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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
Maria Matz
Qualitätsmanagerin
+41 44 387 23 85
maria.matz@hirslanden.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+

Qualitätsbericht
2025
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Unser Betrieb hat im aktuellen Berichtsjahr keine Befragung durchgeführt.

Unser Betrieb hat im aktuellen Berichtsjahr keine Befragung durchgeführt.
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Unser Betrieb bietet in diesem Fachbereich keine Leistungen an.

Unser Betrieb bietet in diesem Fachbereich keine Leistungen an.

Unser Betrieb hat im aktuellen Berichtsjahr keine weiteren Messungen durchgeführt.
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Einleitung1
Die Hirslanden Klinik Im Park ist eine familiäre Klinik auf höchstem Standard an idyllischer Lage am
linken Zürichseeufer. Die Hirslanden Klinik Im Park bietet spezialisierte und hochspezialisierte Medizin
in einer modernen Infrastruktur auf dem aktuellen Stand der Entwicklung an. Unsere rund 40
Kompetenzzentren mit über 350 ausgewiesenen Fachärztinnen und Fachärzte sowie unsere
professionelle und aufmerksame Pflege sind Garanten für bestmögliche Sicherheit und eine
hervorragende Qualität. Genauso selbstverständlich sind unsere erstklassige Hotellerie und
Gastronomie.

Die Privatklinikgruppe Hirslanden erhebt seit mehr als zehn Jahren eine Vielzahl von Qualitätsdaten
und betreibt ein systematisches Qualitätsmanagement. Die umfassende Veröffentlichung von
Qualitätsdaten unterstreicht den Anspruch der Gruppe, die Qualität der medizinischen
Leistungserbringung und die Patientensicherheit fortlaufend zu erhöhen und transparent auszuweisen.
Die Klinik Im Park ist als Mitglied der Hirslanden-Gruppe davon überzeugt, dass durch die Erhebung
und die Publikation dieser Daten der Patientennutzen erhöht und der Qualitätswettbewerb unter
Schweizer Spitälern gefördert wird.

Die Klinik Im Park umfasst 114 Betten und hält ihre medizinische Infrastruktur laufend auf dem
aktuellsten Stand der Medizintechnik. Neben dem Hybrid-Operationssaal verfügt sie über sechs
weitere Operationssäle, davon ein Sectio-Saal sowie zwei OPs in der Tagesklinik. Die hochwertig
ausgestatteten Operationsbereiche ermöglichen eine effiziente und sichere Behandlung der
Patientinnen und Patienten. Der Mensch steht im Mittelpunkt. Unsere Mitarbeitenden und die
Ärzteschaft arbeiten Hand in Hand zum Wohl der Patientinnen und Patienten.

In der Klinik Im Park spielt das Thema Qualität eine zentrale Rolle. Das Qualitätsmanagement umfasst
sämtliche Aktivitäten und Bemühungen, die darauf abzielen, qualitativ hochwertige Dienstleistungen
für unsere Patientinnen und Patienten bereitzustellen.
Gute Ergebnisse sind kein Zufall, sondern das Resultat hoher Qualität, klarer Strukturen und Prozesse
sowie des Engagements zahlreicher motivierter und patientenorientierter Fachärztinnen, Fachärzte
und Mitarbeitenden.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Herr Philipp Meier
Leiter Qualitätsmanagement
+41 44 387 23 39
philipp.meier@hirslanden.ch

Herr Stefan Heuser
Leiter Medizinische Qualitätsprogramme
+41 44 387 23 91
stefan.heuser@hirslanden.ch

Organisation des Qualitätsmanagements2

Organigramm2.1
Das Qualitätsmanagement (QM) ist im Klinikstab Business Development verankert und betreut beide
Standorte in der Stadt Zürich - die Klinik Hirslanden Zürich sowie die Klinik Im Park. Die nachfolgend
aufgeführten Stellenprozente beziehen sich auf beide Kliniken.

Die Organisationsstruktur sowie die Managementfunktionen sind unter folgendem Link auf der
Homepage der Klinik einsehbar.
Hirslanden Klinik Im Park

Das QM übernimmt eine zentrale Rolle in der Koordination und Weiterentwicklung sämtlicher
qualitätsbezogener Aktivitäten. Zu seinen Kernaufgaben gehören die Planung, Koordination und
Durchführung von Zertfizierungen nach DIN EN ISO 9001:2015 sowie die Unterstützung bei weiteren
fachspezifischen Zertifizierungen.

Darüber hinaus beobachtet und beurteilt das QM kontinuierlich Veränderungen im
gesundheitspolitischen Umfeld, beispielsweise im Zusammenhang mit Revisionen des KVG oder
Vorgaben der nationalen Qualitätskommission, und leitet daraus entsprechende Massnahmen ab.
Gesetzliche Anforderungen werden im Rahmen aller QM-Aktivitäten systematisch überprüft und
erforderliche Korrekturmassnahmen initiiert und begleitet.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Aufbereitung und Bereitsstellung von Informationen zu
Qualitätsaktivitäten sowie relevanten Qualitätskennzahlen – einschliesslich patientenbezogener
Rückmeldungen (z. B. PREMs) – zuhanden der Geschäftleitung. Zudem überwacht das QM die
Umsetzung von definierten Verbesserungsmassnahmen.
Ergänzend dazu verantwortet das QM die Planung, Durchführung und Nachbereitung von
Qualitätszirkeln. Im Bereich des Prozessmanagements übernimmt es die Moderation sowie die
Erstellung und Weiterentwicklung von Prozessen.

Das Qualitätsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt.

Für das Qualitätsmanagement stehen insgesamt 340 Stellenprozente zur Verfügung.

Kontaktpersonen aus dem Qualitätsmanagement2.2
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Qualitätsstrategie3
Strategie der Privatklinikgruppe Hirslanden
Die Mediclinic Group stellt die Patientinnen und Patienten konsequent in den Mittelpunkt ihres
Handelns. Ziel ist es, den Nutzen für Patientinnen und Patienten durch herausragende klinische
Leistungen, eine hohe Patientenzufriedenheit sowie eine integrierte Leistungserbringung kontinuierlich
zu steigern. Dabei wird in den jeweiligen operativen Plattformen die Marktführerschaft in der Qualität
im lokalen Markt angestrebt, unter anderem sichtbar auf spitalinfo.ch. Auch die Hirslanden-Gruppe
verankert diesen patientenzentrierten Ansatz in ihrem Unternehmenszweck, ihrer Vision, ihrer Mission
sowie ihren Unternehmenswerten:

▪ Purpose: "Wir verbessern die Lebensqualität der Menschen, die sich uns anvertrauen."
▪ Vision: "Wir wollen die Partnerin der Wahl sein, der Menschen vertrauen, wenn es um ihre

Gesundheit und ihr Wohlergehen geht."
▪ Mission: "Wir schaffen jeden Tag Mehrwert, indem wir qualitativ hochwertige Medizin und

Betreuung zu einem optimalen Kosten-Nutzen-Verhältnis sowie ein einzigartiges
Kundenerlebnis bieten."

▪ Werte: kundenzentriert, vertrauensvoll und respektvoll, fokussiert auf Patientensicherheit,
leistungsorientiert und teamorientiert.

Unter dem Leitgedanken "Together we care" wird die gemeinsame Verantwortung für eine exzellente
Versorgung der Patientinnen und Patienten sowie die Zusammenarbeit innerhalb der Organisation
und mit externen Partnern betont.

Qualitätspolitik
Die Qualitätspolitik der Hirslanden-Gruppe orientiert sich an der Unternehmensstrategie und deren
strategischen Stossrichtungen. Im Zentrum steht die Versorgung der Menschen entlang ihres
gesamten Lebensweges ("Continuum of Care"). Ziel ist es, durch eine qualitativ hochwertige, effektive
und effiziente Leistungserbringung einen hohen Patientennutzen sicherzustellen. Ein umfassendes
Risikomanagement mit besonderem Fokus auf Patientensicherheit bildet dabei eine zentrale
Grundlage. Darüber hinaus setzt Hirslanden auf digitale Transformation, eine datenbasierte Steuerung
der Qualität sowie auf kontinuierliche Verbesserung (KVP). Transparenz der Qualitäts- und
Kundenerfahrungsdaten, partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen Mitarbeitenden, Pflege und
Ärztinnen und Ärzte sowie Innovationsfähigkeit tragen dazu bei, nachhaltigen Mehrwert für
Patientinnen und Patienten sowie für die Gesellschaft zu schaffen. Die Umsetzung erfolgt über den
gruppenweiten Qualitätsentwicklungsplan.

Vision der Klinik Im Park
"Weltklasse-Leistungen machen uns zum Magneten als beste Privatklinik im Herzen von Europa."
Hinter dieser prägnanten Vision steckt eine klare inhaltliche Botschaft:

▪ Weltklasse-Leistungen: Qualität und Exzellenz stehen im Mittelpunkt; jede Person leistet in
ihrem Bereich ihr Bestes.

