Organisatorische Einheit

Unternehmen

Strategische
Kennzahl

Prozesse

Prozess
Kennzahl

Unternehmen

Operative

Kennzahl Abteilung Segmentierung und

Granulierung

Mitarbeiter
[%) saaaLicon




Kennzahlen Angebote - Befragung

Meilen am Ziirichsee

Anzahl SD  Mittelwert
.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.0C

Gesamtwert 4259 1.29 6.02 I |
Spezialtherapien 2029 1.34 601 I |
Gruppentherapien 744 1.50 555 :
Shiatsu 243 0.76 672 | S
Musiktherapie 98 0.90 6.49 —
Einzelpsychotherapie 258 0.94 .-
Testpsychelogie 20 0.83 6.45 P
Gesprache Pflege 261 0.94 643
Pflegebetreuung allgemein 262 0.81 630 | S
Reittherapie 26 1.02 638 | S
Andere Pflegepersonen 260 1.04 6.17 I |
Bewegungstherapie 102 1.20 07 e ———— ] |
Achtsamkeitstherapie 197 1.23 6.05 I |
Kompetenztraining 59 118 605 | |
Tanztherapie 43 136 605 I |
Zusammenleben auf der Station 262 1.06 6.03 I |
Maltherapie 122 1.34 6.02 I |
Angehdrigengesprache 183 1.25 568 — :
Feldenkrais 87 1.54 597 I |

SAQIUALICON
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Entspannung

Qi Gong

Ergotherapie
Physiotherapie/Massage
Seminar Lebensqualitat
Sport- und Fitness
Sozialberatung
Burnoutgruppe
Angstgruppe

Gruppe Psychosomatik/
Schmerz

Umgang mit Gefuhlen
Fitnessinstruktion

Depressionsgruppe

Austritts- und Transfergruppe

Cog Pack

Bewertungsschlussel

202
171
218
88
195
167
82
85
60
M

82
161
77
145

125
138
1.50
1.56
1.31
1.32
1.45
1.32
1.52
1.70

1.40
1.48
1.88
1.60
2.65

"Excellence"

"Hoch"

5.94
592
5.61
5.89
5.87
5.80
56.73
573
562
5.39

8.37
523
5.18
515
5.00

"\erbesserungspotential”

«Zufriedenheitsportfolio»

* internes «Benchmarking»

Il



90.0%

Zu

B0.0%

70.0%

nadeannat hoch

Verbesserungspomntial

Zufriedenheitsmatrix 4. Quartal 2020
Riicklauf 70.4% (N=88/125)

Lounge; S2.8%

Gem.einvichtungen; ng

Freaeit; 86.7%

J

«Zufriedenheitsportfolio»

Klinkumgebung;: 96.8%

HD; 56.3% O
Bmmer; 92.5%

‘ ""-5“'6’3”‘ Thersoieziels; 22 7%

Respeit; 348%

2usammenieben Pet.; 56.7%

Info Eintritt: 55.5% lenmtmg genaiten; 87.0%

Kraninstamsineg 50.2%

CQualitat der Behandiung; 85.1%

mgﬁmmc&%

 Segmentierung o
* internes «Benchmarking»

0.0

geringe Bedeutung

mitiere Badeutung hohe Bedeutung ANQ
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Kennzahlen Stufe Mitarbeitende - Kultur-Thema

P ™
e Arzt ],_ B £ e Arzt
direkt/ > . aggregiert
einzeln / \
: Einzel A
Mail
~ / wochentlich B;r};:l;rl?:rrl'k \i ~
/ -> call for Arzten —
action ag 1};2 Jinhr \
| ;/' \\-. .
| I |« 4 Produkte Reporting
| N ] |
[ E_h. .
\ portlio T[ Forioli |
\ wéchentlich || | Srafik und /
s -> call for Trend pro B
action Quartal
e KL KL/VR
direkt/ aggregilert
einzeln
N J
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N
gj’

B Max Muster
.~ Einzeltherapien

O - N W A2, O

7 = sehr hilfreich, 6= weitgehend hilfreich, 5 = eher hilfreich, 4 = weder noch, 3 = weniger hilfreich, 2 = kaum hilfreich, 1 = gar nicht hilfreich

Mittelwert Median sSD Anzahl
Max Muster 7.00 7.00 0.00 12
Einzeltherapien 6.29 7.00 1.29 499

