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Friiher war nicht alles besser - erst recht nicht in der Psychiatrie. Wer
psychisch erkrankte, wurde iiber lange Zeit nicht begleitet, sondern
verwabhrt: isoliert, kontrolliert, haufig ohne echte Perspektive. Dass wir
heute anders denken und handeln diirfen, ist das Ergebnis von Lern-
fahigkeit, Mut und Veranderung - iiber Generationen hinweg.
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Das Psychiatriezentrum Minsingen (PZM) steht seit 130
Jahren fur diesen Weg. Von den historischen Anfangen bis zur
modernen Versorgung von heute hat sich nicht nur die Medi-
zin entwickelt, sondern auch die Haltung: weg von Stigma und
Ausgrenzung, hin zu Wirde, Selbstbestimmung und Behand-
lung, die den Menschen in seiner Ganzheit sieht. Erfahrung
ist dabei kein Blick zurlick, sie ist ein Versprechen, Verant-
wortung zu Gbernehmen und konsequent weiterhin besser
zu werden.

Auch im Berichtsjahr haben wir Fortschritt konkret ge-
macht. Mit der Er6ffnung von Haus 25 schaffen wir Rahmen-
bedingungen, die Orientierung, Ruhe und Zusammenarbeit
starken. Mit der Wiederaufnahme der Elektrokonvulsionsthe-
rapie (EKT) steht uns bei schweren Depressionen wieder eine
wirksame Option zur Verfiigung, professionell indiziert und
begleitet.

Fortschritt zeigt sich aber nicht nur in Angeboten, sondern
auch in der Art, wie wir zusammenarbeiten und fiihren. Dies
zeigt sich in der Weiterentwicklung des gemeinsamen Fiih-
rungsverstandnisses sowie im Aufbau eines Deeskalations-
teams in der Gewalt- und Aggressionspravention. Und nicht
zuletzt haben wir auch organisatorisch wichtige Weichen
gestellt: Die Fusion der Universitdren Psychiatrischen Dienste
Bern (UPD) und des Psychiatriezentrums Miinsingen (PZM)
ist im Berichtsjahr entscheidend vorangekommen — ein wichtiger
Schritt hin zu einer integrierten, qualitativ fiihrenden und zu-
kunftsfahigen psychiatrischen Versorgung.

130 Jahre PZM —das ist ein Grund, stolz zu sein. Vor allem
aber ist es ein Auftrag: zuzuhoren, weiter zu lernen, Verant-
wortung zu Gbernehmen. Fiir die Menschen, die uns anver-
traut sind. Fir unsere Mitarbeitenden. Und fiir die psychiatri-
sche Versorgung in der Region.

[ |

Dr. med. Jean-Marc Liithi Dr. med. Ilvo Spicher
Verwaltungsratsprasident CEO



PZM sin

Im Jubilaumsjahr zeigen wir deshalb
nicht nur Geschichte, nein wir zeigen
Haltung. Denn Erfahrung ist kein
Museum: Sie ist ein Versprechen, , ..
weiter dazuzulernen.




Wir haben gelernt:

Fortschritt heisst auch,
Irrwege zu erkennen
und Standards konse-

quent zu verbessern.

Genesung braucht
Wirde, Beziehung und
wirksame Behandlung.

Raume sind nie
neutral — sie kdnnen
einengen oder o6ffnen.

Gute Psychiatrie ist
nicht «abseits» der

Gesellschaft, sondern
mittendrin.
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130 Jahre voller Wandel

und Engagement. Tauchen

Heute steht das PZM fiir professionelle Sie hier in die Geschichte

Versorgung, die Sicherheit gibt und des PZM ein:

Entwicklung ermoglicht — fur Patient:innen,

Angehorige und Zuweisende. Und fiir eine Lt

Organisation, die Verantwortung Uber- /‘A E "ﬂ |E

nimmt: fur die Qualitat, fir die Menschen,

fur die Region.
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Was sich In

130 Jahren

verandert
hat.