▪ Magnet: Die Klinik Im Park zieht Patientinnen und Patienten, Mitarbeitende sowie Ärztinnen
und Ärzte an – alle möchten hier behandelt werden bzw. arbeiten.

▪ Privatklinik: Leistungsdifferenzierung (Allgemein, Halbprivat, Privat) und erstklassiger Service
sind Standard.

▪ Im Herzen von Europa: Mit ihrem Standort in Zürich positioniert sich die Klinik zentral in der
Schweiz und in Europa.

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

Zwei bis drei Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 20253.1
Patientensicherheitskonferenz
Der bisherige "TPSC-Zirkel" wurde in eine umfassendere "Patientensicherheitskonferenz" überführt.
Ziel dieser Weiterentwicklung war es, die Patientensicherheit institutionell zu stärken und eine breitere
interprofessionelle Perspektive zu integrieren. Entsprechend wurde der Teilnehmerkreis gezielt
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erweitert, um relevante Fachbereiche stärker einzubinden und den fachlichen Austausch zu fördern.
Parallel dazu wurde das zugrunde liegende Konzept überarbeitet und an die erweiterten
Zielsetzungen angepasst. Die neue Struktur ermöglicht eine systematischere Bearbeitung von
sicherheitsrelevanten Themen sowie eine nachhaltigere Verankerung von
Verbesserungsmassnahmen im klinischen Alltag.

Lean@IP
Im Jahr 2025 wurde an der Klinik Im Park (IP) mit der Einführung von Lean Management begonnen.
Ziel ist eine bessere Strukturierung und Vereinfachung der Zusammenarbeit, mehr Ruhe im
Arbeitsalltag, die Reduktion von Verschwendungen sowie die Etablierung einer Kultur der
kontinuierlichen Verbesserung. Dadurch sollen die Teams entlastet und mehr Zeit für die Patientinnen
und Patienten geschaffen werden. Gleichzeitig wird damit die Arbeitgeberattraktivität im Kontext des
Fachkräftemangels gestärkt. Im Jahr 2025 umfassten die Aktivitäten die Konzeption und
Verabschiedung des Konzepts "Lean@IP", die Etablierung der Lean-Bettenstation im 4. Stock sowie
Einführungsschulungen für Management, Leitungsgremien und Mitarbeitende. Zudem wurden erste
Lean-Analysen in den Bereichen Notfall-Dokumentation Pflege und Sekretariat Notfall durchgeführt.

Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 20253.2
Alle Qualitätsaktivitäten und -projekte werden in den Kapiteln 4.4 und 4.5 dieses Berichts dargestellt.

Im Ranking "World’s Best Hospitals 2025" des Magazins Newsweek in Zusammenarbeit mit Statista
erreichte die Klinik Im Park im schweizweiten Vergleich den 11. Platz. Das Ranking bewertet weltweit
über 2’400 Krankenhäuser anhand verschiedener Kriterien, darunter medizinische
Behandlungsqualität, Patientenerfahrung sowie spezifische Qualitätskennzahlen, und berücksichtigt
damit unterschiedliche Dimensionen der Versorgungsqualität. Dieses Resultat unterstreicht die hohe
nationale Anerkennung der Klinik Im Park in Bezug auf medizinische Exzellenz und
Patientenorientierung.

Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren3.3
Hirslanden stellt die Patientinnen und Patienten ins Zentrum ihres Handelns. Ziel ist es, den
Patientennutzen durch hohe klinische Qualität, eine hohe Zufriedenheit sowie eine gut abgestimmte,
integrierte Versorgung zu steigern.
Der Qualitätsentwicklungsplan der Hirslanden-Gruppe orientiert sich an den nationalen Vorgaben des
Qualitätsvertrags nach Art. 58a Abs. 2 KVG.

In dem kommenden Geschäftsjahr 2025/26 konzentriert sich die Klinik Im Park besonders auf
folgende strategische Ziele:

▪ Wir betreiben ein kantonal abgestimmtes medizinisches Leistungsportfolio entlang des
gesamten Continuum of Care und gewinnen Marktanteile.

▪ Wir arbeiten partnerschaftlich mit den Hirslanden-Partnerärztinnen und -Parnterärzten
zusammen.

▪ Wir optimieren den Einsatz und die Arbeitsbedingungen unserer Personalressourcen.
▪ Wir bieten individuelle Kundenbetreuung gemäss VVG und sind dadurch Marktführer der

Branche - zum Wohle des VVG- und der selbstzahlenden Kundinnen und Kunden und
Patientinnen und Patienten.
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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: 08.12.2025
Ergebnis Prüfstelle Kommentar Spital

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

Betriebsdurchdringung ○○○○○
noch nicht geprüft

▪ Critical Incident Reporting System (CIRS)
▪ Förderung der Speak up Kultur
▪ Interprofessionelle Peer Reviews
▪ Interaktives Lernen im Room of Horrors
▪ Mitarbeitendenbefragung
▪ Morbiditäts- und Mortalitäskonferenzen
▪ Systemische Fehleranalyse auf Basis des

Londonprotokolls
▪ Qualitätszirkel

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

noch nicht geprüft

▪ Checkliste sichere Chirurgie
▪ Dekubitusprävention FHV
▪ Prävention akuter Verwirrtheit
▪ Freiheitsbeschränkende Massnahmen
▪ Strukturelle Mindestanforderungen zur

HAI Prävention
▪ Sturzprävention
▪ Surgical Site Intervention (SSI) Modul von

Swissnoso
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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

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:

Akutsomatik
▪ Nationale Erhebung Patientenerfahrung (PREMs), Akutsomatik - Erwachsene
▪ Nationale Auswertung Ungeplante Rehospitalisationen
▪ Implantatregister Hüfte und Knie (SIRIS)
▪ Nationale Erfassung der postoperativen Wundinfektionen
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Durchführung von kantonal vorgegebenen Messungen4.3
Bemerkungen
Seit Mitte 2019 ist es im Auftrag der Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich (GD ZH) für Listenspitäler vorgeschrieben, die Indikations- und Ergebnisqualität
bei Patientinnen und Patienten mit Hüft- und Knieprothesen zu erfassen. Die Klinik Hirslanden befragt dazu alle Patientinnen und Patienten, die elektiv eine
primäre Hüft- oder Knieprothese erhalten, mittels eines standardisierten Fragebogens zum Gesundheitszustand vor dem Eingriff sowie ein Jahr danach.

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
▪ NetPromoterScore (NPS) Klinik Im Park

Mitarbeitendenzufriedenheit
▪ YourVoice Qualtrics Klinik Im Park

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgeführt:

Infektionen
▪ ITS-KISS Klinik Im Park

Stürze
▪ Sturzerfassung Klinik Im Park

Dekubitus
▪ Dekubituserfassung Klinik Im Park
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Qualitätsaktivitäten und -projekte4.5

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitätsprojekte zur Erweiterung der Qualitätsaktivitäten:
Programm Lean@IP

Ziel Bessere Strukturierung und Vereinfachung der Zusammenarbeit, mehr Ruhe im Alltag, Reduktion von
Verschwendungen und Etablierung einer Kultur der kontinuierlichen Verbesserung. Somit Entlastung der
Teams und mehr Zeit für Patient*innen

Bereich, in dem das Projekt läuft Bettenstation 4. Stock
Projekt: Laufzeit (von…bis) Fortlaufend
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Verbesserung der Arbeitgeberattraktivität im Kontext des Fachkräftemangels: Verschwendungsarme

Prozesse, ein gut strukturiertes Arbeitsumfeld und ein ruhiger Arbeitsalltag sind zentrale Elemente eines
attraktiven Arbeitsplatzes.

Methodik Pro Bereich: Zusammenstellung eines Lean-Teams. Gemeinsame Analyse der heutigen Prozesse und
Entwicklung von Lösungen zur Neustrukturierung des Betriebs nach Lean-Prinzipien und gemäss dem Design
Thinking Ansatz. Schulung und Begleitung der Mitarbeitenden

Involvierte Berufsgruppen Pflegefachpersonen, Hotellerie, Guest Services, Therapie, Rooms Division, Ärzteschaft
Evaluation Aktivität / Projekt 89% der Mitarbeitenden erkennen in den umgesetzten Veränderungen eine klare Verbesserung des

Stationsbetriebs.

Patientensicherheitskonferenz (PSK)

Ziel Die PSK bietet eine strukturierte Plattform zur Analyse sicherheitsrelevanter Ereignisse und zur Ableitung
gezielter Massnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit im gesamten Spital.

