Je besser wir Sie verstehen,
desto besser konnen wir Sie
behandeln/ Ihre Meinung

zahlt
ANQ Day — 29.01.2026

Réseau
Hospitalier
Neuchatelois



M Worum geht es?

Ein Prozess zur Qualitatsverbesserung

Hintergrund: RHNe (Spitalnetzwerk
Neuenburg) innerhalb der DGRSP
(Abteilung flr Geriatrie, Rehabilitation und
Palliativpflege), hauptsachlich an den

Standorten Le Locle und Val-de-Ruz

. ‘ Eine Anpassung
Der Prozess begann im Jahr 2022 und mehrerer Praktiken,

wird bis heute fortgesetzt. ‘ g die die Ergebnisse
Interdisziplinare | orpessert

Mallnahmen zur
Korrektur

I':’gebnisse anhand
von Indikatoren, die
Probleme aufzeigen
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5 Informationsquellen Qualitat der Behandlung

Einbeziehung des Patienten in
Entscheidungen

ANQ- o
Umfrage Verstandnis der gegebenen

Anruf bei 30 Patienten Antworten

pro Monat, 19 Fragen

Interne
Umfrage

Kommunikationsschwierigkeiten Patientenpartner

Verstandnis fur den Grund des
Rehabilitationsaufenthalts

Ablauf des Aufenthalts

Planung der Entlassung RHNe /3



Erstellen Sie eine Zeitleiste mit den wichtigsten Meilensteinen des
Vorhabens.

Vergleich der Hinterfragte 2024:

2022: ANQ + Ergebnisse 2023: Einrichtung Frozesse: Entwicklung
interne => einer Uberweisung von

Telefon- Verbesserung berufsiibergreifen inug?e%g[]eaillzwe/ Instrumenten —
umfrage smoglich- den Arbeitsgruppe Oualitat der Testphase —

keﬂen Beveuung E"ﬁﬁhrung

Unterstutzung durch die Geschaftsleitung
Einbeziehung der Patienten gemall dem Prozess (Anruf bei Patientenpartnern, Konsultation zur
Informationsubermittlung, Test neuer Instrumente, Fragebogen fur entlassene Patienten, Video-Arztbesuch)
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M Prozess aus Sicht des Patienten

Informationen zur Uberweisung

Vor der Rehabilitation Zeitpunkt der Infor_mation
Inhalt der Information

Empfang
e Ziele des Aufenthalts

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

Rehabilitationsaufenthalt

» Organisation der Unterstutzung und
Nachsorge nach dem

Nach der Rehabilitation Rehabilitationsaufenthalt

Z0——-H>PX—ZC=E=E0X
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M Wie sind die Riickmeldungen und Erfahrungen der Patienten?

Ich weil} nicht, was ich
habe, deshalb haben sie
mich in die Rehabilitation

uberwiesen.

Meine
Schmerzen
werden nicht
berucksichtigt.

Ich bin mir
nicht sicher,
warum ich hier
bin, es wurde
mir keine
Erklarung
gegeben.

Als ich ankam, war
niemand da, um
mich zu empfangen,
und ich war allein in
meinem Zimmer.

Der Arzt erklart
lhnen nichts und
spricht nicht
daruber, was er
tut.

Der Arzt sprach mit
mir, aber ich habe
nicht verstanden,
was er mir sagte.

In der Rehabilitation
wird mir bei der
Korperpflege nicht
mehr geholfen.
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Umfrage zur Art der Informationen, die dem Patienten vor
dem Rehabllitationsaufenthalt gegeben werden

f Auferthalt in d Haben Sie eine
Informationen zum stationaren Aufenthalt in der . .
Rehabilitation Informationsbroschure erhalten?

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

Behandlungstiberwachung — kérperliche o
Ubungen B 4%

Kérperliche Ubungen [N 29%
Wiedererlangung der Selbststandigkeit [[INERNEGEGE 13% 59%
Keine Informationen [N 29%

Ist mit Rehabilitation vertraut, Informationen o
nicht erforderlich - 4%

Erinnert sich nicht [l 4%

Vage Informationen [l 4%
= Nein = Ja

Benétigt Platz in der Intensivstation [l 4%

88 % der Informationsbroschuren

Informationen durch ihren Ehemann (visuelle B
0

Reize ++) werden den Patienten ohne
Es ist zu lhrem Besten) Patientin lehnt - 4% Weltere Erlauterungen

Rehabilitation ab)

ausgehandigt.
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Untersuchung zur Art der Informationen, die dem
Patienten zu Beginn seines Rehabilitationsaufenthalts
gegeben werden

Da Sie nun in der Rehabilitation
angekommen sind, benodtigen Sie weitere
Informationen zu Ihrem Aufenthalt?

Fragen ____________JJa_|Nein_

Organisation der Abteilung (3% |27%

Die Etappen lhres 53% |47%

61° L
& Rehabilitationsprozesses

m Nein Ja
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Verbesserungsziele
Zwel Hauptziele

* Allgemeine Verbesserung der Qualitat der Kommunikation mit
dem Patienten, insbesondere mit alteren Patienten

* Verbesserung des Informationsflusses fur den Patienten von
den Uberweisenden Stellen (Akutversorgung) bis zum Ende
seines Rehabilitationsaufenthalts
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M Warum diese Ziele?