Damals: Ein Haus, das
Ordnung schaffen sollte

Als das PZM entstand, standen Sicherheit, Kontrolle
und «Absonderung» im Vordergrund. Psychiatrische
Einrichtungen waren lange Orte, an denen Menschen
aus dem o&ffentlichen Leben herausgenommen wurden.
Architektur und Alltag folgten dieser Logik: funktional,
streng, oft wenig privat. Flr viele Betroffene bedeutete
das vor allem eines: Ausgeliefertsein.

Raume und Haltung - von
«verwahren» zu «hegleiten»

Psychiatrie ist immer auch ein Ort: ein Ort fiir
Schutz, fiir Behandlung, fiir neue Orientierung. Uber
130 Jahre hat sich am PZM viel verandert; nicht nur
in der Medizin, sondern auch in der Haltung, die sich in
den Gebauden und im Alltag widerspiegelt. Heute
investieren wir gezielt in Umgebungen, die Ruhe, Struktur
und Menschlichkeit unterstitzen.

Heute: Ein Ort, der Ent-
wicklung moéglich macht

Heute ist klar: Genesung braucht mehr als Mauern.
Sie braucht Beziehung, Orientierung und Raume, die
beruhigen statt belasten. Mit der Er6ffnung von Haus 25
steht ein sichtbares Zeichen fiir diese Entwicklung:
moderne Infrastruktur, welche Behandlungsteams
unterstltzt und den Patient:innen einen wirdevollen
Rahmen bietet. Nicht als «schoner Neubau» sondern
als Teil einer Haltung: Psychiatrie soll stabilisieren, ent-
lasten und Perspektiven eroffnen.

Was wir daraus gelernt haben

Fortschritt zeigt sich nicht nur in Konzepten, sondern im Alltag:
in TUren, die nicht unnotig geschlossen werden; in Bereichen, die
Rickzug ermoglichen; in Struktur, die Sicherheit gibt.



= Friiher und heute Wirksamkeit und
Verantwortung

Psychiatrie war nie statisch, sie hat sich immer wei-
terentwickelt. Uber 130 Jahre wurden Ansétze erprobt,
verworfen, verbessert. Heute ist der Anspruch klar:
Behandlung muss wirksam und verantwortungsvoll
sein, und sie muss sich an wissenschaftlichen Erkennt-
nissen orientieren.

Damals: Zwischen
Hoffnung und Irrweg

In friiheren Zeiten gab es flir schwere psychische Erkran-
kungen oft nur wenige Optionen —und viel Verzweiflung. Man-
che Behandlungen entstanden aus dem ehrlichen Wunsch,
zu helfen, entsprachen jedoch nicht dem, was wir heute als
verantwortungsvolle Medizin verstehen. Im Rickblick zeigt
sich: Fortschritt bedeutet nicht nur «neu», sondern auch die
Fahigkeit, kritisch zu prifen, was wirklich niitzt.

Heute: Evidenz, Qualitit -
und ein klares Ziel

Heute setzen wir auf Verfahren, deren Wirksamkeit
belegt ist, und auf eine Versorgung, die den Menschen
in den Mittelpunkt stellt. Ein wichtiges Beispiel im
Berichtsjahr ist die Wiederaufnahme der Elektro-
konvulsionstherapie (EKT). Sie ist insbesondere bei
schweren Depressionen eine etablierte und wirksame
Option, wenn sie sorgfaltig indiziert, professionell
durchgefiihrt und gut begleitet ist.

Was wir daraus gelernt haben
Fortschritt heisst: Wirkung messen, Qualitat
sichern und Wiirde schiitzen.

Jahresbericht 2025 - PZM Psychiatriezentrum Minsingen AG



Rechte, Wiirde und
Teilhabe

Psychiatrie war friiher ein Bereich, in dem Menschen
kaum Rechte hatten und oft nur verwaltet wurden.
Heute ist klar: Gute Behandlung braucht Beziehung,
Transparenz und die aktive Mitgestaltung der Be-
troffenen. Die Geschichte der Psychiatrie ist auch die
Geschichte eines tiefgreifenden Kulturwandels — hin
zu mehr Wiirde, Beteiligung und Autonomie.