Bereich, in dem das Projekt läuft Medizinisches System
Projekt: Laufzeit (von…bis) Fortlaufend
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begründung Die PSK wird durchgeführt, um aus sicherheitsrelevanten Ereignissen systematisch zu lernen und die

Patientensicherheit im gesamten Spital gezielt und nachhaltig zu verbessern.
Methodik Regelmässige interprofessionelle Fallbesprechungen von sicherheitsrelevanten Ereignissen, Analyse von

Ursachen sowie Ableitung und Nachverfolgung von Verbesserungsmassnahmen.
Involvierte Berufsgruppen Medizinisches System, Qualitätsmanagement
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Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitätsaktivitäten:
Morbiditäts- & Mortalitätskonferenzen (M&M)

Ziel Bessere Resultate bei vergleichbaren schweren / komplizierten Verläufen und unerwarteten Ereignissen.
Bereich, in dem die Aktivität läuft Medizinisches System
Aktivität: Laufzeit (seit…) Fortlaufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung M&M werden zur Förderung der Patientensicherheit u.a. Komplikationen, auffällige Behandlungsverläufe und

unerwartete Todesfälle retrospektiv aufgearbeitet. Fälle werden nach klaren, objektiven und transparenten
Kriterien für die M&M ausgewählt.

Methodik https://patientensicherheit.ch/forschung-entwicklung/mm-konferenzen/
Involvierte Berufsgruppen Ärzt*innen, Partnerärzt*innen und Pflegefachpersonen aus den Bereichen IPS und Bettenabteilunge
Evaluation Aktivität / Projekt Die Behandlungsqualität des konkret besprochenen Falls kann retrospektiv nicht mehr beeinflusst werden. Bei

vergleichbaren zukünftigen Fällen besteht jedoch die Möglichkeit, ähnliche Fehler und Risiken zu vermeiden.
Prozesse können dadurch vorausschauend sicherer gestaltet werden. Die erarbeiteten
Verbesserungsmassnahmen sind entsprechend umzusetzen und im weiteren Verlauf zu überwachen sowie zu
evaluieren.

Mitarbeitendenbefragung

Ziel Einbezug der Perspektive der Mitarbeitenden in die Qualitätsentwicklung
Bereich, in dem die Aktivität läuft Alle intern angestellten Mitarbeitenden
Aktivität: Laufzeit (seit…) Jährlich wiederkehrend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Mitarbeitende sind als direkte Leistungserbringer ein zentraler Bestandteil der Qualitäts- und Sicherheitskultur.

Mitarbeitendenbezogene Massnahmen wirken sich unmittelbar auf die Behandlungsqualität und die
Patientensicherheit aus. Die Mitarbeitendenbefragung stellt daher eine wichtige Ergänzung zu weiteren
Qualitätsverbesserungsmassnahmen dar und liefert wertvolle Impulse für die Weiterentwicklung der
Versorgungsqualität.

Methodik Your Voice
Involvierte Berufsgruppen Alle intern angestellten Mitarbeitenden
Evaluation Aktivität / Projekt Ergebnisse, Massnahmen sowie deren Überprüfung und Evaluation werden dokumentiert und im Sinne des

PDCA-Zyklus regelmässig überprüft und weiterentwickelt.
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Aktionsraum Patientensicherheit (Room of Horrors)

Ziel Sensibilisierung der Fachpersonen für konkrete Risiken und Gefahren der Patientensicherheit.
Bereich, in dem die Aktivität läuft Bettenabteilungen, Mitarbeitende der Tagesklinik, Überwachungsstation, Intensivpflegestation, Notfall,

Geburtsabteilung sowie Ärztinnen und Ärzte der Allgemeinen Inneren Medizin und Notfall
Aktivität: Laufzeit (seit…) Jährlich wiederkehrend im September
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Innovative, interaktive und niederschwellige Qualitätsverbesserungsmassnahme. Die spielerische und

praxisnahe Umsetzung fördert die aktive Auseinandersetzung mit Themen der Patientensicherheit und ist bei
Mitarbeitenden besonders gut akzeptiert.

Methodik https://patientensicherheit.ch/room-of-horrors/
Involvierte Berufsgruppen Bettenabteilungen, Mitarbeitende der Tagesklinik, Überwachungsstation, Intensivpflegestation, Notfall,

Geburtsabteilung sowie Ärzt*innen der Allgemeinen Inneren Medizin und Notfall
Evaluation Aktivität / Projekt Ergebnisse, Massnahmen sowie deren Überprüfung und Evaluation werden dokumentiert und im Sinne des

PDCA-Zyklus regelmässig überprüft und weiterentwickelt. Eine hohe Mitarbeiterbeteiligung zeigt sich in der
guten Auslastung der verfügbaren Zeit-Slots.

Checkliste Sichere Chirurgie

Ziel Vermeidung von sicherheitsrelevanten Fehlern wie Eingriffs- oder Seitenverwechslungen. Die Checkliste dient
als Erinnerungs- und Unterstützungsinstrument für routinemässige, aber sicherheitskritische Abläufe im
klinischen Alltag.

Bereich, in dem die Aktivität läuft Gesamter perioperativer Prozess (prä-, intra- und postoperativ).
Aktivität: Laufzeit (seit…) Fortlaufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Die chirurgische Checkliste ist keine einmalige Intervention, sondern wird bei allen operativen Eingriffen

angewendet und ist als integraler Bestandteil im Qualitätsmanagement verankert.
Methodik https://patientensicherheit.ch/wp-content/uploads/2023/03/D_Checkliste_Chirurgie.pdf
Involvierte Berufsgruppen Operateur*innen, OP-Fachpersonal, Anästhesieteam sowie weiteres beteiligtes Personal
Evaluation Aktivität / Projekt Regelmässige unangekündigte Stichprobenkontrollen durch das Qualitätsmanagement. Ergebnisse,

Massnahmen sowie deren Überprüfung und Evaluation werden dokumentiert und im Sinne des PDCA-Zyklus
regelmässig überprüft und weiterentwickelt.
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Systematische Fehleranalyse-London Protokoll

Ziel Allgemeine und vielseitige Verbesserung der Behandlungsqualität und Patientensicherheit durch frühzeitige
Identifizierung, Analyse und Behebung von Schwachstellen sowie dass aus einem Ereignis Verbesserungen
abgeleitet werden.

Bereich, in dem die Aktivität läuft Die systemische Analyse nach dem London Protokoll kann auf alle Abteilungen/Bereichen und Berufsgruppen
angewendet werden.

Aktivität: Laufzeit (seit…) Bei Bedarf
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Das London Protokoll definiert eine Methodik, die ausgehend von aktiven Fehlern (menschlichen Fehlern oder

unsicheren Handlungen), die im Protokoll als fehlerhafte Vorgänge bezeichnet werden, das Ziel verfolgt, die
Bedingungen, unter denen diese Probleme

Involvierte Berufsgruppen Betroffene Bereiche und Berufsgruppen
Evaluation Aktivität / Projekt Vorhandensein eines Dokuments/einer Politik, die festlegen, wie das Londoner Protokoll anzuwenden ist.

Qualitätszirkel Link Nurses

Ziel Verbesserung der Durchdringung bezüglich der Hygienestandards
Bereich, in dem die Aktivität läuft Patientenführende Bereiche
Aktivität: Laufzeit (seit…) Regelmässige Treffen zum Erfahrungsaustausch und zur innerbetrieblichen Fortbildung der Link Nurses
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Link Nurses stellen eine zentrale Schlüsselkomponente in der Prävention von healthcare-assoziierten

Infektionen (HAI) dar.
Involvierte Berufsgruppen Spitalhygiene, Pflegefachpersonen
Evaluation Aktivität / Projekt Die Verankerung im Personal wurde durch den Einsatz von Link Nurses deutlich verbessert.
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Healthcare-Associated Infections (HAI) Prävention

Ziel Im Vergleich mit den Akutspitälern ist das Ziel unter dem Median zu liegen, weil wir die Infektrate senken
möchten um die Patientensicherheit zu verbessern.

Bereich, in dem die Aktivität läuft OP und Intensivstation
Aktivität: Laufzeit (seit…) Kontinuierlich gemäss Jahresplan
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Methodik Die Mindestanforderungen umfassen sieben Schlüsselkomponenten, welche zur optimierunten Prävention von

HAI und zur erhöhten Patientensicherheit in Akutspitälern beitragen und entsprechend umzusetzen sind
Involvierte Berufsgruppen Ärzteschaft, Pflegefachpersonen, Spezialpflege, Spitalhygiene
Evaluation Aktivität / Projekt Die Umsetzung der strukturellen Anforderungen HAI ist im interne Qualitätskonzept integriert

CAUTI (Catheter-associated urinary tract infections) Intervention

Ziel Übergeordnetes Ziel des Moduls CAUTI Intervention ist es, den unnötigen Einsatz von Blasenkathe-tern durch
die Anwendung geeigneter Massnahmen zu reduzieren bzw. die Verwendung der indi-zierten Blasenkatheter
sicherer zu machen.

Bereich, in dem die Aktivität läuft Intensivpflegestation
Aktivität: Laufzeit (seit…) Fortlaufend bei Patient*innen die mehr als 48h auf der IPS liegen
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Methodik Die KISS-ITS-Methode dient der Überwachung, Analyse und Prävention nosokomialer Infektionen auf

Intensivstationen.
Involvierte Berufsgruppen Spezialpflege, Spitalhygiene
Evaluation Aktivität / Projekt Es erfolgt ein Vergleich mit anderen Akutspitälern.
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Hygieneaudits

Ziel Ziel von Hygieneaudits ist die Überprüfung und Sicherstellung der Einhaltung von Hygienestandards sowie die
kontinuierliche Verbesserung der Infektionsprävention.

