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Impressum
Dieser Qualitätsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitäler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitätsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung für die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation für das Berichtsjahr 2025.

Der Qualitätsbericht ermöglicht einen systematischen Überblick über die Qualitätsarbeiten eines
Spitals oder einer Klinik in der Schweiz. Dieser Überblick zeigt den Aufbau des internen
Qualitätsmanagements sowie die übergeordneten Qualitätsziele auf und beinhaltet Angaben zu
Befragungen, Messbeteiligungen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden
Qualitätsindikatoren und Massnahmen, Programme sowie Projekte zur Qualitätssicherung abgefragt.

Um die Vergleichbarkeit von Qualitätsberichten zu erhöhen sind im Inhaltsverzeichnis alle Kapitel der
Vorlage ersichtlich, unabhängig davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel für
das Spital nicht relevant ist, ist der Text in grauer Schrift gehalten und mit einer kurzen Begründung
ergänzt. Diese Kapitel sind im weiteren Verlauf des Qualitätsberichts nicht mehr dargestellt.

Die schweizerische Spital- und Kliniklandschaft ist sehr heterogen, entsprechend unterschiedlich sind
auch die Fallzahlen. Werte von Spitälern und Kliniken mit kleinen Fallzahlen sind statistisch weniger
robust und mehr von zufälligen Schwankungen betroffen. Auch lassen sich aus den Ergebnissen
keine Rückschlüsse auf die Fallschwere der Patientinnen und Patienten und den damit verbundenen
Behandlungs- und Ressourcenaufwand der Institutionen ableiten.

In Bezug auf die nationalen Qualitätsmessungen des ANQ ist insbesondere zu erwähnen, dass bei
der Publikation der Ergebnisse sorgfältig auf faire Spital- und Klinikvergleiche geachtet wird. Von
Spital- oder Klinikranglisten sieht der ANQ entschieden ab. Sämtliche Resultate der
Qualitätsmessungen geben nur Teilaspekte der Gesamtqualität eines Spitals oder einer Klinik wieder
und jede Methode hat ihre Chancen und Grenzen.
Zudem werden jeweils die aktuell, verfügbaren Ergebnisse pro Messung publiziert. Folglich sind die
Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

Zielpublikum
Der Qualitätsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement
und Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen, der Gesundheitskommissionen und der
Gesundheitspolitik sowie der Versicherer) und die interessierte Öffentlichkeit.

Kontaktperson Qualitätsbericht 2025
Frau, Dr. phil.nat
Sarah Mans
Leiterin Qualitätsmanagement und Organisationsentwicklung
031 868 3637
qualitaet@pkwyss.ch
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Vorwort von H+ Die Spitäler der Schweiz zum nationalen
Qualitätsgeschehen
Die H+ Qualitätsberichtsvorlage ermöglicht eine einheitliche und transparente Berichterstattung über
die Qualitätsaktivitäten in den Schweizer Spitälern und Kliniken. Die Informationen hierzu werden
auch in den jeweiligen Spitalprofilen auf der Plattform spitalinfo.ch dargestellt.

Die Qualitätsentwicklung wird von den Spitälern und Kliniken mit viel Einsatz und gezielten
Massnahmen vorangetrieben. Als Basis für die Deklaration und Publikation dient der Qualitätsvertrag
gemäss Art. 58a KVG (QV58a). Weitere Informationen zum Qualitätsvertrag finden Sie auf der H+
Website: www.hplus.ch – Qualität – Qualitätsvertrag. Die Selbstdeklarationen werden durch die
Spitäler und Kliniken mindestens einmal jährlich aktualisiert. Im Qualitätsbericht 2025 sind diese
Angaben nun erstmals automatisch integriert und entsprechen dem Stand Ende Jahr 2025.

Die Vorlage zum Qualitätsbericht 2025 umfasst weiterhin die Aktivitätstypen: Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie. Im H+ Qualitätsbericht sind jeweils neben spitaleigenen Messungen
auch die verpflichtenden, national einheitlichen Qualitätsmessungen des ANQ ersichtlich. Detaillierte
Erläuterungen zu den nationalen Messungen finden Sie auf www.anq.ch.

Um das Ausfüllen der Vorlage zum Qualitätsbericht zu vereinfachen und den Aufwand zu reduzieren,
sind unter anderem neu direkte Links zu den Nationalen Messungen und Befragungen (ANQ) auf den
jeweiligen Spitalprofilen auf spitalinfo.ch gesetzt worden.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitälern und Kliniken für das unermüdliche Engagement,
mit dem sie – zusammen mit den breitgefächerten Aktivitäten – weiterhin eine hohe
Versorgungsqualität sicherstellen können. Mit der transparenten und umfassenden Berichterstattung
kommt den Qualitätsaktivitäten die verdiente Aufmerksamkeit und Wertschätzung zu.

Freundliche Grüsse

Anne-Geneviève Bütikofer
Direktorin H+
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Für den Tätigkeitsbereich unseres Betriebes wurden keine geeigneten Register identifiziert.

Unser Betrieb hat im aktuellen Berichtsjahr keine Befragung durchgeführt.

Eine Messung zu diesem Thema ist für eine Psychiatrie nicht relevant.

Eine Messung zu diesem Thema ist für eine Psychiatrie nicht relevant.

Eine Messung zu diesem Thema ist für eine Psychiatrie nicht relevant.

Eine Messung zu diesem Thema ist für eine Psychiatrie nicht relevant.
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Eine Messung zu diesem Thema ist für eine Psychiatrie nicht relevant.
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Einleitung1
Mit dem Gründungsjahr 1845 ist die Privatklinik Wyss AG die älteste psychiatrische Privatklinik der
Schweiz und in sechster Generation in Besitz der Familie Wyss. Wir streben im Auftrag unserer
Patientinnen und Patienten, Zuweisenden und weiterer Partner nach exzellenten Leistungen in
sämtlichen Bereichen der Klinik. Wir bieten eine individualisierte Diagnostik sowie eine psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung.

Das Angebot der Privatklinik Wyss AG umfasst eine individualisierte Diagnostik, sowie eine
psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung. Als Listenspital des Kantons Bern hat die
Privatklinik Wyss AG einen psychiatrischen Grundversorgungsauftrag und nimmt Grund- und
Zusatzversicherte mit Wohnsitz im Kanton Bern auf und heisst ausserkantonale, zusatzversicherte
Patientinnen und Patienten ausdrücklich willkommen. Die Klinik ist bekannt für ihre familiäre
Atmosphäre, sowie die Behandlung von Depression, Angst, Stressfolgestörungen (Burnout),
Akutbehandlung, Krisenintervention und Sportpsychiatrie. Weitere spezialisierte Angebote in Bern
sind die Spezialsprechstunden für Psychoonkologie, Psychokardiologie und die Psychobariatrie. Die
Klinik bietet ihre ambulanten, tagesklinischen und stationären Leistungen in der Region Bern,
Münchenbuchsee und Biel an und beschäftigt an allen drei Standorten zusammen rund 300
Mitarbeitende (www.privatklinik-wyss.ch).