Damals: Kontrolle statt
Mitbestimmung

In den ersten Jahrzehnten der Psychiatrie wurde vieles
Uber die Képfe der Menschen hinweg entschieden:
Aufenthaltsdauer, Kontakte, Tagesablaufe — selbst Briefe
wurden teilweise kontrolliert oder nicht weitergegeben.
Schutz war haufig gleichgesetzt mit Einschrankung.

Fir viele bedeutete das: wenig Einfluss auf das eigene
Leben und kaum Mdéglichkeiten, gehort zu werden.

Heute: Teilhabe als
Grundprinzip

Heute steht der Mensch im Mittelpunkt mit seinem
Willen, seinen Zielen und seinen Ressourcen. Ange-
horige werden einbezogen, Aufklarung ist Standard,
Peer-Ansatze gewinnen an Bedeutung. Transparente
Informationen, gemeinsame Entscheidungen und
klare Strukturen fordern Vertrauen und machen Be-
handlung nachvollziehbar. Beziehung ist heute ein
therapeutisches Werkzeug und nicht ein Nebenprodukt.

Was wir daraus gelernt haben
Wirde ist nicht verhandelbar. Sie zeigt sich in Entscheidungen,
in Sprache, in der Beziehung und im Umgang mit Verletzlichkeit.
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- Frither und heute Arbeit, Sinn und Alltag -
von Beschiiftigungspflicht
zu Selbstwirksamkeit

Arbeit spielte in der Psychiatrie immer eine Rolle.
Friher aber vor allem als Pflicht und Funktion, heute
als Moglichkeit, Teilhabe, Identitdt und Selbstwirksam-
keit zu starken. Die Entwicklung zeigt, wie sehr sich
das Verstandnis von Therapie, Alltag und Menschlichkeit
verandert hat.

Damals: Beschiftigung
als Ordnungssystem

In der friihen Psychiatrie arbeiteten Menschen in Land-
wirtschaft, Kiiche oder Werkstatten meist nicht aus thera-
peutischen Griinden, sondern aus strukturellen. Beschafti-
gung schuf Ordnung und diente dem Betrieb des Hauses.
Personliche Entwicklung, Kreativitat oder Selbstbestim-
mung spielten nur eine untergeordnete Rolle.

Heute: Sinn, Ausdruck
und Selbstwirksamkeit

Heute steht im Vordergrund, was Arbeit bewirken
kann: Orientierung, innere Struktur, soziale Teilhabe,
Kreativitat, Selbstbestimmung. Geschitzte Arbeits-
angebote, moderne Werkstatten und Projekte wie
das Living Museum zeigen, wie wichtig Ausdruck und
Selbstwirksamkeit fiir Genesung sind. Menschen
erfahren hier, dass sie etwas kdnnen, etwas schaffen,
etwas bedeuten.

Was wir daraus gelernt haben
Nicht Beschaftigung hilft, sondern Sinn. Und Sinn entsteht
dort, wo Menschen sich selbst erleben kénnen.
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Versorgung und Nihe -
von der abgeschlossenen
Anstalt zur vernetzten
(]

Region

Psychiatrische Versorgung war lange stationar
geprdgt und rdumlich von der Gesellschaft getrennt.
Heute ist sie regional, abgestuft, ambulant, aufsuchend -
und viel ndher am Alltag der Menschen. Der Wandel

zeigt, wie sehr sich Psychiatrie gedffnet und weiterent-
wickelt hat.

Damals: Ein Ort ausser-
halb der Gesellschaft

Psychiatrische Kliniken waren oft abgelegen, be-
wusst getrennt vom stadtischen Leben. Behandlung
fand fast ausschliesslich stationar statt und der Zu-
gang zur Hilfe war kompliziert, mit langen Wegen und
grossen Schwellen.