Bereich, in dem die Aktivität läuft Infektionsprävention
Aktivität: Laufzeit (seit…) Fortlaufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Hygieneaudits sind ein etabliertes Instrument zur Umsetzung der nationalen HAI-Präventionsziele (NOSO/

Swissnoso) und zur Sicherstellung der Einhaltung von Hygienestandards.
Methodik Überprüfung von Standardhygienemassnahmen, Isolationsmassnahmen, Personalschutz, Stich – und

Schnittverletzung, Richtlinien, Reinigungs- und Desinfektionsmassnahmen, Ausstattung von Arbeitsräumen.
Involvierte Berufsgruppen Fachexpert*innen Infektionsprävention, Pflegefachpersonen, Ärzteschaft
Evaluation Aktivität / Projekt Evaluation anhand der Anzahl durchgeführter Hygieneaudits sowie der festgestellten Abweichungen und

umgesetzten Massnahmen.

Befragung der Patientenzufriedenheit (PREM)

Ziel Erhebung der Patientenerfahrung zur kontinuierlichen Verbesserung der Versorgungs- und Servicequalität
aus Patientensicht.

Bereich, in dem die Aktivität läuft Stationäre Patientenversorgung
Aktivität: Laufzeit (seit…) Fortlaufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Die systematische Erfassung der Patientenerfahrung ist ein zentrales Element der Qualitätsentwicklung und

ermöglicht die Identifikation von Verbesserungsbedarf in der Versorgungs- und Servicequalität.
Methodik Standardisierte Erhebung der Patientenerfahrung mittels strukturierter Befragung im Anschluss an den

Aufenthalt.
Involvierte Berufsgruppen Qualitätsmanagement
Evaluation Aktivität / Projekt Regelmässige Auswertung der PREMS-Ergebnisse, Ableitung und Umsetzung von

Verbesserungsmassnahmen
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Mitglied bei der Initiative Qualitätsmedizin (IQM)

Ziel Vergleich und Verbesserung der Behandlungsqualität durch systematisches Outcome-Monitoring und
interinstitutionellen Qualitätsvergleich.

Bereich, in dem die Aktivität läuft Stationäre Akutversorgung
Aktivität: Laufzeit (seit…) Seit 2012
Begründung Die strukturierte Qualitätsmessung und der externe Vergleich von Behandlungsergebnissen dienen der

kontinuierlichen Verbesserung der medizinischen Versorgungsqualität und Patientensicherheit.
Methodik Standardisierte Erhebung klinischer Routinedaten und Auswertung definierter Qualitätsindikatoren im Rahmen

eines strukturierten Benchmarkings.
Involvierte Berufsgruppen Ärzteschaft, Pflegefachpersonen, Medizincontrolling, Qualitätsmanagement, IT/Datenmanagement

Diverse fachspezifische Zertifizierungen, Rezertifizierungen und Akkreditierungen

Ziel Sicherstellung erfolgreicher Zertifizierungen, Rezertifizierungen und Akkreditierungen.
Bereich, in dem die Aktivität läuft Alle Zertifizierungsprojekte sind im Kapitel 4.7 dieses Berichts aufgeführt.
Aktivität: Laufzeit (seit…) Gemäss jeweiligem Projektzeitplan (siehe Kapitel 4.6)
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivität.
Methodik Umsetzung und Einhaltung relevanter internationaler Normen und Standards.
Involvierte Berufsgruppen Sämtliche Berufsgruppen
Evaluation Aktivität / Projekt Die Zielerreichung wird im Rahmen regelmässiger interner und externer Audits überprüft.
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Sturzerfassung

Ziel Erfassung und Analyse von Sturzereignissen zur kontinuierlichen Verbesserung der Patientensicherheit und
Ableitung gezielter Präventionsmassnahmen.

Bereich, in dem die Aktivität läuft Alle stationären akutmedizinischen Fachbereiche
Aktivität: Laufzeit (seit…) Fortlaufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Sturzereignisse gehören zu den relevanten unerwünschten Ereignissen im stationären Bereich und haben

direkte Auswirkungen auf Patientensicherheit, Morbidität und Aufenthaltsdauer.
Methodik Die Datenerhebung erfolgt standardisiert anhand klinischer Routinedaten aus dem Klinikinformationssystem

(KIS). Erfasst werden sämtliche dokumentierten Sturzereignisse im akutstationären Bereich. Als Sturz gilt eine
ungeplante Bewegung einer Patientin ode

Involvierte Berufsgruppen Pflegefachpersonen
Evaluation Aktivität / Projekt Die Auswertung erfolgt im Rahmen des kontinuierlichen Qualitätsmonitorings und des internationalen

Benchmarkings (IQIP).

Dekubituserfassung

Ziel Erfassung von im Spital erworbenen Dekubitusfällen zur Bewertung der Ergebnisqualität und zur
kontinuierlichen Verbesserung der Präventionsmassnahmen.

Bereich, in dem die Aktivität läuft Alle stationären akutmedizinischen Fachbereiche
Aktivität: Laufzeit (seit…) Fortlaufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Dekubitus stellt einen wesentlichen qualitätsrelevanten Indikator im stationären Bereich dar und ist eng mit

Patientensicherheit, Pflegequalität und Vermeidung vermeidbarer Komplikationen verbunden.
Methodik Standardisierte Erfassung aller im Spital erworbenen Dekubitusfälle während eines stationären Aufenthalts.

Unterschieden wird zwischen extern erworbenen, im Spital erworbenen sowie im Verlauf verschlechterten
Dekubiti.

Involvierte Berufsgruppen Pflegefachpersonen, Ärzteschaft, Wundexpert*innen
Evaluation Aktivität / Projekt Auswertung im Rahmen des kontinuierlichen Qualitätsmonitorings sowie internen und externen

Benchmarkings. Ergebnisse dienen der Ableitung und Weiterentwicklung von Präventionsmassnahmen (u. a.
Anpassung des Dekubituspräventionskonzepts und E-Learning für Mitarbeitende).
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Durchführen von internen QM-Audits

Ziel Überprüfung der Wirksamkeit des Qualitätsmanagementsystems sowie Sicherstellung der normkonformen
Umsetzung von Prozessen und Standards.

Bereich, in dem die Aktivität läuft Alle relevanten Organisationseinheiten und Prozesse
Aktivität: Laufzeit (seit…) Seit 2018 fortlaufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivität.
Begründung Interne Audits dienen der Überprüfung der Wirksamkeit des Qualitätsmanagementsystems sowie der

Sicherstellung der Prozess- und Normkonformität.
Methodik Durchführung geplanter interner Audits gemäss Auditprogramm. Bewertung der Prozesskonformität anhand

definierter Kriterien und Standards (z. B. ISO 9001). Dokumentation der Ergebnisse sowie Ableitung von
Korrektur- und Verbesserungsmassnahmen.

Involvierte Berufsgruppen Qualitätsmanagement, Prozessverantwortliche, betroffene Fachbereiche
Evaluation Aktivität / Projekt Systematische Dokumentation der Auditresultate, Nachverfolgung der Massnahmenumsetzung sowie

regelmässige Auswertung im Rahmen des Management Reviews.

Qualitätszirkel

Ziel Verbesserung der Behandlungsergebnisse im Vergleich zu anderen Spitälern bei ähnlichen Indikationen.
Regelmässige Qualitätszirkel zur leitliniengerechten Optimierung von Patientenpfaden und Indikationsstellung.

Bereich, in dem die Aktivität läuft Orthopädie
Aktivität: Laufzeit (seit…) Seit 2023 fortlaufend
Art der Aktivität Es handelt sich dabei um eine interne Aktivität.
Begründung Die Qualitätszirkel dienen der kritischen Reflexion leitlinienkonformer Behandlungsprozesse und verfolgen

eine systemorientierte Perspektive. Im Zentrum stehen standardisierte, interdisziplinäre Prozesse,
patientenzentrierte Behandlungspfade sowie die kontinuierliche Weiterentwicklung der Service Excellence.

Methodik Ein Leitfaden zur Umsetzung ist verfügbar unter: https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/
qualitaetszirkelnewsletter/ neues-video-qualitaetszirkel-gruendung

Evaluation Aktivität / Projekt Ergebnisse, Massnahmen sowie deren Überprüfung und Evaluation werden dokumentiert und im Sinne des
PDCA-Zyklus regelmässig überprüft und weiterentwickelt.