In der Privatklinik Wyss werden verschiedene Aus- und Weiterbildungen angeboten. Sie umfassen
unter anderem die Weiterbildungen zum/zur Facharzt/in Psychiatrie und Psychotherapie FMH, die
Fremdjahrweiterbildung für andere Facharztdisziplinen (u.a. Allgemeine Innere Medizin); die
Weiterbildungen zum/zur FSP Fachpsychologen/in für Psychotherapie bzw. zum eidgenössisch
anerkannten Psychotherapeuten/in sowie Ausbildungen für Pflegefachpersonen auf Tertiärstufe (HF
und FH), zur/zum Fachfrau/Fachmann Gesundheit EFZ (FaGe) und Ausbildungen zur Köchin/zum
Koch EFZ sowie zur Fachfrau/zum Fachmann Hauswirtschaft (FaHW) (www.privatklinik-wyss.ch/jobs-
und-karriere/aus-fort-und-weiterbildung).

Die Privatklinik Wyss engagierte sich bereits als Pilotklinik am Projekt KIQ (Nationale Koordinations-
und Informationsstelle für Qualitätssicherung) und seither in der Nachfolgeorganisation ANQ
(Nationaler Verein für Qualitätsentwicklung). Die Outcome-Messungen HoNOS (Health of the Nation
Outcome Scales), BSCL (Brief Symptom Checklist) werden regelmassig erhoben und durch die
Selbstbeurteilung der Depressivität (Beck Depressionsinventar, BDI) ergänzt. Zusätzlich werden
regelmässig Patientenzufriedenheitsbefragungen (Münsterlinger Patientenfragebogen, MüPF) und
Zuweisendebefragungen durchgeführt.

Die Privatklinik Wyss verpflichtet sich zu einem ressourcenschonenden Umgang mit der Umwelt, und
dies bereits seit den Neunzigerjahren. Wichtige Schritte in der Vergangenheit waren beispielsweise
die Zertifizierung des Klinikparks als Naturpark im Jahr 2003, die Umstellung auf eine Holzpellet-
Heizung (2005), Anschluss Wärmverbund (2022) und in Betriebnahme Photovolaikanlage (2024). Das
Umweltmanagement ist nach der Norm ISO 14001:2015 zertifiziert und orientiert sich beim
Energieverbrauch an den Vorgaben der 2000-Watt-Gesellschaft.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Frau Dr. phil. nat. Sarah Mans
Leiterin Qualiätsmanagement und
Organisationsentwicklung
0318683637
sarah.mans@pkwyss.ch

Frau Larissa Stuber
Verantwortliche ANQ-Messungen
+41 31 868 39 64
larissa.stuber@pkwyss.ch

Herr Thomas Kristlbauer
Leiter Technischer Dienst und
Sicherheitsbeauftragter
+41 31 868 33 31
thomas.kristlbauer@pkwyss.ch

Herr Simon Müller
Umweltschutzbeauftragter
+41 31 868 36 88
simon.mueller@pkwyss.ch

Organisation des Qualitätsmanagements2

Organigramm2.1

Das Qualitätsmanagement unterstützt als Beirat der erweiterten Klinikleitung die Klinikleitung bei der
Planung, Umsetzung, Überprüfung und Massnahmenplanung von Qualitätsthemen.

Das Qualitätsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt.

Für das Qualitätsmanagement stehen insgesamt 60 Stellenprozente zur Verfügung.

Kontaktpersonen aus dem Qualitätsmanagement2.2
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Qualitätsstrategie3
Das Qualitäts- und das Umweltmanagement sind integrale Bestandteile der strategischen
Unternehmensführung der Privatklinik Wyss AG. So ist das Qualitätsmanagement nach der
internationalen Norm ISO 9001:2015, das Umweltmanagementsystem am Standort Münchenbuchsee
nach der Norm ISO 14001:2015 und das Kosten- und Leistungsabrechnungssystem nach REKOLE®
zertifiziert.

Die übergeordnete Qualitätspolitik formuliert das nachhaltige Bestreben mit den verfügbaren
Ressourcen unter mitarbeiterbezogenen, ethischen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten einen
möglichst grossen Nutzen und ein hohes Mass an Qualität für die Patienten*innen als primäre
Interessengruppe, für die Zuweisenden und für weitere Partner zu generieren. Im Bewusstsein der
Bedürfnisse zukünftiger Generationen verpflichtet sich die Privatklinik Wyss AG unsere Umwelt zu
schützen.

Die Privatklinik Wyss strebt im Auftrag ihrer Patient*innen, Zuweisenden und weiteren Partnern nach
exzellenten Leistungen in sämtlichen Bereichen der Klinik. Bereits seit 1996 legt die Privatklinik Wyss
für die medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Prozesse, die Abläufe in der Hotellerie
sowie für die Leistungen der Verwaltung Qualitätsstandards fest.

Die Behandlung erfolgt nach evidenzbasierten Grundsätzen und folgt dem Prinzip der gemeinsamen
Entscheidungsfindung. Dabei werden bestmögliche und nachhaltige Ergebnisse erzielt.

Die Privatklinik Wyss AG überprüft fortlaufend die gesetzlichen, normativen und weiter- führenden
Anforderungen, vergleicht diese mit der Umsetzung im eigenen Tätigkeitsbereich, mit dem Ziel alle zu
erfüllen. Risiken und Chancen in den eigenen Prozessen und Dienstleistungen werden analysiert und
in dem Qualitäts- und Umweltmanagementsystem berücksichtigt. Die Privatklinik Wyss AG verpflichtet
sich, zutreffende Verpflichtungen und Anforderungen einzuhalten und alle im Umweltbereich
geltenden bindenden Verpflichtungen einzuhalten, sowie die Qualitäts- und
Umweltmanagementsysteme fortlaufend zu verbessern.

Wir lassen unsere Leistungen durch Dritte überprüfen. Das Qualitätsmanagementsystem ist durch
Veröffentlichung dieser Grundsatzerklärung für alle Mitarbeitende in Kraft gesetzt.

Qualitäts- und Umweltpolitik der Privatklinik Wyss AG

Die Qualität ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.

Zwei bis drei Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 20253.1
Zertifizierung als selbsthilfefreundliches Spital

Re-Zertifizierung durch REKOLE
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Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 20253.2
Studierendenbefragung Pflege HF
Seit 2019 werden die Studierenden Pflege HF vom Berner Bildungszentrum Pflege (BZ Pflege) mittels
dem Fragenkatalog «Praktikumsevaluation, Studierende Pflege HF» über die Zufriedenheit mit der
Ausbildungsqualität im Praxissemester, anonymisiert und online befragt. Die Befragung wird in den
Versorgungsbereichen Spitäler & Akutabteilungen, Langzeitbereiche, Rehabilitationskliniken, Spitex-
Organisationen, Psychiatrische Kliniken und Kinder-, Jugendliche, Frau & Familien-Kliniken
durchgeführt. Der Befragungszeitraum erstreckt sich über zwei Semester von März 2024 bis März
2025. Die Rücklaufquote über alle Vorsorgungsbereiche lag bei 86%. Die Privatklinik Wyss erzielte in
der aktuellen Messperiode eine Rücklaufquote von 100% und konnte sich somit erneut zum Vorjahr
(weitere 10% ) verbessern. Bewertungen waren erneut gut bis sehr gut.

