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Geleitwort

Vertrauenswurdige

Medizin

Liebe Leserin, lieber Leser

Nicht immer ldsst einen das Leben frei
entscheiden. Zumal in gesundheitlichen
Fragen findet man sich oft in Situatio-
nen wieder, in denen einem keine Wahl
bleibt und man zum Beispiel - sei es in
einer akuten Notlage oder auf Empfeh-
lung des Hausarztes - ein Spital aufsu-
chen muss.

Umso wichtiger ist es in solchen
Momenten, zu wissen, wohin man sich in
unmittelbarer Nahe des eigenen Lebens-
umfelds vertrauensvoll wenden kann. In
der Region Biel -Seeland - Berner Jura
ist es klar: Das offentliche Zentrumsspi-
tal Thres Vertrauens heisst Spitalzentrum
Biel — und auf die Medizin, die es bietet,
ist Verlass. Ob bei einem Herzinfarkt, bei
einem Hirnschlag oder zur Behandlung
einer Krebserkrankung, ob fur eine Dia-
lyse, nach einem Unfall oder bei tiberra-
schend frith einsetzenden Wehen - die
Fachdrztinnen und Facharzte, Pflege-
fachkrafte und vielen weiteren Experten
unseres Spitals stehen der Bevolkerung
der Region kompetent zur Seite. Rund
um die Uhr und 365 Tage im Jahr.

Gerade in akuten Notlagen bietet
das Spitalzentrum Biel stets das, was Sie
brauchen: eine rasch verftigbare, kom-
petente individuelle Behandlung, einen
einfachen Zugang zu bestens qualifizier-
ten Fachdrztinnen und Fachdrzten sowie

die Gewahr, dass Ihr Wohlbefinden und
Thre Sicherheit — auch, wenn es schnell
gehen muss - an erster Stelle stehen.

Die Zertifizierung als Stroke-Unit fiir
Hirnschlagbehandlung, die dem Spital-
zentrum Biel im Jahr 2014 erteilt wurde,
und das Gtitesiegel der Stiftung Sanacert
Suisse, mit dem unser Qualitdtsmanage-
ment im Mdrz 2015 ausgezeichnet wurde,
bestatigen: Unsere qualifizierten inter-
disziplindren und interprofessionellen
Teams verdienen Ihr Vertrauen.

Dies bekraftigt auch die lange Ge-
schichte des offentlichen Bieler Spitals,
die sage und schreibe bis ins Jahr 1415
zurlckreicht. Wir freuen uns, im Jahr
2015 sein 60o0-jahriges Bestehen feiern
zu dlrfen. Denn seit 600 Jahren ist unser
Spital fiir alle da, proche de chez moi.

Wir winschen Ihnen eine gute Lektiire
und viele neue Einblicke in die faszinie-
rende Welt des Spitalzentrums Biel.

Dr. Fredy Sidler
Prasident des Verwaltungsrats

Bruno Letsch
Vorsitzender der Geschaftsleitung



«progress!

Sichere Chirurgie»
Mehr erfahren Sie im
Interview auf Seite 34.

Patientensicherheit
im Fokus

Fehler sind menschlich - und tberall

dort, wo Menschen handeln, nicht sel-

ten. Anders als im Alltag konnen sie in

einem Akutspital fir Betroffene rasch

eine unmittelbare Gefahrdung nach sich

ziehen. Es ist deshalb gerade in einem
medizinischen Umfeld wich-
tig, sich der Fehleranfalligkeit
selbst professionellen Han-
delns bewusst zu sein, bei
einfachen Handreichungen
ebenso wie bei komplexen,
viele Fachpersonen und Ver-
antwortungsbereiche invol-
vierenden Abldufen. Patien-
tensicherheit heisst, Gefdhr-
dungspotenziale praxisnah
zu identifizieren und deren
Quellen durch einfache, aber
wirkungsvolle Massnahmen
zu eliminieren.