Bemerkungen
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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 2006 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
In der Hirslanden-Gruppe wird das Meldetool TPSC (The Patient Safety Company) eingesetzt, das auch in der Klinik Hirslanden und der Klinik Im Park
implementiert ist. Ziel des Tools ist es, eine umfassende Übersicht über alle Beinahe- und tatsächlichen Ereignisse zu erhalten, um diese systematisch zu
analysieren, zu bearbeiten und für kontinuierliche Verbesserungen zu nutzen. Durch präventive Massnahmen können Schadensfälle vermieden sowie
Schwachstellen und Fehlermuster erkannt werden, wodurch die Patientensicherheit nachhaltig gestärkt wird. Gleichzeitig unterstützt das Tool die Erfüllung
bestehender Meldepflichten gegenüber dem Konzern und den Behörden. Die gesammelten Daten dienen ausschliesslich der Identifikation von Prozess- und
Systemfehlern. Jede Abteilung verfügt über einen Patientensicherheits-Champion, der für die Bearbeitung der gemeldeten Fälle verantwortlich ist. Dies
umfasst das Dokumentieren und Umsetzen von Massnahmen innerhalb des Teams; systemrelevante Massnahmen werden zusätzlich an die Leitung
Medizinische Systeme weitergeleitet. Die Champions nehmen regelmässig an der quartalsweise stattfindenden Patientensicherheitskonferenz teil, in der
relevante Fälle analysiert und diskutiert werden. Dieses breit abgestützte Gremium hat sich als wirkungsvoll erwiesen, um die Patientensicherheit innerhalb
der Klinik systematisch zu verbessern.
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Interprofessionelle (Peer) Reviews4.5.2

Das interprofessionelle Review ist ein kollegiales Verfahren, um unter Einbezug von externen Fachpersonen Patientenfälle retrospektiv zu analysieren, im
kollegialen Austausch zu besprechen und – falls notwendig – gemeinsam Qualitätsverbesserungsmassnahmen zu erarbeiten. Ziel ist es, einen
kontinuierlichen internen Verbesserungsprozess auszulösen und eine Sicherheits- und Lernkultur in den teilnehmenden Spitälern und Kliniken zu etablieren.

IQM Peer Review Verfahren4.5.2.1

Unser Betrieb ist seit 2012 Mitglied der Initiative Qualitätsmedizin (IQM) und nutzt das IQM-Verfahren für das aktive Qualitätsmanagement, das durch die
Optimierung der Behandlungsprozesse und -ergebnisse zu besserer Behandlungsqualität und mehr Patientensicherheit führt.

IQM ist eine trägerübergreifende Initiative, offen für alle Spitäler und Kliniken aus Deutschland und der Schweiz. Ziel ist die medizinische Behandlungsqualität
im Krankenhaus für alle Patient:innen zu verbessern. Der gemeinsame Handlungskonsens der Mitglieder besteht aus den folgenden drei Grundsätzen:

▪ Qualitätsmessung mit Indikatoren auf Basis von Routinedaten
▪ Transparenz der Ergebnisse durch deren Veröffentlichung
▪ Qualitätsverbesserung durch Peer Review Verfahren

Die Ergebnisse unseres Betriebes sind unter der Webadresse https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/mitglieder/mitgliederliste abrufbar. Diese wurde
basierend auf Routinedaten berechneten und stammen aus der Gruppenauswertung der IQM-Mitgliedskliniken in Deutschland und der Schweiz.

Unser Betrieb hat im Jahr 2024 das letzte Peer Review Verfahren durchgeführt.

2020 und 2021 organisierte IQM aufgrund der Covid-19-Pandemie keine klinikübergreifenden Peer Reviews.

Bemerkungen
Anbei die direkten Links zu den IQM Ergebnissen der jeweiligen Klinik:

▪ IQM Ergebnisse Klinik Hirslanden Im Park
▪ IQM Ergebnisse Klinik Hirslanden Zürich
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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
Wirbelsäule Bewegungsapparat

chirurgisch
Orthopädie ODI, NRS, VAS, RMDQ /

RDQ
01/2017

Hüftgelenk Bewegungsapparat
chirurgisch

Orthopädie HOOS-PS, iHOT-12,
MDS-SO

01/2017

Kniegelenk Bewegungsapparat
chirurgisch

Orthopädie MDS-SO 01/2017
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Registerübersicht4.6
Register und Monitorings können einen Beitrag zur Qualitätsentwicklung und längerfristigen Qualitätssicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen
und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden über mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um längerfristig
und überregional Trends erkennen zu können.

Die aufgeführten Register sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/themen/qualitaet-saqm/register.cfm

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr an folgenden Registern teilgenommen:
Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
AMIS Plus
Acute Myocardial Infarction in
Switzerland

Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie,
Intensivmedizin

AMIS Plus Data Center
www.amis-plus.ch

2007 (Im
Park) /
2014
(Hirslanden
Zürich)

AQC
Arbeitsgemeinschaft für
Qualitätssicherung in der Chirurgie

Chirurgie, Gynäkologie und Geburtshilfe,
Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Orthopädische
Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Herz- und
thorak. Gefässchir., Gastroenterologie,
Intensivmedizin, Handchirurgie, Traumatologie,
Senologie, Bariatrie, Wundbehandlung

Adjumed Services AG
www.aqc.ch

2014

MDSi
Minimaler Datensatz der Schweiz.
Gesellschaft für Intensivmedizin SGI

Intensivmedizin SGI Schweizer Gesellschaft für Intensivmedizin
www.sgi-ssmi.ch/

2008 (Im
Park) /
2009
(Hirslanden
Zürich)

SBCDB
Swiss Breast Center Database

Gynäkologie und Geburtshilfe, Plastische Chirurgie,
Med. Onkologie, Radiologie, Radio-Onkologie /
Strahlentherapie, Senologie

SBCDB Swiss Breast Center Database c/o Adjumed
Services AG
www.sbcdb.ch

2019

SGHC
Register der Schweizerischen
Gesellschaft für Herz- und thorakale
Gefässchirurgie

Herz- und thorak. Gefässchirurgie SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FÜR HERZ- UND
THORAKALE GEFÄSSCHIRURGIE
www.sghc-sscc.ch/

2016

SIRIS
Schweizerisches Implantat-Register
SIRIS

Orthopädische Chirurgie, Wirbelsäulen Chirurgie,
Knie- und Hüftchirurgie, Neurochirurgie

Stiftung für Qualitätssicherung in der
Implantationsmedizin
www.siris-implant.ch/

siris-spine.com/

2012
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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

Qualitätslabel für Brustzentren
(Q-Label)

Brustzentrum Zürichsee 2022 2025 Rezertifizierung Juni
2026

Swiss Olympics Orthopädie 2024 2024
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QUALITÄTSMESSUNGEN



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 Patientenerfahrung (PREMs), Akutsomatik5.1
Seit Herbst 2025 ersetzt der Fragebogen Swiss PREMs Acute Care den bisherigen ANQ-
Kurzfragebogen. Beim Swiss PREMs handelt es sich um ein differenziertes Befragungsinstrument zur
Erhebung der Patientenerfahrung, das in einem aufwändigen Verfahren ausgewählt, gezielt
angepasst und in Pilotmessungen getestet wurde.

Der Swiss PREMs Acute Care fragt folgende relevanten Dimensionen ab: Aufnahme/Eintritt,
Information/Kommunikation, Pflegepersonal, Ärzteschaft und andere Mitarbeitende, Einbezug in
Entscheidungsprozesse, Organisation/Abläufe und Wartezeiten, Vertrauen/Sicherheit bezüglich
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 Herbst 2025 und danach im 2-Jahres-Rhythmus.

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

Zu den Messergebnissen: Hirslanden, Klinik Im Park

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Präventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitäten
Zum Zeitpunkt der Publikation waren die Ergebnisse noch nicht öffentlich publiziert
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Eigene Befragung5.2

NetPromoterScore (NPS) Klinik Im Park5.2.1

Seit Frühling 2017 erhebt die Privatklinikgruppe Hirslanden systematisch die Patientenzufriedenheit.
Die Erhebung
erfolgt ganzjährig und wurde in den vergangenen Jahren kontinuierlich weiterentwickelt und
ausgebaut. Dabei werden sowohl stationäre als auch ambulante Patientinnen und Patienten
einbezogen.

Durch die kontinuierliche Datenerhebung verfügen die Resultate über eine hohe Aussagekraft und
ermöglichen es, Verbesserungspotenziale frühzeitig zu erkennen sowie bei Bedarf gezielt
Massnahmen einzuleiten. Der Vergleich der Ergebnisse zwischen den Hirslanden-Kliniken ermöglicht
zudem die Identifikation von Best Practices und trägt zur kontinuierlichen Verbesserung der
Patientenzufriedenheit bei.

Das Ziel der Erhebung des Net Promoter Score (NPS) ist es, die Zufriedenheit von Patientinnen und
Patienten mit der Klinik im Park zu messen. Die Rücklaufquote der Klinik im Park beträgt 25.8 %.
Dabei zeigen sich Unterschiede zwischen dem ambulanten Bereich (19.4 %) und dem stationären
Bereich (44.1 %).

