Interprofessionelle Reviews Psychiatrie

Teilnahmevereinbarung
Version 1.0} 01.07.2022

1. Inkrafttreten / Beginn der Teilnahme

Die Teilnahme an der Branchenlésung Interprofessionelle Reviews Psychiatrie (IPR) ist freiwillig
und beginnt nach Eingang der Teilnahmegebdhr (vgl. Gebuhrenordnunag).

Die Teilnahme am interprofessionellen Review-Verfahren ist fir eine gesamte Klinikgruppe oder
einen einzelnen Klinikstandort geméass Standortdefinition ANQ/BFS mdoglich.

2. Werte

Die Teilnahme an der Brachenlésung wie auch die Teilnehmenden am Review zeichnen sich
aus durch:

= Verlasslichkeit

= Neutralitdt und Fachkompetenz

= Vertraulichkeit

= Kollegiales Miteinander

3. Leistungen

Die Branchenlésung bietet folgende Hilfsmittel und Dienstleistungen an:
= Grundlagendokument zur Branchenldsung Interprofessionelle Reviews Psychiatrie
= Handbuch zur Durchflihrung mit Checklisten und Vorlagen
» Regelméassige Informationen im H+ eFlash
= Jahrliche Indikatoren-Berechnungen (inkl. individuelle Rtickmeldung mittels Kennzahlen)
= Durchfihrung eines interprofessionellen Reviews (alle 2 bis 3 Jahre) als Weiterbildung
= Jahrliche ERFA-Tagung als Weiterbildung
= 1.5-tagige Reviewer-Schulung (alle 2 bis 3 Jahre) als Weiterbildung
= Zugriff auf interne und externe fortgebildete Reviewende
= Operativer und technischer Support durch die Koordinationsstelle und das Auswertungs-
institut (per Telefon und E-Mail)

Die Branchenlésung ist zweisprachig (Deutsch und Franzdsisch).

H+: Schweizer Spitéler, Kliniken und Pflegeinstitutionen Geschaftsstelle - Lorrainestrasse 4A - 3013 Bern
H+: Hopitaux, cliniques et institutions de soins suisses T0313351111-F0313351170
H+: Gli Ospedali, le cliniche e gli istituti di cura svizzeri geschaeftsstelle@hplus.ch - www.hplus.ch


https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Qualitaet/Peer_Review/Psychiatrie/IPR_Gebuehrenordnung_DE.pdf
https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Qualitaet/Peer_Review/Psychiatrie/IPR_Gebuehrenordnung_DE.pdf

4. Rechte

Die teilnehmenden Kliniken erhalten einmal jahrlich ihre Ergebnisse der Indikatorenberechnung
und haben Einsicht in die Ergebnisse der anderen Teilnehmenden.

Die Kliniken konnen ein Wunsch-Review anmelden und haben ein Wahlrecht bei der Auswahl
der Reviews und finalen Selektion von zehn Fallen fir das Reviews.

Im Falle eines Review-Besuchs wird die Klinik:

von der Koordinationsstelle kontaktiert und erhalt die notwendigen Unterlagen,

Uber etwaige Interessenskonflikte seitens des Review-Teams informiert,
im Anschluss von der Teamleitung den Review-Bericht erhalten.

Die teilnehmenden Kliniken werden in die Evaluation und Weiterentwicklung des Verfahrens
einbezogen und haben ein Antragsrecht an die Fachkommission Interprofessionelle Reviews.
Reviewende und eine weitere Fachperson pro Klinik kbnnen kostenlos an den ERFA-Tagungen
teilnehmen.

5. Pflichten

Zur Erfullung der Zwecke und Aufgaben der Branchenldsung sind die teilnehmenden Kliniken
verpflichtet:

die Grundprinzipien des Verfahrens zu wahren.

eine zentrale Ansprechperson innerhalb der Klinik zu benennen.

mind. eine bis drei Fachpersonen als Reviewende ausbilden und diese einmal jéahrlich
an externen Reviews teilnehmen zu lassen (Regelung bzgl. Arbeitszeit und Spesenent-
schadigung sind in der Verantwortung der Klinik bzw. gemass klinikeigenen Reglemen-
ten).

die Teilnahmegebulhr und Kosten fur die Auswertung fristgerecht zu bezahlen (vgl.
Gebuhrenordnunag).

Auswertungen / Daten

Das Einverstandnis zur Datennutzung zu erteilen.

Die notwendigen Daten und Zusatzinformationen zur Auswahl der Reviews und Fall-
selektion dem Auswertungsinstitut zu Gbermitteln.

