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Satisfaction et résultats (nombre de critéres: 7)

1.1

Le candidat mesure dans le cadre d'un
sondage permanent la satisfaction des
patients moyennant un instrument
benchmark externe.

explicitement pas une
mesure ANQ

1.2

Le candidat vérifie régulierement (au
moins tous les trois ans) le degré de
satisfaction des groupes cibles significa-
tifs (par ex., médecins agréés, méde-
cins-chefs, organismes attribuant des
patients, etc.) moyennant un instru-
ment adéquat (par ex., interviews struc-
turées, groupes focalisés, interrogations
écrites, etc.).

La forme de la saisie
peut étre interprétée de
amniére assez libre.

1.3

Le candidat mesure régulierement (au
moins tous les trois ans) le degré de
satisfaction des collaboratrices et colla-
borateurs moyennant un instrument
benchmark adéquat et validé au niveau
externe.

1.4

Le candidat a défini et applique une
procédure de traitement des demandes
et des plaintes.

151

Les groupes professionnels participant
au processus de soins s’occupent de la
gualité des indications.

1.5.2

Les groupes professionnels participant
au processus de soins s’occupent de la
qualité de I'outcome / des résultats.

1.6

Le candidat dispose au moment de
I'évaluation SLH d'une qualification va-
lable (ISO 9001/EFQM R4E) au sens des
criteres de base.
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1.7

Une évaluation et, le cas échéant, un
délai et des responsabilités sont men-
tionnés pour chaque potentiel d'amé-
lioration ou chaque annonce de non-
conformité.

Compétence professionnelle (nombre de critéres: 7)

2.1

Un membre du college des médecins
est nommé comme personne de con-
tact pour les questions de qualité et il
est disposé a renseigner.

2.2

Les procédures d'accréditation (nou-
velles accréditations ou désaccrédita-
tions) des médecins agréés et médecins
engagés occupant une fonction direc-
trice ainsi que les conditions d'engage-
ment et les procédures d'engagement
de médecins et psychologues sont défi-
nies et systématiquement appliquées.

2.3

Les collaboratrices et collaborateurs
spécialisés selon 2,2 ci-dessus détien-
nent d'un dipl6me reconnu en Suisse
dans leur domaine d'activité.

2.4

La formation continue interne a la cli-
nique est asurée par des spécialistes
sélectionnés.

Critére précédemment
sous 2.1.07

2.5

Les médecins et psychologues qui sont
encore en formation professionnelle
reconnue sont instruits par des méde-
cins spécialistes et psychologues spécia-
listes. La clinique doit disposer des au-
torisations de formation reconnues.

2.6

La clinique encourage des projets de
recherche et des innovations.

2.7

La clinique définit des situations dans
lesquelles des procédures requérant
une deuxieme opinion sont utiles et elle
les applique /elle s'en occupe.
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Médecine et soins (nombre de critéres: 16)

3.1

Le suivi des patients est organisé en
réseau. Les travaux interdisciplinaires et
interprofessionnels sont encouragés.

3.2

La clinique dispose d'un concept et de
directives de traitement pour les points
forts médicaux.

3.3

Les lignes directrices définies pour les
traitements et les soins sont réguliére-
ment actualisés et font I'objet d'une
formation du personnel.

3.4

Les besoins individuels des patiens sont
explicitement pris en compte dans la
planification du traitement.

Différenciation des
prestations HP/P

3.5

Des évaluations en termes de traite-
ment médical ont lieu a I'entrée du pa-
tient.

Différencié selon réhabi-
litation, psychiatrie et
somatique aigué

3.6

La communication avec les services en
amont (par ex., les organes attribuant

les patients) lors de I'entrée du patient
est réglée et documentée.

Un flux d'information
complet et rapide est
garanti.

3.7

La comunication avec les services en
aval au moment de la sortie du patient
est réglée et documentée.

Un flux d'information
complet et rapide est
garanti.

3.8

Le patient est informé immédiatement
et de manieére transparente sur la plani-
fication et le processus du traitement.

3.9

En cas échéant, les proches et I'envi-
ronnement personnel du patient (com-
pagnon / compagne, personnes de réfé-
rence, aide et soins a domicile, em-
ployeur) sont impliqués dans le proces-
sues d'information selon 3,8 ci-dessus
de maniére appropriée.

