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Kriterienkatalog SLH  Version 2022           

Nr. Kriterium Bemerkung 
Erfüllungs-
kriterium 
Ja/Nein  

Entwicklungs-
kriterium 

bisheriges 
Kriterium 
neu for-
muliert 

neues 
Kriterium 

1 Zufriedenheit und Ergebnisse (Anzahl Kriterien: 7) 

1.1 

Der Kandidat misst in einer fortlaufenden 
Erhebung die Patientenzufriedenheit mit 
einem extern validierten, benchmark-
fähigen Instrument. 

Explizit nicht ANQ-
Messung X   X   

1.2 

Der Kandidat erhebt regelmässig (mind. 
alle drei Jahre) die Zufriedenheit der rele-
vanten Zielgruppen (z.B. Belegärzte, Chef-
ärzte, Zuweiser, etc.) mit einem geeigne-
ten Instrument (z.B. strukturierte Inter-
views, Fokusgruppen, schriftliche Befra-
gung, etc.). 

Die Form der Erhebung 
kann ziemlich frei inter-
pretiert werden. 

X       

1.3 

Der Kandidat misst regelmässig (mind. alle 
3 Jahre) die Zufriedenheit der Mitarbei-
tenden mit einem extern validierten, 
benchmarkfähigen und geeigneten Instru-
ment. 

  X   X   

1.4 
Der Kandidat hat ein Verfahren zur Be-
handlung von Anfragen und Beschwerden 
definiert und wendet es an. 

  X       

1.5.1 
Die am Behandlungsprozess beteiligten 
Berufsgruppen befassen sich mit Indikati-
onsqualität. 

    X   X 

1.5.2 
Die am Behandlungsprozess beteiligten 
Berufsgruppen befassen sich mit Outcome-
/Ergebnisqualität. 

  X  X 

1.6 

Der Kandidat verfügt zum Zeitpunkt des 
SLH-Assessments über eine gültige Qualifi-
kation (ISO 9001/EFQM R4E) im Sinne der 
Basiskriterien. 

  X   X   

1.7 

Zu jedem Verbesserungspotential oder zu 
jeder Nonkonformitätsmeldung aus Audits 
sind eine Bewertung und ggf. eine Termi-
nierung und Zuständigkeit aufgeführt. 

  X       
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2 Fachkompetenz (Anzahl Kriterien: 7) 

2.1 
Ein Mitglied des Ärztekollegiums ist na-
mentlich als Ansprechperson für Qualitäts-
fragen definiert und auskunftsbereit. 

  X       

2.2 

Das Akkreditierungsverfahren (neue Ak-
kreditierung und De-Akkreditierung) für 
Belegärzte und angestellte Ärzte in leiten-
der Funktion sowie die Anstellungsbedin-
gungen und das Anstellungsverfahren von 
Ärzten und Psychologen sind definiert und 
werden konsequent angewendet. 

  X   X   

2.3 

Die Fachpersonen gem. 2.2 vorstehend 
verfügen über einen in der Schweiz aner-
kannten Abschluss im angesprochenen 
Fachgebiet. 

  X       

2.4 
Die klinikinterne Fortbildung wird durch 
ausgewählte Fachpersonen gewährleistet. 

Kriterium vorher unter 
2.1.07 X       

2.5 

Ärzte und Psychologen, welche noch in 
einer anerkannten Fachausbildung stehen, 
werden durch Fachärzte und Fachpsycho-
logen angeleitet, wobei die Klinik über eine 
entsprechende offizielle Ausbildungsaner-
kennung zu verfügen hat. 

  X       

2.6 
Die Klinik fördert Forschungsprojekte und 
Innovationen.  

    X   X 

2.7 
Die Klinik definiert Situationen, in denen 
Zweit-Meinungs-Verfahren sinnvoll sind 
und wendet diese an / befasst sich damit. 