Weiterbildungsstätte
Das Schweizerische Institut für ärztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) hat im Jahr 2025 die
alljährliche Befragung zur Beurteilung durch die Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung durchgeführt.
Die Umfrage und Ergebnisauswertung und-aufbereitung erfolgten in Zusammenarbeit mit der ETH
Zürich. Die Resultate stellt das SIWF über die Website www.siwf.ch zur Verfügung. Bei einem guten
Rücklauf von 94% (Vergleichsgruppe 61%) zeigte sich, dass die PKW in sieben von acht Kategorien
über dem nationalen Durchschnitt lag.

Studierenden Befragung Medizin Universität Bern (Blockpraktika)
Die Blockpraktika werden durch die Studierenden des Masterstudiengangs Medizin im vierten
Studienjahr absolviert. Für neun Fachbereiche der Medizin werden spezifische Pflichtpraktika
angeboten, eines davon ist ein vierwöchiges in der Psychiatrie. Die Evaluation dient der
Qualitätssicherung der Blockpraktika. Die zuständige Lehrkommission der Medizinischen Fakultät
kann darauf (Gesamtbewertung ≤4)) basierend Massnahmen zur Verbesserung und
Qualitätssicherung einleiten.Das Fach Psychiatrie wurde insgesamt mit 4.49 von 6 bewertet. Dies bei
einem Mittelwert von 4.69 von 6 über alle Fächer hinweg. Die Rücklaufquote lag bei 49.9% (n=168).
Bei der Privatklinik Wyss lag sie bei 40%.
Die Privatklinik Wyss konnte sich mit einem Mittelwert von 5.3 deutlich über dem Mittelwert der
Psychiatrie positionieren. Mit 18 (von 21) «guten bis sehr guten» Bewertungen und drei «genügenden
bis guten», liegt die Privatklinik Wyss - mit Abstand - an der Spitze der bewerteten Institutionen.
Besonders hervorgehoben wurden die sehr gute Organisation, die strukturierte Betreuung, die
familiäre Lernatmosphäre sowie die hohe Teamintegration und das engagierte Teaching.
Verbesserungspotenzial besteht vor allem bei der praktischen Eigenständigkeit der Studierenden.
Einzelne Rückmeldungen weisen auf zu wenig aktive Mitarbeit und begrenzte Möglichkeiten für
selbstständiges Arbeiten hin. Der Fokus weiterer Verbesserungen sollte daher auf einer gezielten
stärkeren Einbindung in praktische Tätigkeiten, Visiten und klinisches Clinical Reasoning liegen – bei
gleichzeitigem Erhalt der sehr geschätzten Betreuungskultur.

Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren3.3
Re-Zertifizierung der Privatklinik nach Qualitätsmanagement- und Umweltmanagementnorm

Roll-out Leanmanagement tagesklinischer und ambulanter Bereich

Einführung neues digitales Qualitätsmanagementsystem

Etablierung einer live-Monitoring- / Controllingmöglichkeit von PROMS und PREMS
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Überblick über sämtliche Qualitätsaktivitäten4

Qualitätsentwicklung nach QV Art. 58a KVG4.1
Deklaration und Publikation der Qualitätsentwicklung nach QV Art.58a KVG: Stand Ende Jahr (31.12.2025).

Externe Überprüfung QV58a KVG2Selbstdeklaration1: 29.12.2025
Ergebnis Prüfstelle Kommentar Spital

Qualitätsmanagementsystem kontinuierliche Verbesserung ○○○○○ noch nicht geprüft
Qualitätskultur kontinuierliche Verbesserung ○○○○○

Betriebsdurchdringung ○○○○○
noch nicht geprüft

▪ Critical Incident Reporting System (CIRS)
▪ Mitarbeitendenbefragung

Patientensicherheit - kontinuierliche Verbesserung ○○○○○
Betriebsdurchdringung ○○○○○

noch nicht geprüft

▪ Freiheitsbeschränkende Massnahmen
▪ Suizidprävention nach Suizidversuch

mittels ASSIP
▪ Systematische Suizidprävention

Erläuterungen
Die Selbstdeklaration (1) erfolgt jährlich. Die Spitäler und Kliniken deklarieren, welche Qualitätsverbesserungsmassnahmen (QVM) sie umsetzen und welchen
Implementierungsstand diese haben. Zudem geben sie auch Auskunft darüber, welchen Implementierungsstand die Qualitätskonzepte pro Handlungsfeld
haben: = in Umsetzung, = umgesetzt.

Alle Spitäler und Kliniken sollen zudem mindestens alle 8 Jahre an einer externen Überprüfung (2) teilnehmen. Die Auswahl erfolgt sowohl nach Zufallsprinzip
als auch aufgrund von ANQ-Messergebnissen. Ergebnisse der externen Überprüfung werden jeweils nur während zwei Jahren nach der Durchführung online
publiziert:
Dimension kontinuierliche Verbesserung 1: Fehlende Implementierung / 2: Umsetzungsplan mit angemessenem Zeitplan vorhanden (Plan) /
3: Mindestanforderungen sind implementiert (Do) / 4: Die Wirksamkeit wird überprüft (Check) / 5: Korrekturmassnahmen werden definiert und umgesetzt (Act)

Dimension Betriebsdurchdringung 1: Fehlende Implementierung / 2: Mind. 1 Pilotbereich / 3: Einführung in mind. 50% der Bereiche / 4: Einführung in mind.
75% der Bereiche / 5: Vollständige Einführung
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Teilnahme an nationalen Messungen4.2
Im ANQ sind der Spitalverband H+, die Kantone, die Gesundheitsdirektorinnen- und direktorenkonferenz GDK, der Verband der Krankenkassen prio.swiss
und die eidgenössischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination und Durchführung von Massnahmen in der Qualitätsentwicklung
auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitätsmessungen (Outcome) in Spitälern und Kliniken und die vergleichende
Ergebnispublikation. Ziel ist es, ein innovatives Leistungsangebot für Mitglieder und die ihnen angeschlossenen Organisationen sicherzustellen, um sie bei
ihren Aufgaben zur Etablierung einer wirkungsvollen, patientenorientierten Qualitätsentwicklung zu unterstützen. Die Methoden der Durchführung und der
Auswertung sind für alle Betriebe jeweils dieselben.

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitätsmessung jeweils in den Unterkapiteln «Nationale Befragungen» bzw. «Nationale Messungen» und auf der
Webseite des ANQ www.anq.ch.

Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Psychiatrie
▪ Erwachsenenpsychiatrie

– Nationale Erhebung der Patientenerfahrung (PREMs), Psychiatrie - Erwachsene
– Nationale Erfassung Freiheitsbeschränkenden Massnahmen (EFM)
– Symptombelastung psychischer Störungen

Durchführung von kantonal vorgegebenen Messungen4.3

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgende kantonalen Vorgaben umgesetzt und folgende kantonal vorgegebenen Messungen durchgeführt:
▪ ANQ Messungen
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Durchführung von zusätzlichen spital- und klinikeigenen Messungen4.4
Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitätsmessungen hat unser Betrieb zusätzliche Qualitätsmessungen durchgeführt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgeführt:

Patientenerfahrung
▪ Kontinuierliche Befragung stationärer Patienten mit dem MüPF-Fragebogen (Münsterlinger Patientenfragebogen)

Mitarbeitendenzufriedenheit
▪ Mitarbeitendenbefragung

Zuweiserzufriedenheit
▪ Kontinuierliche Zuweiserbefragung

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgeführt:

Weitere Qualitätsmessung: Psychiatrie
▪ Beck-Depressions-Inventar

Qualitätsbericht 2025 Überblick über sämtliche Qualitätsaktivitäten
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Qualitätsaktivitäten und -projekte4.5

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitätsprojekte zur Erweiterung der Qualitätsaktivitäten:
Neuaufbau /Ablösung bestehendes Klinikportal inkl. QMS

Ziel integrierte Kommunikation mit Mitarbeitenden (keine patientenspezifischen Daten)
Bereich, in dem das Projekt läuft Gesamte Klinik
Projekt: Laufzeit (von…bis) 2026 - heute
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Die Möglichkeiten des bestehenden Klinikportals sind ausgeschöpft. Es gibt diverse Möglichkeiten auf dem

Markt. Die Herausforderung liegt darin die Anforderungen eines digitalen QMS mit den Bedürfnissen eines
agilenHRM und zeitgemässen Mitarbeitendenkommunikationsplatt zu vereinen.

Methodik Projekt im Dreieck von QM, HRM und ICT
Involvierte Berufsgruppen Alle
Evaluation Aktivität / Projekt Evaluation abgeschlossen. Projektplanung läuft.

Benchmark mit Münsterlinger Patientenfragebogen (MüPF)

Ziel Erhöhung der Patient*innenzufriedenheit
Bereich, in dem das Projekt läuft Ambulante und stationäre Patient*innen
Projekt: Laufzeit (von…bis) Seit 2002 kontinuierlich im stationären Bereich; ambulant Benchmark alle 3 Jahre
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.
Begründung Vergleich der Zufriedenheitswerte von Patientenbefragungen mit weiteren Psychiatrien der Schweiz erhöht

den Nutzen der Befragungen
Methodik Schriftliche Befragung, die anonym an ein externes Institut geschickt wird, deren Ergebnisse zu

Verbesserungsmassnahmen genutzt werden
Involvierte Berufsgruppen Alle Berufsgruppen sind berücksichtigt, die von den Patient*innen beurteilt werden
Evaluation Aktivität / Projekt Die Befragung wird kontinuierlich durchgeführt, der Vergleich mit anderen Kliniken erfolgt in regelmässigen

Abständen. Bencmarkjahr 2025 stationär

Qualitätsbericht 2025 Überblick über sämtliche Qualitätsaktivitäten

Privatklinik Wyss AG Seite 13 von 33



Professionelles Deeskalationsmanagement

Ziel Erhöhung der Mitarbeitenden- und Patientensicherheit; vermeiden, reduzieren und angemessen Umgehen mit
Aggressionen

Bereich, in dem das Projekt läuft Alle Bereiche mit direktem Patienten- und Angehörigenkontakt
Projekt: Laufzeit (von…bis) Seit 2013 kontinuierliche Ausbildung und Refresher
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Deeskalationsmassnahmen zur Bewältigung von Akutsituationen sollen trainiert werden
Methodik Basisseminar und Refresherkurse
Involvierte Berufsgruppen Berufsgruppen mit direktem Patientenkontakt
Evaluation Aktivität / Projekt Evaluation der Trainings durch Trainerin/Trainer und Teilnehmendenbefragung

Betriebliches Umweltmanagementsystem

Ziel Schonung von Ressourcen, Aufdecken von Einsparpotential
Bereich, in dem das Projekt läuft Ganze Klinik
Projekt: Laufzeit (von…bis) Seit 2009 Aufrechterhaltung des Zertifikats
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.
Begründung Nachhaltigkeit ist seit mehreren Jahren ein wichtiges Kennzeichen der Privatklinik Wyss
Methodik ISO 14001:2015, bewährte Managementstruktur der ISO 9001.2015
Involvierte Berufsgruppen Alle Berufsgruppen
Evaluation Aktivität / Projekt Jährliche Audits, 3-jährliche externe Audits durch SQS (Schweizerische Vereinigung für Qualitäts- und

Management-Systeme), begonnene Integration mit dem Qualitätsmanagement seit 2015
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Zuweisendenbefragung

Ziel Systematisieren des Zuweiserkontaktes mit unkomplizierter Rückmeldemöglichkeit
Bereich, in dem das Projekt läuft Ärztlich-Psychologische Direktion
Projekt: Laufzeit (von…bis) Seit Juni 2015 kontinuierliche Befragung
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.
Begründung Unkomplizierte, zusätzliche Möglichkeit auf Zuweiserwünsche einzugehen und Prozesse entsprechend den

Rückmeldungen zu verbessern
Methodik Fragebogen wurde im Q4 2023 auf drei Fragen gekürzt und die Befragung seit Q1 2024 elektronisch

versendet bwz. ausgefüllt.
Involvierte Berufsgruppen Ärztlich-Psychologischer Dienst
Evaluation Aktivität / Projekt Sofortige Reaktion bzw. Kontaktaufnahme durch zuständige Fallführung möglich

CIRS – Lernen aus Zwischenfällen4.5.1

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schäden geführt hätten, erfassen
können. Auf diese Weise hilft CIRS, Risiken in der Organisation und in Arbeitsabläufen zu identifizieren und die Sicherheitskultur zu verbessern. CIRS steht
für Critical Incident Reporting System. Aufgrund der Entdeckungen können sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2004 ein CIRS eingeführt.
Das Vorgehen für die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Entsprechende Strukturen, Gremien und Verantwortlichkeiten sind eingerichtet, in denen CIRS-Meldungen bearbeitet werden.

CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfälle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.

Bemerkungen
Initiale Eiführung als CIM im Jahr 2004. Überabreitung des Vorgehens und Beginn digitale Erfassung im 2016. Überabreitung des Konzeptes und der
hinterlegten Wrkflows im Jahr 2019. Konzeptanpassung CIRS und Schadensfälle sowie Überarbeitung des Meldeformulars im Rahmen der "Aktualisierung
Klinikportal" erfolgt im Jahr 2026.
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Patient-reported outcome measures (PROMs)4.5.3

Patient-reported Outcome Measures (PROMs) messen die von Patient:innen individuelle, subjektive Wahrnehmung einer Behandlung auf die Lebensqualität.
Neben anderen Indikatoren messen sie die Behandlungsqualität und geben ein Abbild der Lebensqualität der Patient:innen entsprechend ihren individuellen
Werten, Präferenzen und Vorstellungen. Die Messung erfolgt mittels standardisierter, international validierter Fragebögen zum subjektiven
Gesundheitszustand vor, während und nach einer Behandlung. Die Erfassung und Analyse von PROMs haben einen vielfältigen Nutzen. Sie helfen
beispielsweise die Kommunikation und Shared-Decision-Making mit den Patient:innen zu verbessern. Zudem erhält das medizinische Fachpersonal eine
zeitnahe Rückmeldung über den Behandlungserfolg aus Sicht der Patient:innen und kann weitere Schritte einleiten.