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Ambulante Befragung: -Radiologie -Notfall -Operationszentrum Bellaria (OZB) Stationäre Befragung: -
alle stationären Bereiche

Angaben zum untersuchten Kollektiv
Alle Patientinnen und Patienten ab 16 Jahren, die über eine E-Mail-Adresse verfügen sowie die
Einverständniserklärung unterzeichnet haben, erhalten den spezifischen Fragebogen zugestellt.

Messergebnisse
Der Net Promoter Score wird wie folgt berechnet:

Resultat der Klinik Im Park:
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Hirslanden, Klinik Im Park
Guest Relations
Claudia Weil
Teamleiterin Guest Relations
044 209 21 41
guestrelations.impark@hirslanden.ch

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

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

YourVoice Qualtrics Klinik Im Park7.1.1

Im Mai 2025 fand zum zweiten Mal die gruppenweite Your-Voice-Mitarbeitendenbefragung unter dem
Motto "DEINE ERFAHRUNGEN, UNSER WEG" in Zusammenarbeit mit dem neuen Partner
"Qualitrics" statt. Hiermit haben Mitarbeitende die Möglichkeit, Ihre Meinung zu äussern und die
Zusammenarbeit in ihrem Unternehmen sowie die Kultur aktiv mitzugestalten. "Your Voice" ist Teil des
"Employee-Engagement-Programms", das Mediclinic Switzerland, Middle East und Southern Africa
gleichzeitig durchführen. Ziel dieses Programms ist es, die Arbeitszufriedenheit und
Mitarbeitendenbindung noch weiter zu stärken, eine Kultur des kontinuierlichen Feedbacks über den
gesamten Lebensweg der Mitarbeitenden zu fördern sowie das Engagement und das Gefühls der
Zugehörigkeit der Mitarbeitenden zu steigern.

75% der Mitarbeitenden unserer Klinik haben an der Umfrage 2025 teilgenommen. Diese
Beteiligungsquote liegt über der letzten Umfrage von 2024 mit 57% und über dem
Gruppendurchschnitt von 68%. Es gilt zu erwähnen, dass der Zeitraum der Umfrage 2025 erneut drei
Wochen gedauert hat (im Vorjahr waren es zwei Wochen).

Diese Mitarbeitendenbefragung haben wir vom 5.5.2025 bis 23.5.2025 durchgeführt.
Gesamte Klinik

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Messergebnisse
Trotz der grossen Herausforderungen, denen sich das Gesundheitswesen im letzten Jahr erneut
stellen musste, sind die Umfrage-Ergebnisse der Klinik Im Park stabil geblieben. Erneut kann aus den
Ergebnissen der Umfrage abgeleitet werden, wo Stärken und Möglichkeiten zur Verbesserung liegen:

▪ Integration: Die grosse Mehrheit von unseren Mitarbeitenden (84 %) fühlt sich der Klinik Im Park
äussert zugehörig und kann bei der Arbeit sich selbst sein. 12 % haben diese Frage "neutral"
beantwortet.

▪ Wohlbefinden: Die allermeisten von unseren Mitarbeitenden (85 %) fühlen sich bei der Arbeit
voller Energie, haben ein gutes Selbstwertgefühl und vertrauensvolle Beziehungen. 12 % haben
diese Frage "neutral" beantwortet.

▪ Engagement: 78 % der Mitarbeitenden sind motiviert und engagieren sich überdurchschnittlich
und 16 % zeigen ein durchschnittliches Engagement und erledigen ihre Arbeit im verlangten
Volumen und in der nötigen Qualität.

Potential zur Verbesserung haben wir insbesondere bei folgendem Punkt:
▪ Wachstum und Entwicklung: Unsere Führungskräfte werden sich künftig noch stärker dafür

einsetzen, dass unsere Mitarbeitende das Gefühl bekommen, bei uns Neues lernen und ihre
Karriereziele erreichen zu könne.

Alle Führungskräfte haben ihre Umfrage-Ergebnisse auch 2025 mit ihren Teams diskutiert, um
anschliessend gemeinsam wirksame Verbesserungsmassnahmen erarbeiten und umsetzen zu
können.
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Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut Qualtrix
Methode / Instrument YourVoice
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Behandlungsqualität

Messungen in der Akutsomatik

Wiedereintritte9

Nationale Auswertung ungeplante Rehospitalisationen9.1
Ungeplante Rehospitalisationen sind wie folgt definiert:

▪ akute klinische Ereignisse, die eine umgehende Hospitalisation bedingen
▪ die während 30 Tagen nach Spitalaufenthalt auftreten
▪ nicht Bestandteil der bisherigen Behandlung sind
▪ geplante Rehospitalisationen werden nicht berücksichtigt

Ab dem BFS-Datenjahr 2020 verwendet der ANQ die Methode «Ungeplante Rehospitalisationen – CH
Methode». Diese Methode lehnt sich an den Algorithmus des Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS) an und wurde für die Schweizer Verhältnisse mittels einer Studie angepasst und
validiert. Die Unterscheidung zwischen ungeplanten und geplanten Rehospitalisationen erfolgt mittels
eines Algorithmus. Der SpiGes Datensatz (ab Daten 2024) dient als Datengrundlage für die Bildung
und Auswertung der ungeplanten Rehospitalisationen. Insgesamt werden 13 Indikatoren ausgewertet,
für die transparente Publikation eigenen sich nur die folgenden 6 Indikatoren:

▪ Spitalweite ungeplante Rehospitalisationen
▪ Chirurgisch-gynäkologische Kohorte
▪ Kardiorespiratorische Kohorte
▪ Kardiovaskuläre Kohorte
▪ Neurologische Kohorte
▪ Sonstige Kohorte

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

Zu den Messergebnissen: Hirslanden, Klinik Im Park
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Operationen10

Hüft- und Knieprothetik10.1
Im Implantatregister SIRIS Hüfte und Knie werden alle in der Schweiz und im Fürstentum
Liechtenstein implantierten künstlichen Knie- und Hüftgelenke registriert. Eingeschlossen sind alle
Eingriffe mit Totalprothesen und Teilprothesen, jedoch keine Osteosynthesen. Dabei werden nur die
Daten von Patientinnen und Patienten erfasst, die ihr schriftliches Einverständnis zur elektronischen
Datenverarbeitung im SIRIS Register gegeben haben. Die SIRIS Stiftung führt das Implantatregister
SIRIS Hüfte und Knie im Auftrag des ANQ.

Bei der Auswertung der Registerdaten stehen die sogenannten 2-Jahres-Revisionsraten im Fokus.
Die Raten weisen den Anteil an Folgeoperationen (Revisionen) innerhalb von zwei Jahren nach der
ersten Implantation aus und werden für bestimmte Zeitintervalle berechnet. Der ANQ publiziert jährlich
die risikoadjustierten 2-Jahres-Revisionsraten für Hüft- und Knietotalprothesen bei primärer Arthrose.
Die Berichtsperiode der Publikation beinhaltet jeweils die Anzahl der beobachteten Eingriffe über
einen Zeitraum von vier Jahren.

Messmethode und Interpretation der Ergebnisse
Weiterführende Dokumente zur Messmethode und zur Interpretation der Ergebnisse sind auf dem
Webportal des ANQ und www.siris-implant.ch verfügbar.

Zu den Messergebnissen: Hirslanden, Klinik Im Park

Unser Betrieb beteiligte sich an den Messungen folgender Eingriffe:
▪ Primäre Hüfttotalprothesen
▪ Primäre Knieprothesen
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Infektionen11

Nationale Erfassung der postoperativen Wundinfektionen11.1
Bei einer Operation wird die schützende Hautbarriere unterbrochen. Gelangen Erreger in die Wunde,
kann eine Wundinfektion entstehen. Postoperative Wundinfektionen können das Patientenwohl
beeinträchtigen und zu einer Verlängerung des Spitalaufenthaltes oder einer Rehospitalisation führen.

Swissnoso führt, im Auftrag des ANQ, Wundinfektionsmessungen nach den folgenden Operationen
durch:

▪ Appendektomie (Blinddarmentfernung)
▪ Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung)
▪ Colonchirurgie (Dickdarmchirurgie)
▪ Rektumoperation (Enddarmoperation)
▪ Magenbypassoperation
▪ Sectio caesarea (Kaiserschnitt)
▪ Hysterektomie (Gebärmutterentfernung)
▪ Laminektomie mit und ohne Implantat (Wirbelsäulenchirurgie)
▪ Herzchirurgie

▪ Aorto-koronarer Bypass (CABG)
▪ Klappenersatz

▪ Elektive Hüftgelenksprothese
▪ Elektive Kniegelenksprothese
▪ Gefässchirurgische Eingriffe an Arterien der unteren Extremitäten (VASCAMI)

Jeder Spital- und Klinikstandort ist verpflichtet, bei Erwachsenen mindestens drei der oben
aufgeführten Operationsarten zu überwachen. Die Überwachung von colonchirurgischen Eingriffen
(Dickdarmchirurgie) ist für Spitäler mit entsprechendem Angebot verbindlich. Die anderen
Eingriffsarten können frei gewählt werden. Bei den gewählten Eingriffsarten ist eine Vollerhebung
obligatorisch.