    X   X 

mailto:info@slh.ch
http://www.slh.ch/


 

 

GESCHÄFTSSTELLE:  ST. JAKOBS-STRASSE 25, POSTFACH 135, CH-4010 BASEL / SCHWEIZ 

PHONE 0041 61 421 35 55 – MOBILE 0041 79 415 33 37 – INFO@SLH.CH – WWW.SLH.CH  

 

3 Medizin und Pflege (Anzahl Kriterien: 16) 

3.1 
Die Betreuung erfolgt vernetzt. Interdis-
ziplinäres und interprofessionelles Ar-
beiten wird gefördert. 

    X X   

3.2 
Die Klinik verfügt über Behandlungs-
konzepte und -richtlinien für ihre medi-
zinischen Schwerpunkte. 

    X   X 

3.3 
Die definierten Behandlungs- und Pfle-
gerichtlinien werden regelmässig aktua-
lisiert und geschult. 

  X       

3.4 
Bei der Behandlungsplanung werden 
die individuellen Patientenbedürfnisse 
explizit berücksichtigt. 

Leistungsdifferenzierung 
HP/P   X   X 

3.5 
Beim Eintritt eines Patienten finden 
medizinische Assessments statt. 

Differenziert nach Reha- 
und Psychiatrie und 
Akutsomatik 

X       

3.6 
Im Eintrittsprozess ist die Kommunika-
tion mit den vorgelagerten Stellen (z.B. 
Zuweisern) geregelt und dokumentiert. 

Vollständiger und zeit-
naher Informationsfluss 
ist gewährleistet. 

  X X   

3.7 
Im Austrittsprozess ist die Kommunika-
tion mit den nachgelagerten Stellen 
geregelt und dokumentiert. 

Vollständiger und zeit-
naher Informationsfluss 
ist gewährleistet. 

  X X   

3.8 
Der Patient wird zeitnah und transpa-
rent über Behandlungsplanung und -
prozess informiert und einbezogen. 

  X   X   

3.9 

Angehörige und das weitere Umfeld 
(Lebenspartner, Bezugspersonen, Spi-
tex, Arbeitgeber) werden gegebenen-
falls angemessen in den Informations-
prozess gemäss Ziffer 3.8 einbezogen.  

  X     X 

3.10 

Therapieziele Rehabilitation und Psy-
chiatrie werden interdisziplinär mit Ein-
bezug des Patienten erarbeitet, über-
prüft und gegebenenfalls modifiziert. 

Nur Reha und Psychiat-
rie X      

3.11 
Die Klinik verfügt über ein medizini-
sches Notfallkonzept. 

Med. Sondersituationen, 
Hygiene, MRSA, Infektiö-
se Krankheiten, Pande-
mie 

X   X   

3.12 

Die verantwortlichen Ärz-
te/Psychologen sind jederzeit erreich-
bar. Ein medizinischer Notfalldienst ist 
geregelt. 

  X   X   
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3.13 
Die Stellvertretung für medizinische 
Fachpersonen (Arzt, Pflegefachperson, 
Psychologe, Therapeut etc.) ist geregelt. 

  X       

3.14 

Alle Eingriffe und Behandlungen, die 
den Patienten betreffen, sind elektro-
nisch dokumentiert. Es ist stets sicher-
gestellt, dass alle vorhandenen Patien-
tendaten jederzeit elektronisch verfüg-
bar sind. 

    X X   

3.15 
Die Klinik verfügt über ein Ernährungs-
konzept mit unterschiedlichen Kostfor-
men. 

  X     X 

3.16 
Ein OP-Reglement ist definiert (Abläufe, 
Betriebszeiten, Pikettregelung etc.) und 
umgesetzt. 

Nur für Akutsomatik X       

 

 

 

 

 

 

4 Hotellerie (Anzahl Kriterien: 2) – Auswahl der Kriterien durch Kliniken -80% müssen erfüllt sein 

4.1 

Die Klinik verpflichtet sich einen hohen 
Hotellerie-Standard zu erfüllen. Der 
Standard wird anhand der Hotellerielis-
te SLH überprüft und wird zu 80% er-
füllt. 