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgenden PROM-Messungen durchgeführt/geplant:
Krankheitsbild Leistungsbereich Behandlungspfad(e)/Klinik(en) Verwendete Score(s) Seit/Ab Kommentare
psychische Erkrankungen Depressive Störungen und

Anpassungsstörungen
Psychiatrie und Psychotherapie BDI fortlaufend BSCL ist ein ANQ-PROM,

welches für alle
Erkrankungen verwendet
wird.
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Zertifizierungsübersicht4.7

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:
Angewendete Norm Bereich, der mit dem Standard / der

Norm arbeitet
Jahr der ersten Zertifizierung
/ Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /
Assessment

Kommentare

Stiftung Selbsthilfe Schweiz gesamte Klinik 2025 2025
Swiss Arbeitgeber Award gesamte Klinik 2025 2025 Top Arbeitgeberin

(Kategoei 250-299
Mitarbeitende)

SIWF - Schweizerisches
Institut für ärztliche Weiter- und
Fortbildung

Anerkennung als Weiterbdilungsstätte
Psyhiatrie

2018 2026

Qualitätsmanagement nach
ISO 9001:2015

Angewendet im gesamten Betrieb 2020 2025 Erstzertifizierung
erfolgreich

REKOLE Angewendet im gesamten Betrieb 2016 2025 Zertifizierungssystem
für die Kosten- und
Leistungsrechnung
der Spitäler von H+

Arbeitssicherheit H+
Branchenlösung (EKAS)

Angewendet im gesamten Betrieb 2001 2021 In den letzten Audits
wurde die volle
Punktzahl erreicht.

Umweltmanagement nach ISO
14001:2015

Angewendet im gesamten Betrieb 2009 2025 Mit dem Verfahren der
ISO 14001 werden
Standards der ISO
9001 berücksichtigt

United Against Waste /
Foodways

Food Save Management 2025 2025 United Against Waste
/ Foodways

Natur & Wirtschaft Angewendet im gesamten Betrieb 2003 2023 Label für naturnahes
Firmenareal

Goût Mieux Restaurant 2009 2025 WWF-Label für eine
nachhaltige Küche mit
mind. 60%
Bioprodukten
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Erhebung der Patientenerfahrung

Patientenerfahrung5
PREMs (Patient Reported Experience Measures) machen die Patientenperspektive sichtbar und
zeigen, wie Patientinnen und Patienten die erbrachten Gesundheitsleistungen erleben. Die
Befragungsergebnisse bieten den Spitälern und Kliniken eine verlässliche Basis, um Massnahmen zur
Qualitätsverbesserung anzustossen, ihre Dienstleistungen weiterzuentwickeln und die
Patientenzentriertheit zu stärken.

Nationale Erhebung der Patientenerfahrung (PREMs), Psychiatrie5.1
Ab Frühling 2026 ersetzt der Fragebogen Swiss PREMs Psychiatry den bisherigen ANQ-
Kurzfragebogen. Beim Swiss PREMs handelt es sich um ein differenziertes Befragungs- instrument
zur Erhebung der Patientenerfahrung, das in einem aufwändigen Verfahren aus- gewählt, gezielt
angepasst und in Pilotmessungen getestet wurde.

Der Swiss PREMs Psychiatry fragt folgende relevanten Dimensionen ab: Aufnahme/Eintritt,
Information/Kommunikation, Pflegepersonal, Ärzteschaft und andere Mitarbeitende, Einbezug in
Entscheidungsprozesse, Organisation/Abläufe und Wartezeiten, Vertrauen/Sicherheit be-züglich
Behandlung/Betreuung und Aufenthalt, Medikation, Austrittsmanagement. Befragt werden alle
Erwachsenen (≥ 16 Jahre), die das Spital oder die Klinik in einem bestimmten Zeitfenster
(Erhebungszeitraum) verlassen.

Die Messung erfolgte erstmals im Frühling 2026 und danach im 2-Jahres-Rhythmus. Daten aus der
Erhebung mit dem neuen Befragungsinstrument werden erst ab Messjahr 2026 zur Verfügung stehen.
Aktuell sind deshalb keine Messergebnisse verlinkt.

Messmethode und Interpretation der Ergebnisse
Weiterführende Dokumente zur Messmethode und zur Interpretation der Ergebnisse sind auf dem
Webportal des ANQ verfügbar.

Zu den Messergebnissen: Privatklinik Wyss AG
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Eigene Befragung5.2

Kontinuierliche Befragung stationärer Patienten mit dem MüPF-Fragebogen
(Münsterlinger Patientenfragebogen)

5.2.1

Stationäre Patient*innen der Privatklinik Wyss werden mit dem validierten Münsterlinger
Patientenfragebogen kontinuierlich befragt. 31 für die Privatklinik Wyss relevante Items werden
bewertet. Die unten genannten Punkte sind daraus eine exemplarische Auswahl.

Die Antwortmöglichkeiten bilden sich auf einer Skala von 1 (trifft überhaupt nicht zu) bis 7 (trifft voll
und ganz zu) bzw. von 1 (überhaupt nicht hilfreich) bis 7 (sehr hilfreich) ab. Angaben zum
Gesundheitszustand werden von 1 (sehr viel schlechter) bis 7 (sehr viel besser) und zur Zufriedenheit
von 1 (sehr unzufrieden) bis 7 (sehr zufrieden) dargestellt.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Die Befragung wurde kontinuierlich in allen stationären Abteilungen durchgeführt.

Angaben zum untersuchten Kollektiv
Der Befragungszeitraum dauerte vom 1.1. - 31.12.2025. Alle austretenden Patienten erhalten vor dem
Austritt einen digitalen Fragebogen (Tablet) um den Münsterlinger Patientenfrageogen ausfüllen zu
können.

Es wurde kein Erinnerungsschreiben versendet.

Fragen
1) Ich würde diese Klinik weiterempfehlen.
2) Ich fühlte mich vom Klinikpersonal respektvoll behandelt.
3) Wie hilfreich empfanden Sie die Zusammenarbeit mit Ihrer Pflegebezugsperson?
4) Wie hilfreich empfanden Sie die Zusammenarbeit mit Ihrer Ärzt*in?
5) Wie hilfreich empfanden Sie die Zusammenarbeit mit Ihre Psycholog*in?
6) Wie hilfreich empfanden Sie die Zusammenarbeit mit Ihren weiteren Therapeut*innen?
7) Auf die medikamentöse Therapie konnte ich Einfluss nehmen.
8) Meine Bewegungsfreiheit wurde unnötig eingeschränkt. (umgepolt)

1 = Trifft überhaupt nicht zu / 7 = Trifft voll und ganz zu

Privatklinik Wyss AG

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

1 2 3 4 5 6 7
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Privatklinik Wyss AG
Qualitätsmanagement und
Organisationsentwicklung
Frau Dr. phil. nat. Sarah Mans
Leiterin Qualitätsmanagement und
Organisationsentwicklung
+41 31 868 36 37
QM@privatklinik-wyss.ch

Messergebnisse in Zahlen
Mittelwerte pro Fragen
1) 2) 3) 4) 5)

Privatklinik Wyss AG 6.40 6.50 6.30 6.10 6.30

Messergebnisse in Zahlen
Mittelwerte pro Fragen
6) 7) 8)

Anzahl valide Fragebogen Rücklaufquote %

Privatklinik Wyss AG 6.10 6.00 6.20 987 76.00 %

Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Betrieben verglichen (Benchmark).