Heute: Unterstiitzung
dort, wo Menschen leben

Heute ist Versorgung ein Netzwerk: stationar, tages-
klinisch und ambulant. Mit Angeboten wie der Psychiatrie
Biel oder spezialisierten Sprechstunden wie der ADHS-
Abklarung entsteht psychiatrische Hilfe dort, wo sie
gebraucht wird. Zusammenarbeit mit Partnern, Spitalern
und Hausarzt:innen gehort selbstverstandlich dazu.

Was wir daraus gelernt haben
Nahe senkt Hiirden. Und gute Versorgung entsteht dort,
wo Menschen schnell und einfach Unterstlitzung finden.
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Fusion UPD-PZM:
einen Schritt weiter

Was neu ist: Der Regierungsrat hat der Fusion der
Universitaren Psychiatrischen Dienste Bern (UPD)
und des Psychiatriezentrums Miinsingen (PZM) per
1. Januar 2026, spatestens 1. Januar 2027 zuge-
stimmt. Damit wird der Weg frei fiir eine rechtlich
gemeinsame Organisation mit neuem Namen und
integrierten Strukturen, die auf bereits identisch
besetzten Verwaltungsraten und enger operativer
Zusammenarbeit aufbaut.



Neue Direktorin
Human Resources:
Karin Hunziker

Was neu ist: Mit Karin Hunziker Gibernimmt per
1. September 2025 eine erfahrene HR-Fachperson
die Leitung Human Resources sowohl fiir die UPD
AG als auch fiir die PZM AG und wird gleichzeitig
Mitglied der Geschéaftsleitung des PZM. Die Zusam-
menfihrung der HR-Bereiche markiert einen weiteren
Schritt hin zu einer gemeinsamen Organisation.

Stirkung unserer
Fithrungskultur

Was neu ist: 2025 haben wir unsere Fiihrung
gezielt weiterentwickelt und konkrete Instrumente
eingeflihrt, die das personliche Wohlbefinden im
Arbeitsalltag starken. Fiihrungspersonen wurden
darin geschult, Gesundheit, Zufriedenheit und
Leistungsfahigkeit ihrer Mitarbeitenden aktiv zu
fordern. Gleichzeitig haben wir ein gemeinsames
Fihrungsverstandnis gescharft, das als verbinden-
des Element in der bevorstehenden Fusion wirkt.
Im Zentrum steht ein positives Mindset: Wir bauen
bewusst auf dem auf, was bereits gut funktioniert, und
entwickeln daraus unsere Zusammenarbeit weiter.



Gewalt- und Aggres-
sionsprivention: Auf-
bau Deeskalationsteam

Was neu ist: Gewalt und Aggression gehdren
leider zum Alltag in der Psychiatrie. Um Patient:in-
nen und Mitarbeitende besser zu schiitzen, wird
im PZM ein Deeskalationsteam aufgebaut. Speziell
geschulte Mitarbeitende kénnen in heiklen Situa-
tionen intern aufgeboten werden und unterstiitzen
vor Ort.

Haus 25: Moderne
Raume fiir moderne
Psychiatrie

Was neu ist: Mit der feierlichen Er6ffnung des
Haus 25 entstehen drei neue Stationen mit hellen,
wohnlichen Zimmern, viel natlirlichem Licht und
einer Architektur, die die Natur bewusst nach innen
holt. Das Gebaude setzt neue Massstabe: funktio-
nal, asthetisch und therapeutisch.



ADHS-Sprechstunde
fiir Erwachsene neu
auch in Biel

Was neu ist: In der Psychiatrie Biel bieten wir
Erwachsenen ab 18 Jahren eine spezialisierte
ambulante ADHS-Sprechstunde. Sie umfasst eine
differenzierte Abklarung, psychoedukative Ange-
bote, psychotherapeutische Begleitung und eine
medikamentdse Behandlung und Unterstiitzung
bei begleitenden Herausforderungen.