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



Kennzahlen Stufe Mitarbeitende - Kultur-Thema

Elemente unserer Fehlerkultur

A) Normen und Werte C) Tools - systematische Instru
Nie PKIT i Jine 2 > a W a a ‘ehlerk -y ichie A ¥ X
Die PKIT ist einer umfassenden, bewusst gepflegten Fehlerkultur verpflichret, Die PKH 1s1 sich bewusst svheine hohe Fehlerkultur nicht durch den Betrieb
Fehlkultur st Bestandietl unserer Unternehmenskultur und unteriegt denselben
o S s von Tools und | n l cmrdncn lisst, Diese bilden jedoch eine Basis fur ¢in
expliziten und impliziten Werten, i
S e el . . . , - moglichst ¢ signtes System, das die systematische Analyse von Fehlern
Die Klinikleitung und das Kader sind sich bewusst, dass dem Umgang mit Fehlern
¢in grosses Emwicklungspotential zugrunde liegt und agiert vorbildlich.
Patientensicherheit und  Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz” sind weitere -tablicrien Instrumente zur systematischen Erfassung,
Treiber fiir die Fehlerkultur 0 I c;lrlx-iumg ikl Massnahmen-Uberwachung von Fehlermeldungen und
& Besch len cHihrt, Diese sind fir alle zuginglich
Zentrale Werte sind: 0 @
Das Kader und alle Mitarbeitenden arbeiten gemeinsam an einer Kultur des e - Instrumente lassen sich wie folgt einteilen:
Vertrauens, Alle Beteiliglen konnen sich zu jeder Zeit sicher fithlen, dass Fehler e
criraue Seteilig cn sich zu jeder Zeit sicher fithlen, ¢ chle CIRS-Meldesystem
ohne anschuldigende Haltung und im notwendigen geschiitzten Rahmen Vorfall-Meld ;
‘orfall-Meldesystem
hesprochen werden kéinnen (no blame culture), O 8o p I'I KKVP -
P el % . atienten-Feedback/KVP systematisce
Die Klinikleitung fordert ¢ine Kultur der Transparenz, Fehler werden auf .lllr e Patienten-Feedback/KVP systematisch
Ebenen in der situationsgerechten Transparenz kommuniziert und .ml * Beschwerden-Management/KVP unsystematisch
Die Klinikleitung fordert eine Kultur der Neugierde, I)u Fehlg l( ressiert < Chancen-System (Verbesserungsvorschlige Mitarbeitende)
uns. Die daravs resultierenden Verbesserungsmassgs ars splnncmln . Offene Fehlerkultar in allen gemeinsamen Sitzungsgefissen (Austausch,
Herausforderung wahrgenommen. Wir haben Fr nsam zudern fixe Traktanden)
0 ¢ Mitarbeitergespriache
Es ist das Ziel unserer lernen (PN s AW aus Fehlen sy & fen
Nutzen zu zichen und uns dige ¢ Weiter Zu entwjc S : e 3 T . .
Die hier beschrichenen Instrumente sind in den jeweiligen Prozessen abgebildet
B) Pflichten/Kompetenzen und dokumenticert, Zentral fiir alle Instrumente ist die konsequente und

Die Mitarbeitenden sind auf mogli ) l un Klinik-Umfeld zu erwartende
Fehlerquellen sensibilisien

Alle Mitarbeitenden sind aufgefordert tber thre Fehler aktiv zu sprechen und diese
als Quelle der Entwicklung den anderen zuginglich zu machen.

Die Mitarbeitenden sind oder werden befihigt dic notwendigen persénlichen
Fihigkeiten zu erlangen, um uiber Fehler offen, klar, wertneutral,
anschuldigungslos und in cinem angemessenen Umgangston zu sprechen,

SAQIUALICON
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weilgehende Involvierung der Klinikleitung

Hinweis

Bei der Angemessenheit unserer Kompetenzen und Instrumente orenticren wir uns an den

Empfehlungen und good practice Beispiclen (z.B. Speak up Kampagne) der nationalen
Fachverbiinden (z.B. Patientensicherheit Schweiz) und deren evidenzbasierten

Empfehlungen zur Etablicrung ciner Fehlerkultur,



Beispiel

E SAQUUALICON

von Kennzahlen - PROMs / PREMs

Zufriedenheit mit der Operation (Patient): sehr zufrieden

vor der Operation

» je hoher der Wert, desto besser

4 Monate nach der Operation M 1 Jahr nach der Operation

100

70
50

30
20

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)



Beispiel von Kennzahlen - Prozesse

Leistungsfahigkeit - Erfullungsgrad der Prozesskennzahlen

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

2017

2018

2019

2020

mmm Erflillungsgrad der Prozesskennzahlen

89

93

92

95

ww===Anzahl|l Prozesskennzahlen

71

73

73

73

«Anzahl Prozesskennzahlen erfullt

63

68

67

69




Wo brauchen
wir Kenn-
zahlen und
Messgrossen?

Continuous
Improvement

L4
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Arbeiten! mit Kennzahlen

Diskussion
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