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Institut für Evaluationsforschung Basel der Universitären
Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel

Methode / Instrument MüPF(-27)

Beschwerdemanagement5.3
Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Qualitätsbericht 2025
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Mitarbeitendenzufriedenheit7
Die Messung der Mitarbeitendenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeitenden das Spital als Arbeitgeber/in und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

Eigene Befragung7.1

Mitarbeitendenbefragung7.1.1

Zum Zeitpunkt der Berichterstellung erfolgt die dreijährliche Mitarbeitendenbefragung. Die Ergebnisse
werden im Spätsommer vorgestellt werden.

Diese Mitarbeitendenbefragung haben wir vom 5. Mai 2025 bis 30. Mai 2025 durchgeführt.
Die Befragung erfolgt für die gesamte Klinik.

Angaben zum untersuchten Kollektiv
Im Unterschied zur Befragung 2022 wurden 2025 zusätzlich Mitarbeitende mit Stundenlohn-
Anstellungen einbezogen, da diese teilweise einen wesentlichen Beitrag zum Klinikbetrieb leisten und
ebenfalls systematisch in die Befragung integriert werden sollten.

Messergebnisse
Die Durchführung der Mitarbeitendenbefragung erfolgte im Zeitraum vom 5. Mai 2025 bis 30. Mai
2025. Die Mitarbeitenden erhielten von der Firma icommit einen persönlichen Teilnahme-Link zur
Umfrage. Während des Befragungszeitraums wurden die Zwischenstände der Rücklaufquote
regelmässig kommuniziert und die Mitarbeitenden aktiv zur Teilnahme motiviert. Die transparente
Kommunikation sowie die niederschwellige digitale Durchführung unterstützten erneut eine hohe
Beteiligung der Mitarbeitenden.

Nach Ablauf der Teilnahmefrist wurden die Resultate durch die Firma icommit aufbereitet und standen
ab Ende August 2025 für die Analyse sowie die Ableitung von Massnahmen zur Verfügung. Die
Auswertung erfolgte kaskadiert über mehrere Ebenen hinweg: Klinikleitung, erweiterte Klinikleitung,
Führungsteams und anschliessend die einzelnen Teams.Die Führungspersonen wurden mittels
Schulungs-Nuggets in der Nutzung des Auswertungstools sowie in der Interpretation der Daten
geschult. Zusätzlich wurde ein standardisiertes Vorgehensmodell zur Besprechung der Resultate mit
den Teams zur Verfügung gestellt.

Die Rücklaufquote lag 2025 bei 83 % und damit leicht unter dem Zielwert von 85 %. Nominal konnten
jedoch deutlich mehr Rückmeldungen als 2022 erfasst werden, da erstmals auch Mitarbeitende im
Stundenlohn berücksichtigt wurden. Gleichzeitig zeigte sich, dass in Bereichen mit einem hohen Anteil
an Stundenlohn-Mitarbeitenden die Beteiligung teilweise tiefer ausfiel.
Die insgesamt sehr positiven Resultate aus der Befragung 2022 konnten bestätigt werden. Für die
guten Ergebnisse wurde die Privatklinik Wyss erneut mit einem «Top Arbeitgeber Award»
ausgezeichnet.

Die Ableitung der Massnahmen erfolgte dezentral innerhalb der jeweiligen Organisationseinheiten.
Sowohl die Klinikleitung als auch die erweiterte Klinikleitung analysierten ihre spezifischen Resultate
und definierten entsprechende Entwicklungsschwerpunkte. Auch die einzelnen Teams erhielten
Zugriff auf ihre Daten, um praxisnahe und konkrete Massnahmen ableiten zu können. Für die
Besprechung der Resultate sowie die Erarbeitung von Massnahmenplänen wurde den Teams Zeit bis
Ende Dezember 2025 eingeräumt. Die definierten Massnahmen wurden anschliessend im HRM
eingereicht.
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Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut icommit
Methode / Instrument MiZu
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Zuweiserzufriedenheit8
Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausärzt:innen und niedergelassene
Spezialärzt:innen) eine wichtige Rolle. Viele Patient:innen lassen sich in dem Spital behandeln, das
ihnen ihr Arzt bzw. ihre Ärztin empfohlen hat. Die Messung der Zuweiserzufriedenheit liefert den
Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweisenden den Betrieb und die fachliche Betreuung der
zugewiesenen Patient:innen empfunden haben.

Eigene Befragung8.1

Kontinuierliche Zuweiserbefragung8.1.1

Die Privatklinik Wyss befragt seit Juni 2015 kontinuierlich alle Zuweisenden nach deren Zufriedenheit.
Allen Austrittsberichten wurde ein Kurzfragebogen mit acht Fragen beigelegt.
Seit Q1 2024 erfolgt die kontinuierliche Befragung digital (QR-Code bzw. URL zusammen mit
stationären Austrittsbericht).

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Die Messung erfolgte in der gesamten Klinik.

Angaben zum untersuchten Kollektiv
Alle Zuweisenden der ausgetretenen Patientinnen und Patienten bekamen im Jahr 2025 zusammen
mit dem Austrittsbericht per E-Mail einen QR-Code bzw. eine entsprechende URL zugestellt. Die
Rücklaufquote bleibt leider imme noch niedrig. Eine gezielte Befragung über einen vordefinierten
Zeitraum wird geprüft.

Es wurde kein Erinnerungsschreiben versendet.

Fragen
1) Wie zufrieden sind Sie mit dem Behandlungsergebnis?
2) Wie zufrieden sind Sie mit den Informationen während des Aufenthalts?
3) Wie zufrieden sind Sie mit dem Zuweisungsprozedere?

1 = nicht zufrieden / 5 = sehr zufrieden

Privatklinik Wyss AG

1)

2)

3)

1 2 3 4 5

Messergebnisse in Zahlen
Mittelwerte pro Fragen
1) 2) 3)

Anzahl valide Fragebogen Rücklaufquote %

Privatklinik Wyss AG 4.80 3.90 4.30 28 2.00 %

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Messung mit jedem Austrittsbericht
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Behandlungsqualität

Messungen in der Akutsomatik

Stürze12

Ablösung der heutigen Messmethode – keine Messung ab 2023
Im November 2022 entschied der ANQ, in die Weiterentwicklung der Messung zu investieren und die
bisherige, seit 2011 gültige Messmethode der Universität Maastricht LPZ, abzulösen. Für die Spitäler
und Kliniken war die Prävalenzmessung Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative hin, ist der ANQ daran, andere Methoden zur Datenerhebung
zu prüfen. Das Ziel ist, klinische Routinedaten, das heisst Daten aus der elektronischen
Patientendokumentation, für kostengünstigere nationale Qualitätsmessungen nutzbar zu machen.

Mit Blick auf die anstehenden methodischen Veränderungen hat der ANQ beschlossen, die nationale
Messung ab 2023 zu sistieren. Die Qualitätsindikatoren Sturz und Dekubitus bleiben jedoch fester
Bestandteil des ANQ- Messplans. Um mittelfristig eine auf Routinedaten basierende Messung
aufbauen zu können, investiert der ANQ in die Weiterentwicklung der Messung.

Im Frühjahr 2025 haben 69 Spitäler/Kliniken an der freiwilligen Pilotmessung Sturz und Dekubitus
teilgenommen, basierend auf strukturierten KIS-Daten.