Wiederaufnahme der
Elektrokonvulsions-
therapie (EKT)

Was neu ist: Am Psychiatriezentrum Minsingen
steht die Elektrokonvulsionstherapie (EKT) wieder
als spezialisiertes Behandlungsangebot zur Verfi-
gung. Dabei handelt es sich um ein modernes, evi-
denzbasiertes Verfahren, das vor allem bei schweren
depressiven Episoden, bipolaren Phasen und kom-
plexen Verlaufen zum Einsatz kommt, wenn andere
Therapien nicht den gewtinschten Erfolg bringen.



X geschaft

heute:




Angebote, die wirken

Psychische Erkrankungen sind so vielfaltig wie
die Menschen, die davon betroffen sind. Darum
bietet das Psychiatriezentrum Miinsingen ab-
gestufte Unterstltzung: von der Akutbehandlung
Uber spezialisierte Therapien bis zu Wohn- und
Arbeitsangeboten. Unsere Teams arbeiten inter-
professionell, evidenzbasiert und ressourcenorien-
tiert mit einem klaren Ziel: Stabilitat schaffen und
Entwicklung ermdglichen. Und weil Psychiatrie
auch Teil der Gesellschaft ist, 6ffnen wir uns mit
offentlichen Angeboten bewusst nach aussen.




2025 in
Zahlen

Mitarbeitende Alter Mitarbeitende
@ 44 Jahre
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Lernende

Patient:innen

Flrsorgerische

Stationar Ambulant Wohnheime Unterbringungen

3108 2749 55 947

1922 35,5 110376
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Die 6 haufigsten Nationalitaten
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680 16 1 9
Schweiz Deutschland Kosovo Portugal Eritrea Italien
Frauen und Manner Wer arbeitet wo?
inkl. Auszubildende
338 Pflege
128 Hotellerie
98 Verwaltung
82 Medizinische Fachbereiche
30% 73 Arzt:innen
o0 0 0
wwww 51 Psychologinnen
W'ﬂww 28 Infrastruktur
Frauen Manner

Diagnosen
stationar

11% Stérungen bei Demenz oder andere organische Stérungen
18 % Schizophrenie, schizotype oder wahnhafte Stérungen
19% Psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch Alkohol, Drogen etc.

29 % Depressive und bipolar depressive Stérungen
22% Ubrige
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Riickblick

Das Jahr 2025 steht flir das Psychiatriezentrum
Minsingen in besonderer Weise flir Kontinuitat
und Entwicklung zugleich. Im Jubildumsjahr seines
130-jahrigen Bestehens konnte das PZM seine
wirtschaftliche Situation deutlich verbessern und
gleichzeitig wichtige Schritte fir die zukiinftige
psychiatrische Versorgung einleiten.

Das PZM weist fiir das Berichtsjahr einen Gewinn
von CHF 6.1 Mio. aus (Vorjahr Verlust CHF -0.3 Mio.).
Auch ohne den einmaligen Sondereffekt, der sich
aus der Auflosung von Pensionskassenriickstellun-
gen von rund CHF 5 Mio. ergibt, zeigt sich eine kla-
re positive Entwicklung: Die EBITDA-Marge betragt
5.8 % (Vorjahr 3.4 %). Damit konnte die finanzielle
Situation nachhaltig stabilisiert werden.

Parallel dazu wurden im Berichtsjahr mehrere
fachliche und organisatorische Entwicklungen
vorangetrieben. Neue und weiterentwickelte Be-
handlungsangebote erweitern das therapeutische
Spektrum und starken die Versorgungsqualitat
flr Patientinnen und Patienten. Gleichzeitig schreitet
die Zusammenarbeit mit den Universitaren Psych-
iatrischen Diensten Bern (UPD) weiter voran und
legt die Grundlage fiir eine gemeinsame Zukunft.

Die Bilanz und die Erfolgsrechnung 2025
finden Sie auf den nachsten Seiten.