Die Ergebnisse der Indikatoren-Berechnungen und Reviews vertraulich zu behandeln.
Verfahrensinterne Informationen, die als explizit vertraulich deklariert werden, nicht wei-
ter zu streuen.

Durchfiihrung Reviews

Interprofessionelle Reviews vor Ort durchzufiihren (alle zwei bis drei Jahre).

Die Durchfiihrung eines interprofessionellen Reviews vor Ort zu garantieren und die
Pflichten der besuchten Klinik wahrzunehmen.

Die besuchte Kilinik:

o stellt eine Ansprechperson zur Verfiigung (z.B. eine/n Qualitditsmanager/-in),
stellt den Zugang zu den vollstandigen Patientenakten sicher (z.B. im KIS),
unterstitzt die gemeinsame Terminfindung und koordiniert diese intern,
fuhrt die Selbstbewertung im Vorfeld durch,
fullt die Selbstbewertungsbdgen aus und lbergibt diese der Review-Teamleitung
am Er6ffnungsgespréach,

o hélt die Regeln des interprofessionellen Review-Verfahrens ein,

O O O O
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o garantiert die Teilnahme der Geschéftsfihrung (CEO, arztliche Direktion und Pfle-
gedirektion oder jeweils eine entsprechende Vertretung) am Erdffnungs- und Ab-
schlussgesprach,

o ubernimmt die Reise- und Verpflegungskosten der eigenen Mitarbeitenden, die an
einem externen Review teilnehmen (im Rahmen des klinikeigenen Spesenregle-
ments),

o ist verantwortlich fiur die Umsetzung der Massnahmen.

6. Ende der Teilnahme

Die Teilnahme an der Branchenldsung Interprofessionelle Reviews Psychiatrie (IPR) endet:
= durch Austritt / Kindigung,
= durch Ausschluss mit dem Datum, zu dem H+ Die Spitéler der Schweiz (nachfolgend
H+) die Teilnahme aufgrund eines Pflichtverstosses beendet hat,
= durch die Aufhebung der Branchenldsung.

a) Austritt
Der Austritt aus der Branchenlésung ist schriftlich unter Einhaltung einer sechsmonatigen
Kindigungsfrist zum Ende des Geschéftsjahres gegeniber der Koordinationsstelle zu erklaren.

b) Ausschluss
Der Ausschluss einer Klinik kann bei Vorliegen eines wichtigen Grundes erfolgen. Die Teil-
nahme kann durch H+ bei Feststellung eines Pflichtverstosses ausserordentlich beendet wer-
den, sofern die Koordinationsstelle die Klinik darauf hingewiesen hat, dass sie sich den Zwe-
cken der Branchenlésung zuwider verhalten oder die Pflichten nicht wahrgenommen hat.

7. Gebuhren

Die an der Branchenldsung teilnehmenden Kliniken bezahlen fir die Leistungen der Brachenlo-
sung (vgl. Kapitel 3). Die Auswertungen des Auswertungsinstituts erfolgen zusatzlich und wer-
den den Kliniken separat in Rechnung gestellt.

Die Finanzierungsgrundsatze und der vorgesehene Verwendungszweck sind im Organisations-
reglement festgehalten. Die Hohe der Teilnahmegebiihren ist in der Gebihrenordnung festlegt.
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8. Unterschrift

Wir sind mit den Inhalten der Vereinbarung einverstanden und wiinschen eine Teilnahme.

Mit der Unterzeichnung der Teilnahmevereinbarung, nutzen wir Grundséatze des Verfahrens und
halten die Rechten und Pflichten der Branchenlésung ein.

Name der Klinik
(Klinikgruppe*):

Adresse:

PLZ / Ort;

BUR-Nr.**:

*Gilt diese Erklarung fir mehrere Standorte, Zentren von Klinikregionen oder Klinikgruppen,
sind diese einzeln auf Seite 4 aufzufiihren (inkl. der jeweiligen BUR-NTr.)

* Nummer aus dem Betriebs- und Unternehmensregister (BUR) des Bundesamtes fur Statistik

Ort und Datum:

Stempel der Institution:

Vor- und Nachname(n) rechtsgultige Vertretung:

Funktion:

Rechtsgultige Unterschrift(en):
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Standorte

BUR-NR.

Bitte senden Sie die unterzeichnete Teilnahmevereinbarung an: direktionssekretariat@hplus.ch

oder H+ Geschaftsstelle, Direktionssekretariat, Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern
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