Separate SLH Hotellerie-
liste    X     

4.2 

Die Klinik differenziert ihre Hotellerie-
leistungen nach Versicherungsklassen 
und kommuniziert diese gegenüber 
ihren Anspruchsgruppen. 

  X       
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5 Patientensicherheit (Anzahl Kriterien: 6) 

5.1 
Die Privatsphäre des Patienten wird mit 
verschiedenen Massnahmen geschützt. 

    X   X 

5.2 
Eine Patientenverfügung wird bei Eintritt 
systematisch erfragt und dokumentiert. 

Nur für Akutsomatik X     X 

5.3 
Massnahmen zur korrekten Patien-
tenidentifikation sind beschrieben und 
umgesetzt. 

Nur für Akutsomatik   X X   

5.4 

Die Klinik verfügt über ein Incidence-
/Zwischenfall/Komplikationsmanagement 
mit definierten Abläufen und Verant-
wortlichkeiten. 

CIRS als Minimalanfor-
derung   X   X 

5.5 

Eine unternehmensweite Fehlerkultur ist 
nachvollziehbar umgesetzt. Die Klinik 
setzt mehrere Massnahmen bzw. Me-
thoden und Techniken zur Ursachenfin-
dung und -behebung von Fehlern und zur 
Teamentwicklung ein. 

    X X   

5.6 

Bei allen OPs werden Massnahmen zur 
Gewährleistung der Patientensicherheit 
unter Einhaltung der Vorgaben der Fach-
gesellschaften (z.B. Checklisten Chirurgie, 
Swissmedic) umgesetzt. 

Nur für Akutsomatik X     X 

 

 

mailto:info@slh.ch
http://www.slh.ch/


 

 

GESCHÄFTSSTELLE:  ST. JAKOBS-STRASSE 25, POSTFACH 135, CH-4010 BASEL / SCHWEIZ 

PHONE 0041 61 421 35 55 – MOBILE 0041 79 415 33 37 – INFO@SLH.CH – WWW.SLH.CH  

 

       

Spez Verbandskriterien (Anzahl Kriterien: 10) 

6.1  
Die SLH-Tafel und das SLH-Zertifikat 
sind gut sichtbar im öffentlichen Be-
reich aufgehängt. 

  X       

6.2  

Das CI/CD-Konzept des Verbandes wird 
eingehalten. Insbesondere weisen alle 
öffentlich zugänglichen Publikationen 
und Inserate (konventionell und elekt-
ronisch) das SLH-Qualitätslabel auf. 

  X       

6.3  
An jeder Mitgliederversammlung SLH 
nimmt ein Vertreter aus der Kliniklei-
tung teil.  

  X       

6.4  

Leitende Mitarbeitende der Klinik sind 
über die relevanten Beschlüsse der Mit-
gliederversammlungen SLH zeitnah in-
formiert. 

  X       

6.5  
Beschlüsse der Mitgliederversammlung 
SLH werden umgesetzt. 

  X       

6.6  

Alle Mitarbeitenden, Belegärzte, Zuwei-
ser und Versicherer sind über die Mit-
gliedschaft bei SLH und deren Quali-
tätskonzept informiert. 

  X   X   

6.7  
Es besteht ein Informations- und Kom-
munikationskonzept, welches die Werte 
und Ziele von SLH berücksichtigt. 

  X   X   

6.8  
Das Informations- und Kommunikati-
onskonzept ist in der Praxis nach-
weislich umgesetzt und wirksam. 

  X       

6.9  

Das Informations- und Kommunikati-
onskonzept kommt für alle relevanten 
Stakeholder zur Anwendung, sowohl 
intern (Personal, Belegärzte) als auch 
extern (Patienten, Zuweiser, Kantone, 
Versicherer, Öffentlichkeit / Medien)  

    X X   

6.10  
Eine Exzellence-Qualitätspolitik oder -
vision ist definiert. 

Normative Aussagen zu 
Qualität z.B. in einem 
Leitbild, in Führungs-
grundsätzen, publiziert 
auf der Homepage oder 
in Firmenbroschüren 
etc. 

X       
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