Die ausfiihrliche Jahresrechnung 2025
finden Sie unter pzmag.ch/jahresrechnung2025

oder\l/

Zukunftsperspektiven

Die Vorbereitungen fiir die Fusion von PZM und
UPD sind im Berichtsjahr sehr gut vorangeschritten.
Mit Beschluss vom 15. Oktober 2025 hat der Regie-
rungsrat des Kantons Bern der Fusion von PZM und
UPD zugestimmt. Es ist vorgesehen, dass die Fusion
per Ende Juni 2026 riickwirkend auf den 1. Januar
2026 erfolgt. Ziel ist es, bis 1. Juli 2026 zentrale
Systeme und Prozesse — etwa in Informatik, Perso-
nalwesen und Finanzen — so zusammenzufiihren,
dass Mitarbeitende standortiibergreifend arbeiten
konnen und die psychiatrische Versorgung jederzeit
gewahrleistet bleibt. Im Anschluss werden weitere
Projekte zur Integration der neuen Organisation
UPZ umgesetzt. Dazu gehort unter anderem die
Einflihrung eines gemeinsamen Qualitdtsmanage-
mentsystems, das die bisherigen Systeme von UPD
und PZM abldsen wird.

Weiterentwicklung der Versorgung

Mit der Wiederaufnahme der Elektrokonvul-
sionstherapie (EKT) steht am PZM eine evidenz-
basierte und wirksame Behandlungsoption insbe-
sondere flir schwere depressive Erkrankungen zur
Verfligung. Zudem starkt das PZM seine ambu-
lanten und spezialisierten Angebote, etwa durch
zusatzliche diagnostische und therapeutische
Leistungen sowie eine bessere regionale Vernet-
zung der Versorgung.

Dankeschon

Ein grosser Dank gilt allen Mitarbeitenden fir
ihr Engagement sowie den Partnern fiir die vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit. Gemeinsam haben sie
dazu beigetragen, dass das PZM die Versorgung fir
Patientinnen und Patienten kontinuierlich weiter-
entwickeln und die Wirtschaftlichkeit verbessern
konnte. Auch im neuen Universitaren Psychiatri-
schen Zentrum Bern (UPZ) bleibt unser Anspruch
unverandert: eine bestmdgliche psychiatrische
Versorgung fiir die Menschen in der Region, hohe
Attraktivitat fur die Mitarbeitenden und wirtschaft-
licher Erfolg.
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Bilanz

alle Betrage in CHF Ziffer im 31.12.2025 31.12.2024
Anhang
Flissige Mittel 1 7'034'018 5240270
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 19'514'634 14'429'674
Ubrige kurzfristige Forderungen 2 532'863 513734
Vorrate 550211 589798
Nicht fakturierte Leistungen 10'367'237 8'942'218
Aktive Rechnungsabgrenzung 2 1'016'850 687566
Umlaufvermogen 39'015'813 30'403°260
Finanzanlagen 2 4'705'318 5'391'410
Sachanlagen 3 67'786'408 70'872'224
Immaterielle Werte 4 = =
Anlagevermogen 72'491'726 76'263'634
Total Aktiven 111'507'539 106'666'894
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 5'661'513 4'301164
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 2 2733767 1'684'444
Passive Rechnungsabgrenzung 2 3'838'296 7'338'856
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 20'000'000 5000000
Kurzfristige Riickstellungen 5 513'362 746'270
Kurzfristiges Fremdkapital 32746938 19'070'734
Langfristige Finanzverbindlichkeiten - 10000000
Langfristige Rickstellungen 5 669176 5'632'010
Langfristiges Fremdkapital 669176 15'632'010
Fremdkapital 33'416'114 34'702'744
Aktienkapital 34'900'000 34'900°000
Kapitalreserven 26'352'998 26'352'998
Gewinnvortrag 10711152 11'047'835
Jahresergebnis 6127274 -336'683
Eigenkapital 78'091'424 71964150
Total Passiven 111'507'539 106'666'894
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Erfolgsrechnung