Weitere Informationen zur Weiterentwicklung der Messung Sturz & Dekubitus finden Sie auf dem
Webportal des ANQ.

Eigene Messung12.1

Sturzevaluation12.1.1

Im Rahmen der Auswertung der CIRS- und Schadensfälle werden Stürze erfasst und die
Sturzsituation ausgewertet. Ziel ist es die Ursachen von Stürzen aufzudecken und Massnahmen zur
Vorbeugung einzuleiten. Die Erhebung erfolgt kontinuierlich.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.

Angaben zum untersuchten Kollektiv
Es handelt sich um Meldungen aus dem CIRS.

Messergebnisse
Im Berichtsjahr sind drei Stürze dokumentiert und evaluiert. Fünf Stürze hatten einen Spitalaufenthalt
zur Folge. Es erfolgte jeweils eine angemessene Reaktion für den Einzelfall. Übergeordnete
Massnahmen waren nicht indiziert.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Psychiatriespezifische Messungen

Der ANQ-Messplan Psychiatrie wurde im Juli 2012 für die stationäre Erwachsenenpsychiatrie
eingeführt und ein Jahr später auf die stationäre Kinder- und Jugendpsychiatrie ausgeweitet. In beiden
Bereichen – der Erwachsenenpsychiatrie sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie – wird die
Symptombelastung gemessen und ihre Veränderung während des stationären Aufenthalts erfasst.
Dabei werden sowohl die Einschätzungen der Behandelnden als auch die der Patientinnen und
Patienten berücksichtigt. Zusätzlich werden die Art und Häufigkeit von Freiheitsbeschränkenden
Massnahmen dokumentiert. Bei den Messungen handelt es sich um Vollerhebungen. Die erhobenen
Daten werden einmal pro Jahr ausgewertet.

Die Messergebnisse der Erwachsenenpsychiatrie werden stratifiziert und getrennt nach Kliniktypen
ausgewiesen. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie erfolgt keine Stratifizierung.

Freiheitsbeschränkende Massnahmen (FM) und
Symptombelastung

14

14.1
Nationale Erfassung Freiheitsbeschränkenden Massnahmen (EFM) in
der Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie

Freiheitsbeschränkende Massnahmen können zum Einsatz kommen, wenn durch das soziale
Verhalten, die Krankheit oder Behinderung der betroffenen Person eine akute Selbstoder
Fremdgefährdung ausgeht. Sie sollten nur in seltenen Fällen Anwendung finden und müssen die
nationalen und kantonalen gesetzlichen Bestimmungen berücksichtigen.
Mit dieser Messung ermittelt der ANQ jährlich den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
mindestens einer FM. FM werden unter Berücksichtigung des Kindes- und Erwachsenenschutzes
eingesetzt, wenn Patientinnen und Patienten sich selbst oder Dritte gefährden. Die Messergebnisse
müssen immer im Kontext betrachtet werden. Das heisst: Weniger FM bedeuten nicht automatisch
eine bessere Behandlungsqualität. Im Rahmen der ANQ-Messungen werden folgende FM erfasst:
Isolation (psychiatrischen oder infektiologischen/somatischen Gründen), Fixierung, Zwangsmedikation
sowie zusätzlich in der Erwachsenenpsychiatrie Festhalten und Bewegungseinschränkungen im Stuhl
und Bett.

Messmethode und Interpretation der Ergebnisse
Weiterführende Dokumente zur Messmethode und zur Interpretation der Ergebnisse sind auf dem
Webportal des ANQ verfügbar.

Zu den Messergebnissen:
▪ Kliniken der Akut- und Grundversorgung
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Symptombelastung psychischer Störungen in der
Erwachsenenpsychiatrie, und Kinder- und Jugendpsychiatrie

14.2

Die Symptombelastung zeigt Anzahl und Schweregrad der Symptome einer psychischen Störung.
Die Messung erfolgt anhand einer Fremd- und Selbstbeurteilung. Zur Fremdbeurteilung wird der
Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS) im Erwachsenenbereich und der Health of the Nation
Outcome Scales for Children and Adolescents (HoNOSCA) verwendet. Die Selbstbeurteilung wird in
der forensischen Psychiatrie und in der Alterspsychiatrie nicht erhoben. Bei den weiteren Kliniken des
Erwachsenenbereichs wird die Symptombelastung bei den Patientinnen und Patienten mit der Brief-
Symptom-Checklist (BSCL) erfasst. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird die Selbstbeurteilung
der Symptombelastung mit der Health oft he Nation Outcome Scales for Children and Adolescents
Self Rating (HoNOSCASR) erhoben. Aus der Fremd- und Selbstbeurteilung ergibt sich ein
Differenzwert, der die Veränderung der Symptombelastung abbildet. Ein höherer Differenzwert weist
auf eine höhere Wirksamkeit der Behandlung hin als ein tieferer.

Messmethode und Interpretation der Ergebnisse
Weiterführende Dokumente zur Messmethode und zur Interpretation der Ergebnisse sind auf dem
Webportal des ANQ verfügbar.

Zu den Messergebnissen:
▪ Kliniken der Akut- und Grundversorgung
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Weitere Qualitätsaktivitäten

Weitere Qualitätsmessung16

Weitere eigene Messung16.1

Beck-Depressions-Inventar (Psychiatrie)16.1.1

Die Privatklinik Wyss verwendet die Selbsteinschätzung der Depressivität mit dem Beck-Depressions-
Inventar (BDI) seit 2008.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Diese Messung haben wir in allen stationären Abteilungen durchgeführt.

Angaben zum untersuchten Kollektiv
Alle stationären Patienten erhalten bei Eintritt und Austritt einen BDI zur Selbsteinschätzung.

Messergebnisse
Da dieses Messinstrument zur Diagnostik gehört, werden die Ergenisse patientenindividuell
ausgewertet.

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut
Methode / Instrument Beck-Depressions-Inventar

Qualitätsbericht 2025 Weitere Qualitätsmessung

Privatklinik Wyss AG Seite 28 von 33



Projekte im Detail17
In diesem Kapitel können Sie sich über die wichtigsten Qualitätsprojekte informieren.

Aktuelle Qualitätsprojekte17.1

Blended Treatment17.1.1

Die Privatklinik Wyss bietet Ihren Patient*innen zur Ergänzung und Unterstützung der laufenden
Behandlung an, die E-Health-Plattform Minddistrict einzusetzen. Minddistrict ist eine onlinebasierte
Software, welche kombiniert mit den herkömmlichen Therapiemethoden das sogenannte Blended-
Treatment Angebot darstellt.

