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Rehabilitation



RHNe / 2

Ein Prozess zur Qualitätsverbesserung 

Worum geht es?

Hintergrund: RHNe (Spitalnetzwerk

Neuenburg) innerhalb der DGRSP

(Abteilung für Geriatrie, Rehabilitation und

Palliativpflege), hauptsächlich an den

Standorten Le Locle und Val-de-Ruz

Der Prozess begann im Jahr 2022 und

wird bis heute fortgesetzt.

Ergebnisse anhand 
von Indikatoren, die 
Probleme aufzeigen 

Interdisziplinäre 
Maßnahmen zur 
Korrektur 

Eine Anpassung 
mehrerer Praktiken, 
die die Ergebnisse 
verbessert 
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Informationsquellen 

Anruf bei 30 Patienten

pro Monat, 19 Fragen

Patientenpartner

Interne 
Umfrage 

ANQ-
Umfrage

Kommunikationsschwierigkeiten 

Verständnis für den Grund des 
Rehabilitationsaufenthalts

Ablauf des Aufenthalts 

Planung der Entlassung

Qualität der Behandlung 

Einbeziehung des Patienten in 
Entscheidungen 

Verständnis der gegebenen 
Antworten
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Erstellen Sie eine Zeitleiste mit den wichtigsten Meilensteinen des 
Vorhabens.

2022: ANQ + 
interne 
Telefon-
umfrage

Vergleich der 
Ergebnisse 

=> 
Verbesserung

smöglich-
keiten

2023: Einrichtung 
einer 

berufsübergreifen
den Arbeitsgruppe

Hinterfragte 
Prozesse: 

Überweisung 
und Aufnahme 

in die Abteilung / 
Qualität der 
Betreuung

2024: 

Entwicklung 
von 

Instrumenten – 
Testphase – 
Einführung

Unterstützung durch die Geschäftsleitung 

Einbeziehung der Patienten gemäß dem Prozess (Anruf bei Patientenpartnern, Konsultation zur 

Informationsübermittlung, Test neuer Instrumente, Fragebogen für entlassene Patienten, Video-Arztbesuch)
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Prozess aus Sicht des Patienten

• Informationen zur Überweisung

• Zeitpunkt der Information

• Inhalt der Information
Vor der Rehabilitation

• Empfang 

• Ziele des Aufenthalts

• Ablauf des Aufenthalts (Therapieplan, 
zielgerichtete Arbeit mit dem Patienten)

Rehabilitationsaufenthalt 

• Organisation der Unterstützung und 
Nachsorge nach dem 
Rehabilitationsaufenthalt Nach der Rehabilitation
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Wie sind die Rückmeldungen und Erfahrungen der Patienten?

Ich bin mir 

nicht sicher, 

warum ich hier 

bin, es wurde 

mir keine 

Erklärung 

gegeben.

Der Arzt sprach mit 

mir, aber ich habe 

nicht verstanden, 

was er mir sagte.

Meine 

Schmerzen 

werden nicht 

berücksichtigt.

In der Rehabilitation 

wird mir bei der 

Körperpflege nicht 

mehr geholfen.

Der Arzt erklärt 

Ihnen nichts und 

spricht nicht 

darüber, was er 

tut.

Ich weiß nicht, was ich 

habe, deshalb haben sie 

mich in die Rehabilitation 

überwiesen.

Als ich ankam, war 

niemand da, um 

mich zu empfangen, 

und ich war allein in 

meinem Zimmer.
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Umfrage zur Art der Informationen, die dem Patienten vor 
dem Rehabilitationsaufenthalt gegeben werden

88 % der Informationsbroschüren 
werden den Patienten ohne 

weitere Erläuterungen 
ausgehändigt.

4%

29%

13%

29%

4%

4%

4%

4%

4%

4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Behandlungsüberwachung – körperliche 
Übungen

Körperliche Übungen

Wiedererlangung der Selbstständigkeit

Keine Informationen

Ist mit Rehabilitation vertraut, Informationen
nicht erforderlich

Erinnert sich nicht

Vage Informationen

Benötigt Platz in der Intensivstation

Informationen durch ihren Ehemann (visuelle
Reize ++)

Es ist zu Ihrem Besten) Patientin lehnt
Rehabilitation ab)

Informationen zum stationären Aufenthalt in der 
Rehabilitation

41%
59%

Haben Sie eine 
Informationsbroschüre erhalten?