Bei Kindern und Jugendlichen bis 16 Jahre ist zudem die Erfassung von Appendektomien
(Blinddarmentfernungen) obligatorisch.

Der klinische Verlauf wird während und nach dem Spitalaufenthalt systematisch durch medizinische
Unterlagen und standardisierte Nachbefragungen verfolgt. Der Beobachtungszeitraum beträgt 30
Tage bei Operationen ohne und 90 Tage bei Operationen mit Fremdmaterial. Die Diagnose erfolgt
nach internationalen CDC-Kriterien, die zwischen oberflächlichen und tiefen Infektionen an der
Schnittstelle sowie Organ- oder Hohlrauminfektionen unterscheiden.

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

Zu den Messergebnissen: Hirslanden, Klinik Im Park

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender Operationen:
▪ Dickdarmoperationen (Colon)
▪ Erstimplantation von Hüftgelenksprothesen
▪ Erstimplantationen von Kniegelenksprothesen

Qualitätsbericht 2025 Infektionen

Hirslanden, Klinik Im Park Seite 35 von 45

https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/postoperative-wundinfektionen/
https://www.swissnoso.ch/module/ssi-surveillance/material/handbuch-formulare
https://www.spitalinfo.ch/messung/eqb/2025-infektionen.national_postop.messung-733


Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Präventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitäten
Da die aktuellen Swissnoso-Daten zum Zeitpunkt der Berichterstellung noch nicht publiziert sind, kann derzeit
keine abschliessende Interpretation vorgenommen werden.

Eigene Messung11.2

ITS-KISS Klinik Im Park11.2.1

ITS-KISS ist ein spezialisiertes Modul des deutschen Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems
(KISS) zur Überwachung und Erfassung nosokomialer Infektionen auf Intensivstationen. Es dient der
Reduzierung von Infektionen, insbesondere durch die Erfassung und Analyse von Erregern sowie
Atemwegs-, Harnwegs- und Blutstrominfektionen.

Hauptziele der ITS-KISS - Surveillance:
Das Modul ermöglicht die systematische Erfassung von Infektionen, die während des Aufenthalts auf
einer Intensivstation durch invasive Beatmung (VAP), Harnwegskatheterisierung (CAUTI) und
Versorgung mit u.a. Zentralvenösen Kathetern (BSI) entstehen können. Durch die so gewonnenen
Informationen können gezielte Interventionen zur Vermeidung von nosokomialen Infektionen geplant
und umgesetzt werden.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Intensivstationen

Angaben zum untersuchten Kollektiv
In die Surveillance aufgenommen werden alle Patientinnen und Patienten, die während des
Surveillance-Zeitraums stationär auf den Intensivstationen der beiden Spitäler gelegen haben. Als
nosokomial werden Infektionen bezeichnet, wenn der Infektionstag (=Tag mit dem ersten Symptom)
frühestens der Tag drei des Spitalaufenthaltes ist.

Messergebnisse
Im Zeitraum vom 01.01. bis 31.12.2025 wurden insgesamt 488 Patientinnen und Patienten auf der
Intensivstation des Spitals betreut und in die Surveillance eingeschlossen. Dabei wurde bei zwei
Personen eine erworbene Harnwegsinfektion (CAUTI), bei einer Person eine erworbene
Blutstrominfektion (BSI) sowie bei drei Personen eine erworbene beatmungsassoziierte
Atemwegsinfektion (VAP) diagnostiziert. Hieraus ergeben sich die folgenden Infektionsraten:

▪ CAUTI: 1,21 (Median 0,40 / 75-%-Quantil 0,91)
▪ BSI: 0.78 (Median 1,12 / 75-%-Quantil 2,17)
▪ VAP: 12,93 (Median 4,96 / 75-%-Quantil 9,54)

Wertung der Ergebnisse und Qualitätsaktivitäten
Während sich die Infektionsraten für CAUTI und BSI im Bereich leicht über bzw. zwischen Median und 75-%-
Quantil bewegen und damit im Normbereich liegen, überschreitet die VAP-Infektionsrate das 75-%-Quantil und
befindet sich somit oberhalb des erwarteten Normbereichs. Dieser Anstieg im Vergleich zum Vorjahr (2024)
kann in Zusammenhang mit personellen und strukturellen Veränderungen im Surveillance-Zeitraum stehen.
Zudem wurden die Fälle analysiert und mögliche Ursachen in enger Zusammenarbeit zwischen
Behandlungsteam und Spitalhygiene evaluiert.

Angaben zur Messung
Nationales Auswertungsinstitut Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems (KISS)
Methode / Instrument ITS-KISS
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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

Sturzerfassung Klinik Im Park12.1.1

Hinweis zur nationalen Messung Sturz und Dekubitus: Keine Messung seit 2023 – Ablösung
der Messmethode
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 zu Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative prüft der ANQ andere Methoden zur Datenerhebung. Ziel ist es,
klinische Routinedaten – das heisst Daten aus der elektronischen Patientendokumentation – für
kostengünstigere nationale Qualitätsmessungen nutzbar zu machen. Vor dem Hintergrund der
methodischen Weiterentwicklung hat der ANQ beschlossen, die nationale Messung ab 2023 zu
sistieren. Die Qualitätsindikatoren Sturz und Dekubitus bleiben jedoch fester Bestandteil des ANQ-
Messplans.
Zur Entwicklung einer auf Routinedaten basierenden Messung investiert der ANQ in entsprechende
Projekte und unterstützt unter anderem das Projekt Vis(q)ual Data der Berner Fachhochschule (BFH).

Die beiden Hirslanden Kliniken in Zürich haben im Jahr 2025 an der Pilotmessung Sturz und
Dekubitus des ANQ teilgenommen.

Weitere Informationen zur Weiterentwicklung der Messung Sturz und Dekubitus finden Sie hier:
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/sturz-dekubitus/

Voraussichtlich ab 2026 nimmt der ANQ die Erhebung zu Sturz und Dekubitus in Akutspitälern wieder
auf. Die Datenerfassung erfolgt standardisiert und basiert auf klinischen Routinedaten aus den
Klinikinformationssystemen (KIS).

Eigene Messung
Sturzerfassung
Auf den Grundlagen des International Quality Indicator Project (IQIP) erhebt die Privatklinikgruppe
Hirslanden u.a. den Hauptindikator "Anzahl dokumentierte Stürze" und leistet damit einen wichtigen
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Beitrag zur Bewertung der Ergebnisqualität in der Medizin. Diese erhobenen Kennzahlen sind relevant
für die Festlegung von möglichen Verbesserungsmassnahmen und gewährleisten damit einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess.

Bei der Interpretation der Messergebnisse sind zwei Aspekte zu berücksichtigen: Erstens sind
Unterschiede zwischen den Kliniken im Kontext ihrer jeweiligen Leistungsspektren zu deuten.
Zweitens lassen sich belastbare Trendaussagen erst im Mehrjahresvergleich ableiten.

Gemäss Definition wird die Anzahl Sturzereignisse im akutstationären Bereich erfasst. Als Sturz gilt
dabei die ungeplante Bewegung einer Patientin bzw. eines Patienten auf den Boden oder auf eine
tiefer gelegene Ebene.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 an allen Standorten durchgeführt. Die Ergebnismessung
erfolgt in sämtlichen Fachbereichen, in denen stationäre Akutpatientinnen und -patienten betreut
werden. Das untersuchte Kollektiv umfasst somit alle Patientinnen und Patienten im akutstationären
Setting unserer Kliniken.

In die Auswertung fliessen sämtliche dokumentierten Sturzereignisse ein. Ereignet sich bei einer
Patientin oder einem Patienten mehr als ein Sturz, wird jedes Ereignis einzeln erfasst.

Von der Messung ausgeschlossen sind:
▪ nicht dokumentierte Stürze
▪ Neugeborene
▪ ambulant betreute Patient*innen

Im Rahmen der eigenen Messung wurde das Sturzpräventionskonzept auf Gruppenebene
überarbeitet. Ebenso wurde das verpflichtende E-Learning für alle Mitarbeitenden aktualisiert. Zudem
setzen die beiden Hirslanden Kliniken in Zürich seit mehreren Jahren das System QUMEA zur
Unterstützung der Sturzprävention und zur Förderung der Patientensicherheit ein.