Anhand eines persönlichen Patienten-Accounts wird bei Klinikeintritt der Zugang zur Plattform
ermöglicht. Therapeut*innen verbinden sich online mit ihren Patient*innen und weisen ihnen aus dem
Katalog eines oder mehrere Module resp. Tagebücher zu. Neben der Auswahl geeigneter Module und
Tagebücher haben die Therapeut*innen die Möglichkeit anhand individueller Einstellungen die
Selbstständigkeit der Patient*innen und die Struktur für die digitale Bearbeitung festzulegen.
Während ihres Aufenthaltes bearbeiten die Patient*innen neben ihren klassischen Therapiesitzungen
jeweils selbstständig die ihnen zugewiesenen Module und tragen Erkenntnisse in die Tagebücher ein.
Über eine Feedback Funktion können die Therapeut*innen ihren Patienten Rückmeldungen und
Anweisungen zu den Modulen zukommen lassen. Des Weiteren erhalten die Therapeut*innen durch
die Einsicht der Patient*innen Accounts und somit des erarbeiteten Inhalts der Module, wichtige
Erkenntnisse für den weiteren Verlauf der Behandlung. So können bereits vor den klassischen
Therapiesitzungen essentielle Informationen verarbeitet und die physische Zeit mit den Patient*innen
besser genutzt werden.
Minddistrict bietet die Möglichkeit, dass mehrere Therapeut*innen verschiedene Module desselben
Patient*innen begleiten oder alternativ jeweils Kolleg*innen supervisieren.
Verlässt die Patient*in die Privatklinik Wyss, können Therapeut*innen den Minddistrict Account zur
Nachbehandlung und ohne jegliche Verbindung zur Klinik weiterhin nutzen. Alternativ wird der
Account deaktiviert.

Lean Management17.1.2

Als lernende Organisation ist das Ziel der Privatklinik Wyss die Mitarbeitenden darin zu fördern, die
kontinuierliche Weiterentwicklung und Verbesserung mit voran zutreiben. Das Lean Management
bietet hierzu mit der Philosophie zur fortlaufenden Verbesserung und dem Respekt für die Bedarfe
jedes Einzelnen eine ideale Basis.
Es wurde ein Lean Kernteam etabliert, welches den mehrjährigen Rollout auf die gesamte Klinik
umsetzen wird.
Die drei Grundprinzipien Patient*innen (Zeit an der* dem Patient*in, Qualität der Behandlung),
kontinuierliche Verbesserung (lernde Organisation, Grundhaltung & Fehlerkultur) und Wertschöpfung
(Vermeidung von Verschwendung) stehen im Zentrum und dienen der fortlaufenden Überprüfung der
Zielrichtung von geplanten Verbesserungen

Nach den zwei Pilotabteilungen wurden mittlerweile in vier der fünf stationären Abteilungen die Lean
Philosophie etabliert. Im nächsten Schritt werden die teilstationären und ambulanten Setting
fonkussiert.
Der Fokus bei den Verbesserungen lag bei der Vereinfachung für Patient*innen und das Kerngeschäft
der Klinik.
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Abgeschlossene Qualitätsprojekte im Berichtsjahr 202517.2

Mitarbeitendenbefragung17.2.1

siehe Kapitel 7

Aktuelle Zertifizierungsprojekte17.3

Re-Zertifzierungen17.3.1

Das Umweltmanagement der Privatklinik Wyss ist seit 2009, das Qualitätsmanagement seit 2020
erfolgreich zertifiziert. Rezertifizierungen erfolgen regelmässig im 3 Jahres-Rhythmus mit
jährlichen Audits zur Aufrechterhaltung der Managementsysteme nach ISO 9001:2015. Im Herbst
2025 wurde an der Privatklinik Wyss das jährliche Überwachungsaudit für die Normen ISO 9001:2015
und ISO 14001:2015 durchgeführt. Zudem wurde das bestehende Zertifikat Goût Mieux erneuert.
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Schlusswort und Ausblick18
Mit stolzer Tradition im Rücken und dem klaren Blick auf kommende Herausforderungen kann die
Privatklinik Wyss im Jahr 2025 ihr 180-jähriges Jubiläum feiern und wird die Entwicklung der Klinik
kontinuierlich vorantreiben.
Das Thema Entwicklung ist bereits seit vielen Jahren ein zentrales Thema der Privatklinik Wyss und
spiegelt sich im Leitbild wieder.
Um den Wettbewerbsvorteil zu sichern, gehört es zu den strategischen Zielen der Privatklinik Wyss,
ein attraktiver Arbeitgeber sowie eine herausragende Institution für Aus-, Weiter- und Fortbildung zu
sein. Die Entwicklung der Mitarbeitenden stellt ein zentrales Anliegen dar. Aus diesem Grund
engagiert sichd die Klinik seit Jahren auf allen Ebenen der Aus- und Weiterbildung, sei es in der
Pflege, Psychotherapie, Medizin oder in unterstützenden Bereichen wie der Gastronomie. Die
Privatklinik Wyss leistet damit einen aktiven Beitrag zur Bekämpfung des Fachkräftemangels.
Besonders hervorzuheben ist die intrinsische Motivation der vielen Ausbildungsverantwortlichen, die
täglich zusätzliche Anstrengungen unternehmen.
Die Privatklinik Wyss durfte auch im vergangenen Jahr auf ein hohes Vertrauen seitens der
Patient*innen sowie der zuweisenden Institutionen zählen. Dieses Vertrauen zeigte sich in einer
ausserordentlich hohen Auslastung und unterstreicht die Rolle der Klinik als wichtige
Leistungserbringerin in der psychiatrischen Versorgung.
Ein zentraler Erfolgsfaktor bleibt der tägliche Austausch zwischen Mitarbeitenden, Patient*innen,
Angehörigen sowie externen Partner*innen. Während eine moderne Infrastruktur und gut
funktionierende Abläufe als selbstverständlich gelten, ist es insbesondere die gelebte Kultur des
wertschätzenden Miteinanders, welche die Qualität der Behandlung und Zusammenarbeit prägt.
Dieser zwischenmenschliche Aspekt bildet das Fundament der Attraktivität der Privatklinik Wyss.

Mehr dazu finden Sie im Jahresbericht.

Qualitätsbericht 2025 Schlusswort und Ausblick

Privatklinik Wyss AG Seite 31 von 33

https://indd.adobe.com/view/8193c221-1303-4d04-ba65-acdc3b5e846f


Anhang 1: Überblick über das betriebliche Angebot
Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Überblick über das
betriebliche Angebot.

Zusätzliche Informationen zum betrieblichen Angebot finden Sie im Spital- und Klinik-Portal
spitalinfo.ch und im aktuellen Jahresbericht.

Sie können diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht

Psychiatrie

Leistungsangebot in der Psychiatrie

ICD-Nr. Angebot nach Hauptaustrittsdiagnose
F0 Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Störungen
F1 Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen
F3 Affektive Störungen
F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen
F5 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren
F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen
F9 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
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Herausgeber

Die Vorlage für diesen Qualitätsbericht wird von H+ herausgegeben:
H+ Die Spitäler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch: www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsbericht/

Die im Bericht verwendeten Symbole für die Spitalkategorien Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Kategorien betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualität
(FKQ), einzelnen Kantonen und auf Anträge von Leistungserbringern hin
weiterentwickelt.

Siehe auch: www.hplus.ch/de/ueber-uns/fachkommissionen/

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitäler zur Berichterstattung über die
Behandlungsqualität zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+ Berichtsvorlage
und die Publikation des Berichts auf der H+ Plattform www.spitalinfo.ch nahe zu legen.

Weitere Gremien

Die Qualitätsmessungen des ANQ wurden aufgenommen und sind im Qualitätsbericht
beschrieben.

Siehe auch: www.anq.ch

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Förderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Fördern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Dafür arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage für den Qualitätsbericht stützt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Veröffentlichung von Daten über die medizinische Behandlungsqualität"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW):
www.samw.ch.
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