Nein Ja
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Untersuchung zur Art der Informationen, die dem 
Patienten zu Beginn seines Rehabilitationsaufenthalts 
gegeben werden

Fragen Ja Nein 

Organisation der Abteilung 73% 27%

Die Etappen Ihres 

Rehabilitationsprozesses

53% 47%
39%

61%

Da Sie nun in der Rehabilitation 
angekommen sind, benötigen Sie weitere 

Informationen zu Ihrem Aufenthalt?

Nein Ja



RHNe / 9

Zwei Hauptziele

Verbesserungsziele 

• Allgemeine Verbesserung der Qualität der Kommunikation mit 

dem Patienten, insbesondere mit älteren Patienten

• Verbesserung des Informationsflusses für den Patienten von 

den überweisenden Stellen (Akutversorgung) bis zum Ende 

seines Rehabilitationsaufenthalts
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Zusammenfassung unserer Analyse und Präzisierung der 
Arbeitsschwerpunkte

Warum diese Ziele?

Weitergabe von 
Informationen vor der 

Überstellung

• Einbeziehung des 
Fallmanagers

• Besuche von 
Rehabilitationszentren
durch externe Partner 
und RHNe

Verständnis für die 
Gründe des 

Rehabilitationsaufenthalts 

• Poster zum 
Rehabilitationsverlauf 
– Durchgangsorte

• Broschüre zur 
Begrüßung DGSRP

• Neuorganisation und 
Konsolidierung des 
Aufnahmeprozesses

Einbeziehung des 
Patienten in seine Ziele 

für den Aufenthalt 

• Wöchentliche Ziele

• Therapieplan

• Individuelle 
Anschlagtafel im 
Zimmer

Schwierigkeiten der 
Patienten, die von den 

Fachkräften übermittelten 
Informationen zu verstehen 

• Kommunikationstraining

• Flyer zu bewährten 
Praktiken in der 
Kommunikation mit 
älteren Menschen
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Poster zur Route 
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Flyer zur Kommunikation mit älteren Menschen
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Broschüre zur Rehabilitation
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Individuelles Patientenanzeigegerät im Zimmer
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Einige Ergebnisse 

Fortschritte bei 
den Ergebnissen

Interne 
Untersuchung

Fortschritte mit 
Ergebnissen, die 
bei vier Fragen 
über dem 
nationalen 
Durchschnitt 
liegen 

ANQ-Umfrage 
2024 

Positive 
Rückmeldungen, 
insbesondere zu 
den 
personalisierten 
Kommunikations-
mitteln in ihrem 
persönlichen 
Bereich 

Patientenbe-
fragungen
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Einbeziehung der Qualitätsabteilung, die eine 

interdisziplinäre Arbeitsgruppe zusammenführt

Interdisziplinäre und einvernehmliche 

Ausarbeitung von Verbesserungsmaßnahmen

Die Einbindung der Praxis ermöglicht die 

Aneignung der Verbesserungsmassnahmen und 

spiegelt sich in den Ergebnissen der nationalen 

Maßnahme wider

Umsetzung der Verbesserungsmaßnahmen 

innerhalb eines angemessenen Zeitraums und in 

der gesamten Abteilung

Einbeziehung und Konsultation der 
Patienten und Teams in jeder 
Phase

Berücksichtigung der tatsächlichen 
Bedürfnisse der Patienten für eine 
bessere Akzeptanz

Test unter Einbeziehung der 
Patienten (Schriftgröße)

Die kollektive Intelligenz unter 
Einbeziehung der Patienten bringt 
einen echten Mehrwert. 

Den Patienten mehr Gewicht 
verleihen

Allgemeine Empfehlungen 
Reaktionsfähigkeit der Fachkräfte auf 
Rückmeldungen zu den Indikatoren 
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Swiss PREMs

Perspektiven  
Ähnlicher Ansatz mit 

dem neuen Swiss 

PREMs-Fragebogen

Vergleich interne 

Umfrage

Entlassungsprozess

Ihre Erfahrungen in 
diesem Krankenhaus

Vergleich nach 
Abteilung
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