3.10

Les objectifs thérapeutiques de la réha-
biliation et de la psychiatrie sont sont
élaborés, examinés et, le cas échéant,
modifiés en impliquant le patient.

Uniguement réhabilita-
tion et psychiatrie

3.11

La clinique dispose d'un concept d'ur-
gence médicale.

Med. Sondersituationen,
Hygiene, MRSA, Infektio-
se Krankheiten, Pande-
mie
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Les médecins/psychologues respon-
3.12 |sables sont toujours atteignables. Un X X
srevice médical durgence est organisé.

Les remplacements sont réglés pour
personnes spécialisées (médecins, in-
firmieres, psychologues, thérapeutes,
etc.).

3.13

Toutes les interventions et tous les trai-
tements concernant le patient sont do-
cumentés de maniéere électronique. On
veille a ce que les données concernant
le patient soient toujours accessibles
électroniquement.

3.14

La clinique dispose d'un concept nutritif
3.15 | comportant plusieurs régimes alimen- X X
taires.

Un réglement OP est défini et appliqué
3.16 | (processus, heures de service, organisa-
tion des piquets, etc.).

Uniquement somatique X
aigué

Hotellerie (nombre de critéres: 2) — sélection des critéres par les cliniques — 80% doivent étre
respectés

La clinique s'engage a respecter un
standard élevé en termes d'hotellerie. o

4.1 |Ce standard est vérifié sur la base de la | Lo "oretierte en anne- X
liste d'hotellerie SLH et doit étre respec-

té a raison de 80%.

La clinique différencie ses prestations
4.9 d'hotellerie selon les classes d'assu- x
" |rance et les communique aux groupes

des ayants droit.

5 [Sécurité des patients (nombre de critéres: 6)

La sphére privée des patients est proté-

5.1 , . X X
gée moyennant diverses mesures.
Une directive du patient est demandée ‘

5.2 | et documentée au moment de son en- t::;‘l”:gfém poursoma- X X
trée.
Les mesures visant une identification _

5.3 |correcte des patients sont décrites et [ ot s PO SO X X
appliquées.
La clinique a mis en place un dispositif

54 de gestion des incidents et des compli- | cirs acomme exigence X X

cations avec des procédures et des res- | minimale
ponsabilités bien définies.
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5.5

Une culture d'entreprise concernant le
traitement des erreurs est appliquée de
maniére clairement compréhensible. La
clinique applique plusieurs mesures ou
méthodes et techniques pour déceler et
corriger les causes d'erreurs et pour
développer I'équipe.

5.6

Lors de toutes les OP, des mesures ga-
rantissant la sécurité du patient dans le
respect des exigences des organisations
professionnelles (par ex., listes de con-
trole chirurgie, Swissmedic) sont prises.

Uniquement pour soma-
tique aigué

Spéc.

Criteres de I'association (nombre de critéres: 10)

6.1

Le panneau SLH et le certificat SLH sont
affichés de maniére bien visible dans
I'espace public.

6.2

Le concept CI/CD de I'association est
respecté. En particulier, toutes les pu-
blications et annonces accessibles au
public (de forme traditionnelle et élec-
tronique) affichent le label de qualité
SLH.

6.3

Un membre de la direction de la cli-
nique participe a chaque assemblée
générale SLH.

6.4

Les cadres dirigeants de la clinique sont
immédiatement informés sur les déci-
sions importantes des assemblées gé-
nérales SLH.

6.5

Les décisions des assemblées générales
SLH sont appliquées.

6.6

Toutes les collaboratrices et tous les
collaborateurs sont informés sur le so-
ciétariat SLH et le concept de qualité de
cette association.

6.7

Il existe un concept d'information et de
communication qui tient compte des
valeurs et des objectifs de SLH.

6.8

Le concept d'information est appliqué
dans la pratique. Il est efficace et do-
cumenté.
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Le concept d'information et de commu-
nication s'applique a toutes les parties
prenantes au niveau interne (personnel,

6.9 o y . X X
médecins agréés) et externe (patients,
organes attribuant des patients, can-
tons, assureurs, public/médias).
Déclarations normatives
concernant la qualité,
. . . par ex., dans un modéle
6.10 Une politique ou une vision d'excellence | girecteur ou dans des «

principes de direction,
publiées sur le site
internet ou dans la
brochure de I'entreprise.

est définie.
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