alle Betrage in CHF Ziffer im 01.01.2025 01.01.2024

Anhang -31.12.2025 -31.12.2024
Stationérer Ertrag 2 89'111'647 83'085'232
Ertrage Wohnheime 2 8144224 7'830792
Ambulanter Ertrag 4143029 3'821210
Erlosminderungen -66'785 -112'062
Nettoerlos 101'332"115 94'625'172
Ubrige betriebliche Ertrage 5'819'657 4'985'569
Bestandesadnderung nicht fakturierte Leistungen 1'425'019 1'209'626
Betriebsertrag 108'576'791 100820367
Personalaufwand A) -79'567'569 -80'459'202
Materialaufwand -1'978'324 -2'119'624
Ubriger Betriebsaufwand -15'663'679 -14'782'778
Betriebsaufwand -97'209'572 -97'361'604
Betriebsergebnis vor Abschreibungen (EBITDA) 11'367'219 3'458'763
Abschreibungen auf Sachanlagen -4'851180 -3'738'255
Abschreibungen auf immateriellen Anlagen 4 = -16'683
Abschreibungen -4'851180 -3'754'938
Betriebsergebnis vor Zinsen (EBIT) 6'516'039 -296"175
Finanzertrag 127366 129'049
Finanzaufwand -319'694 -169'557
Finanzergebnis -192'328 -40'508
Jahresergebnis vor periodenfremden Ergebnis 6'323'711 -336'683
Periodenfremder Aufwand -196'437 i
Periodenfremdes Ergebnis -196'437 -
Jahresergebnis 6'127'274 -336'683
A) Bemerkung Sondereffekt Pensionskasse 2025 2024
EBITDA-Umsatzmarge ohne Sondereffekt PK 5.8% 3.4%
EBITDA-Umsatzmarge mit Sondereffekt PK 10.5% 34%
EBIT-Umsatzmarge ohne Sondereffekt PK 1.3% -0.3%
EBIT-Umsatzmarge mit Sondereffekt PK 6.0% -0.3%

Bei den Sozialleistungen im Personalaufwand ist im 2025 ein Effekt von TCHF 5'027 durch die vollstandige Auflosung

der Riickstellung Finanzierungsbeitrage Pensionskasse enthalten (Vollkapitalisierung Bernische PK).
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Drei Fragen an den Prasident
Verwaltungsrat PZM
Dr. med. Jean Marc Liithi

Was bedeutet die Fusion von UPD und PZM fiir die
Zukunft der psychiatrischen Versorgung - und wel-
chen gemeinsamen Weg sehen Sie vor sich?

Die Fusion von PZM und UPD ist der folge-
richtige und konsequente Schritt, um die psych-
jatrische Versorgung im Kanton Bern zu stérken,
weiterzuentwickeln und zukunftsfahig zu ge-
stalten. Sie verbindet die regionale Verankerung
und Erfahrung des PZM mit der universitaren
Kompetenz der UPD. Der Prozess der Fusion
und anschliessenden Transformation erfolgt
mit Sorgfalt und Augenmass: wir entwickeln die
Strukturen schrittweise weiter, mit klarem Fokus
auf Qualitat, Versorgungsicherheit aber auch
Wirtschaftlichkeit, stets die Patientinnen und
Patienten im Zentrum wissend.

Welchen konkreten Nutzen bringt der Zusammen-
schluss fiir Patient:innen, Angehdrige, Zuweisende
und Mitarbeitende?

Der Nutzen zeigt sich in einer verbesserten
und integrierten Versorgung mit klar definierten
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Behandlungspfaden, abgestimmten Angeboten
und koordinierten Ubergidngen zwischen den
ambulanten, tagesklinischen, aufsuchenden und
stationdren Behandlungsformen. Patientinnen
und Patienten profitieren somit von einer durch-
gangigen Versorgung Uber alle Altersgruppen
und Krankheitsbilder hinweg und dies mit einer
verbesserten Zuganglichkeit. Fir Angehdrigen
schaffen diese Strukturen und Prozesse Transpa-
renz, Vertrauen und Entlastung. Klare Strukturen,
Ansprechpersonen und Prozesse erleichtern und
verbessern die Zusammenarbeit mit den Zuwei-
senden. Fir Mitarbeitende steigt die Attraktivitat
ebenfalls durch klar definierte Strukturen und
Prozesse, aber auch durch Stabilitat, Férderun-
gen der interprofessionellen Zusammenarbeit
und personliche Entwicklungsmaoglichkeiten.