Zusammenfassung unserer Analyse und Prazisierung der
Arbeitsschwerpunkte

Schwierigkeiten der

Weitergabe von Verstandnis fiir die Einbeziehung des Patienten, die von den
Informationen vor der Grinde des Patienten in seine Ziele Fachkréften bermittelten
Uberstellung Rehabilitationsaufenthalts fur den Aufenthalt Informationen zu verstehen
- Einbeziehung des « Poster zum « Wochentliche Ziele « Kommunikationstraining
Fallmanagers Rehabilitationsverlauf . bowdh
- D . : * Flyer zu bewahrten
urchgangsorte Therapieplan Praktiken in der
* Besuche von ) Kommunikation mit
Rehabilitationszentren * Broschure zur e Individuelle alteren Menschen
durch externe Partner BegruRung DGSRP Anschlagtafel im
und RHNe Zimmer

* Neuorganisation und
Konsolidierung des
Aufnahmeprozesses
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E POSter ZUr ROUte Les étapes de votre

parcours de readaptation

2. Votre projet
Nous nous accordons sur 'objectif de votre

3. Votre évolution
Chaque semaine nous apprécions votre
progression.

4. Prébérafioh de votre sorti
Une semaine avant, nous prévoyons la fin
*' votre-séjour et déterminons le soutien

BN oAy

5. La veille de votre sortie
Les documents de sortie vous sont remis et
nous veillons a ce que tout soit prét.

Y :

_ Nous vous accompagnons dans les préparatifs
et vous souhaitons une bonne continuation.

Résosu
Horpitaling
MouahMelon

DGRSP
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Flyer zur Kommunikation

Troubles N
Neurocognitiss

(TNC)

* Le respect des principes généraux reste de mise.

* Soigner I'entrée en contact: une personne avec TNC réagira fortement a la
maniére dont elle est abordée.

* Favoriser le sourire : premiére expression qui se reconnait tout au long de la
vie.

« Utiliser une tonalité de voix calme, autoriser les instants de pause afin de

permettre la compréhension.

« Utiliser des phrases courtes et simples et éviter la négation.

» Eviter de mettre la personne en échec (ex. mettre en évidence ses oublis).

« Si existants, se référer aux consignes
spécifiques des thérapeutes spécialistes, liées
a la pathologie du-de la patient-e.

Si le-la patient-e est de langue étrangére, se référer a la
procédure pour faire appel a un-e traducteur-trice interne
au RHNe.

Procédure interne:

Procédure externe:

mit alteren Menschen

Communiquer avec

des personnes agées hospitalisées

Réseau
Hospitalier
Neuchatelois

Recommandations de bonnes pratiques

Ce livret a pour but de vous donner des pistes pour améliorer
votre communication avec la personne agée. Elle vous
pemettra également d’éviter les stéréoptypes, préjugés et
discrimination liés a I'age (agisme).
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M Broschiire zur Rehabilitation

Mon téléphoné de chambre

Ma date darrivee

Votre séjour en réadaptation

Réseau
Hospitalier
Neuchéatelois
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M Individuelles Patientenanzeigegeréat im Zimmer
Bienvenue en Readaptation au Locle

H Votre évolution

a=pVotre accueil £ Votre sortie

/\ Points d’attention i g g o R
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M Einige Ergebnisse

Interne

wWww» Untersuchung

Fortschritte bei
den Ergebnissen

ANQ-Umfrage
2024

Fortschritte mit
Ergebnissen, die
bel vier Fragen
uber dem
nationalen
Durchschnitt
liegen

Patientenbe-
fragungen

Positive
Ruckmeldungen,
iInsbesondere zu
den
personalisierten
Kommunikations-
mitteln in ihrem
personlichen
Bereich
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5 Allgemeine Empfehlungen

Den Patienten mehr Gewicht
verleihen

Einbeziehung und Konsultation der
Patienten und Teams in jeder
Phase

Berucksichtigung der tatsachlichen
Bedurfnisse der Patienten fur eine
bessere Akzeptanz

Test unter Einbeziehung der
Patienten (Schriftgrolie)

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

Reaktionsfahigkeit der Fachkrafte auf
Ruckmeldungen zu den Indikatoren

Einbeziehung der Qualitatsabteilung, die eine
interdisziplinare Arbeitsgruppe zusammenfuhrt

Interdisziplinare und einvernehmliche
Ausarbeitung von Verbesserungsmalinahmen

Die Einbindung der Praxis ermoglicht die
Aneignung der Verbesserungsmassnahmen und
spiegelt sich in den Ergebnissen der nationalen
Maldnahme wider

Umsetzung der Verbesserungsmalinahmen
innerhalb eines angemessenen Zeitraums und in
der gesamten Abteilung
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M Perspektiven

Swiss PREMs Ahnlicher Ansatz mit

dem neuen Swiss
PREMSs-Fragebogen

Vergleich interne
Umfrage

Vergleich nach
Abteilung

Ihre Erfahrungen in
diesem Krankenhaus

. Entlassungsprozess
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