Diese interne Messung wurde im Jahr 2025 durchgeführt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Die Datenerhebung umfasste sämtliche Fachbereiche mit Ausnahme der im Abschnitt "Eigene
Messung Kapitel 12.1" definierten Bereiche.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Auf die Veröffentlichung der Sturzdaten wird verzichtet, da die für eine sachgerechte Interpretation
erforderlichen Kontextinformationen nicht ausreichend dargestellt werden können. Die Daten werden
innerhalb der Hirslanden-Gruppe vergleichend analysiert und stehen auf Anfrage zur Verfügung.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Dekubitus13

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 Messungen13.1

Dekubituserfassung Klinik Im Park13.1.1

Hinweis zur nationalen Messung Sturz und Dekubitus: Keine Messung seit 2023 – Ablösung
der Messmethode
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 zu Sturz und Dekubitus jeweils mit grossem personellem
Aufwand verbunden. Auf ihre Initiative prüft der ANQ andere Methoden zur Datenerhebung. Ziel ist es,
klinische Routinedaten – das heisst Daten aus der elektronischen Patientendokumentation – für
kostengünstigere nationale Qualitätsmessungen nutzbar zu machen. Vor dem Hintergrund der
methodischen Weiterentwicklung hat der ANQ beschlossen, die nationale Messung ab 2023 zu
sistieren. Die Qualitätsindikatoren Sturz und Dekubitus bleiben jedoch fester Bestandteil des ANQ-
Messplans.
Zur Entwicklung einer auf Routinedaten basierenden Messung investiert der ANQ in entsprechende
Projekte und unterstützt unter anderem das Projekt Vis(q)ual Data der Berner Fachhochschule (BFH).

Die beiden Hirslanden Kliniken in Zürich haben im Jahr 2025 an der Pilotmessung Sturz und
Dekubitus des ANQ teilgenommen.

Weitere Informationen zur Weiterentwicklung der Messung Sturz und Dekubitus finden Sie hier:
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/sturz-dekubitus/

Voraussichtlich ab 2026 nimmt der ANQ die Erhebung zu Sturz und Dekubitus in Akutspitälern wieder
auf. Die Datenerfassung erfolgt standardisiert und basiert auf klinischen Routinedaten aus den
Klinikinformationssystemen (KIS).

Eigene Messungen
Dekubituserfassung
Zu den bereits erwähnten Hauptindikatoren zählt auch der Qualitätsindikator Dekubitus
(Druckgeschwür, Wundliegen) und leistet damit ebenfalls einen wichtigen Beitrag zur Bewertung der
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Ergebnisqualität in der Medizin. Diese erhobenen Kennzahlen sind relevant für die Festlegung von
möglichen Verbesserungsmassnahmen und gewährleisten damit einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess.

Bei der Interpretation der Messergebnisse sind zwei Aspekte zu berücksichtigen: Erstens sind
Unterschiede zwischen den Kliniken im Kontext ihrer jeweiligen Leistungsspektren zu deuten.
Zweitens lassen sich belastbare Trendaussagen erst im Mehrjahresvergleich ableiten.

Gemäss Definition wird die Anzahl der Patientinnen und Patienten erfasst, bei denen während
desselben stationären Aufenthalts mindestens ein Dekubitus entsteht. Die Messung wurde im Jahr
2025 an allen Standorten durchgeführt.

Alle Dekubiti werden erfasst. Entwickelt sich bei einer Patientin oder einem Patienten mehr als ein
Dekubitus, wird jeder Dekubitus einzeln erfasst. Unterschieden wird zwischen extern erworbenen, im
Spital erworbenen sowie im Verlauf verschlechterten Dekubiti. In die Messung fliessen jedoch nur die
im Spital erworbenen Dekubiti ein. Hautläsionen werden separat als eigenständige Messung erfasst.

Von der Messung ausgeschlossen sind:
▪ nicht dokumentierte Dekubiti
▪ Neugeborene
▪ ambulant betreute Patientinnen und Patienten
▪ Hautläsionen (separat erfasst)

Im Rahmen der eigenen Messung wurde das Dekubituspräventionskonzept auf Gruppenebene
überarbeitet. Ebenso wurde das verpflichtende E-Learning für alle Mitarbeitenden aktualisiert.

Diese interne Messung wurde im Jahr 2025 durchgeführt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2025 durchgeführt.
Die Datenerhebung umfasste sämtliche Fachbereiche mit Ausnahme der im Abschnitt "Eigene
Messung Kapitel 13.1" definierten Bereiche.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Auf die Veröffentlichung der Dekubitusdaten wird verzichtet, da die für eine sachgerechte
Interpretation erforderlichen Kontextinformationen nicht ausreichend dargestellt werden können. Die
Daten werden innerhalb der Hirslanden-Gruppe vergleichend analysiert und stehen auf Anfrage zur
Verfügung.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Projekte im Detail17
In diesem Kapitel können Sie sich über die wichtigsten Qualitätsprojekte informieren.

Aktuelle Qualitätsprojekte17.1

Qualitätsaktivitäten und -projekte17.1.1

Den Überblick über sämtliche Qualitätsaktivitäten und -projekte finden Sie im Kapitel 4.5 dieses
Berichts.

Abgeschlossene Qualitätsprojekte im Berichtsjahr 202517.2

Qualitätsaktivitäten und -projekte17.2.1

Den Überblick über sämtliche Qualitätsaktivitäten und -projekte finden Sie im Kapitel 4.5 dieses
Berichts.

Aktuelle Zertifizierungsprojekte17.3

Zertifizierungsprojekte17.3.1

Den Überblick über sämtliche Zertifizierungsprojekte finden Sie im Kapitel 4.7 dieses Berichts.
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Schlusswort und Ausblick18
Auch in dem vergangenen Jahr ist es der Klinik Im Park gelungen, medizinische Leistungen auf
höchstem Niveau zu erbringen, welche im Einklang mit dem Businessmodell und der Klinik Vision
stehen. Hochstehende, spezialisierte Medizin wird durch die partnerärztlichen Kompetenzzentren
erbracht, während eine breite Basismedizin mit Fokus auf Patientensicherheit durch die Klinik-
Bereiche des medizinischen Systems sichergestellt wird. Das Ganze wird verbunden mit erstklassigen
Serviceleistungen.
Durch die Kombination von erfahrenen Fachärztinnen und Fachärzten, zukunftsorientierten
Technologien, sowie dem
ausgezeichneten Service mit individueller Betreuung und privatem Ambiente, setzt die Klinik Im Park
weiterhin höchste Qualitätsstandards und bietet ihren Patientinnen und Patienten raschen Zugang zu
spitzenmedizinischen Leistungen.
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Anhang 1: Überblick über das betriebliche Angebot
Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Überblick über das
betriebliche Angebot.

Für zusätzliche Informationen zum betrieblichen Angebot kontaktieren Sie das Spital oder die Klinik
oder konsultieren Sie den aktuellen Jahresbericht.

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen
Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin
Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)
Wundpatienten

Hals-Nasen-Ohren
Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)
Hals- und Gesichtschirurgie
Schild- und Nebenschilddrüsenchirurgie
Kieferchirurgie

Nerven medizinisch (Neurologie)
Neurologie
Sekundäre bösartige Neubildung des Nervensystems
Primäre Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)
Zerebrovaskuläre Störungen

Augen (Ophthalmologie)
Ophthalmologie
Spezialisierte Vordersegmentchirurgie
Glaskörper/Netzhautprobleme

Magen-Darm (Gastroenterologie)
Gastroenterologie
Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)
Viszeralchirurgie
Pankreasresektion (IVHSM)
Leberresektion (IVHSM)
Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM)

Blut (Hämatologie)
Aggressive Lymphome und akute Leukämien
Indolente Lymphome und chronische Leukämien
Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome
Allogene hämatopoietische Stammzeltransplantationen - Erwachsene (IVHSM)

Gefässe
Gefässchirurgie periphere Gefässe (arteriell)
Interventionen periphere Gefässe (arteriell)
Gefässchirurgie Carotis
Interventionen Carotis und extrakranielle Gefässe
Interventionelle Radiologie (bei Gefässen nur Diagnostik)

Herz
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Einfache Herzchirurgie
Herzchirurgie und Gefässeingriffe mit Herzlungenmaschine (ohne Koronarchirurgie)
Koronarchirurgie (CABG)
Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Nieren (Nephrologie)
Nephrologie (Nierenversagen)

Urologie
Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'
Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'
Radikale Prostatektomie
Radikale Zystektomie
Komplexe Chirurgie der Niere

Lunge medizinisch (Pneumologie)
Pneumologie

Lunge chirurgisch (Thoraxchirurgie)
Thoraxchirurgie
Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion)
Mediastinaleingriffe

Bewegungsapparat chirurgisch
Chirurgie Bewegungsapparat
Orthopädie
Handchirurgie
Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens
Arthroskopie des Knies
Rekonstruktion obere Extremität
Rekonstruktion untere Extremität
Wirbelsäulenchirurgie
Spezialisierte Wirbelsäulenchirurgie
Tumore am Bewegungsapparat
Plexuschirurgie

Rheumatologie
Rheumatologie
Interdisziplinäre Rheumatologie

Gynäkologie
Gynäkologie
Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum

Geburtshilfe
Grundversorgung Geburtshilfe (ab 34. Woche und >= 2000g)
Geburtshilfe (ab 32. Woche und >= 1250g)

Neugeborene
Grundversorgung Neugeborene (ab 35. Woche und >= 2000g)
Neonatologie (ab 32. Woche und >= 1250g)

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)
Onkologie
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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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