Woran werden wir in den kommenden Jahren
erkennen, dass wir als gemeinsame Organisation
erfolgreich unterwegs sind?

Bereits die Vorbereitungsarbeiten fir die
Fusion von PZM und UPD fiihrten zu Verbesserun-
gen in der Versorgungsqualitat und Wirtschaft-
lichkeit. Diese Entwicklung wird mit der vollzoge-
nen Fusion konsequent weitergeflihrt werden
konnen. Der Erfolg wird nicht nur splrbar, sondern
messbar sein: klar definierte und zukunftsorien-
tierte Strukturen und Prozesse steigern die Be-
handlungsqualitat, verbessern die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit und férdern Lehre und
Forschung zu wirtschaftlichen tragbaren Kosten.

«Die Fusion von UPD und PZM ist viel mehr als ein
organisatorischer Schritt - sie ist ein gemeinsames
Versprechen fiir eine patientenzentrierte, starke
psychiatrische Versorgung der Zukunft.»



Drei Fragen an den Prasident
Verwaltungsrat UPD
Dr. Christoph Egger

Was bedeutet die Fusion von UPD und PZM fiir die
Zukunft der psychiatrischen Versorgung - und wel-
chen gemeinsamen Weg sehen Sie vor sich?

Mit der geplanten Fusion von PZM und UPD
entsteht eine integrierte, leistungsfahige Spital-
organisation, die alle Bereiche der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung unter einem
Dach vereint —von der Friiherkennung tGber am-
bulante und tagesklinische bis hin zu stationaren
Angeboten sowie einem umfassenden Angebot
im Behindertenbereich. Gemeinsam verbinden
wir universitare Expertise mit regionaler Veran-
kerung und stellen die BedUrfnisse der Patientin-
nen und Patienten konsequent ins Zentrum. Der
gemeinsame Weg ist gepragt von schrittweiser
Integration, fachlicher Exzellenz und einer klaren
langfristigen Perspektive.

Welchen konkreten Nutzen bringt der Zusammen-
schluss fiir Patient:innen, Angehdrige, Zuweisende
und Mitarbeitende?

Der Zusammenschluss ermoglicht es, Kompe-
tenzen gezielt zu blindeln und Doppelspurigkeiten
abzubauen. Fir Patientinnen und Patienten
sowie ihre Angehdrigen bedeutet dies kiirzere
Wege und besser koordinierte Behandlungsan-
gebote. Zuweisende profitieren von klaren Struk-
turen, verlasslichen Ansprechpartnern und einem
breiten Leistungsportfolio. Fiir Mitarbeitende
eroffnet die gemeinsame, integrierte Organisation
neue fachliche Entwicklungsmdéglichkeiten, stabile
Rahmenbedingungen und eine starkere Positio-
nierung der Psychiatrie im Gesundheitswesen.

Woran werden wir in den kommenden Jahren
erkennen, dass wir als gemeinsame Organisation
erfolgreich unterwegs sind?

Wir werden den Erfolg daran erkennen, dass
Zusammenarbeit selbstverstandlich wird — Gber
Standorte, Berufsgruppen und Angebote hinweg.
Wenn Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Mensch-
lichkeit im Gleichgewicht stehen und wir als
integrierte Organisation einen verldsslichen und
zukunftsfahigen Beitrag zur psychiatrischen Ver-
sorgung im Kanton Bern leisten, hat die Fusion
ihr Ziel erreicht.

«Zukunft entsteht dort, wo Stabilitit und Verinde-
rung zugleich maglich sind.»
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