Ein grosses Engagement -
auch im Kleinen

Die Sicherheit seiner Patientinnen
und Patienten ist fiir das Spitalzentrum
Biel ein zentrales Anliegen. Nach der
Anschaffung eines Low-Dose-CT in der
Radiologie im Vorjahr wurden im Jahr
2014 in diesem Bereich weitere Meilen-
steine gesetzt: im Operationssaal, wo im
Rahmen des Patientensicherheitspro-
gramms «progress! Sichere Chirurgie»
seit Mai mit der WHO-Checkliste gear-
beitet wird, genauso wie auf den Statio-
nen, wo mit einem Armband die sichere
Patientenidentifikation erleichtert und
mit einem kleinen, aber cleveren Organi-
sationstabu (s. Seite 21) die Medikamen-
tensicherheit erhoht wurde.

Weitere Einblicke in die Thematik
vermitteln die Bildseiten dieses Geschafts-
berichts.
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Die WHO-Checkliste schafft
Sicherheit

Das Arbeiten mit der WHO-Checkliste
hilft, Fehler bei komplexen chirur-
gischen Operationen zu vermeiden.




Management

In enger Zusammenarbeit mit seinen Partnern im regionalen
Behandlungsnetz sichert das Spitalzentrum Biel die
medizinische Versorgung der Bevolkerung der Region Biel -
Seeland - Berner Jura. Dabei ist das 6ffentliche Zentrumsspital
bestrebt, die Attraktivitat seines breiten Angebots kontinuierlich
zu erhohen und den Medizinalstandort Biel zu starken.

Visionen und Innovationen gefragt

Angesichts eines fordernden gesundheitspolitischen
Umfelds und des unbestrittenen Bedarfs an verbesserter
Wirtschaftlichkeit ist die Schweizer Spitallandschaft
zunehmend in Bewegung geraten. In den Spitdlern sind heute
starke Visionen und neue Organisationsformen gefragt.

Das Spitalzentrum Biel stellt sich der Herausforderung

und hat sich im Jahr 2014 als eines der schweizweit ersten
Spitaler entschlossen, die von der «Lean-Management»-
Philosophie inspirierte Idee eines «Lean Hospital» im Alltag
einer Bettenstation zu erproben. Die ersten Erfahrungen
sind vielversprechend, und die Patientenriickmeldungen
zeigen: «Lean-Hospital»-Prinzipien ermoglichen, das
Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten zu verstarken
und ihre Zufriedenheit zu erhohen. Daneben lassen sich
dank einer cleveren, schlanken Organisation auch die
spitalinternen Ablaufe wirtschaftlicher organisieren.

Fir die Zufriedenheit unserer Patientinnen

und Patienten engagiert

Dank seiner Innovationskraft und seiner im Berichtsjahr
weiter vorangetriebenen Vernetzung mit Partnern in

der Region ist das Spitalzentrum Biel gewappnet, um der
Bevolkerung auch kunftig jene medizinische Qualitdt

zu bieten, die sie zu Recht erwartet. Denn so viel steht

fest: Nur wer seine Patientinnen und Patienten mit qualitativ
hochstehenden Leistungen tiberzeugt, wird sie auch in
Zukunft fur sich gewinnen.



Verwaltungsrat

V.L.N.R: Philippe Paroz, Manuel Fricker, Fredy Sidler, Urs Metzger, Thomas von Burg

Prasident

Vizeprasident

Mitglieder

Fredy Sidler

DR. OEC. HSG, BIEL-BIENNE

Prasident der regionalen
Verkehrskonferenz Biel - Seeland - Berner
Jura sowie der Stiftung Suisse-Santé-
Haiti; Experte fiir die Akkreditierung
und Qualitdtstberprifung

von Hochschulen in Litauen.

Philippe Paroz

DR. SC. NAT., PERY

Executive Vice President eines in der
Bekdmpfung von tibertragbaren Krank-
heiten spezialisierten Unternehmens

der Johnson-&-Johnson-Gruppe; wissen-
schaftlicher Leiter des Impfstoffherstellers
PaxVax; Verwaltungsratsprasident der
Ambulances Région Bienne (ARB),
Mitglied der Arbeitsgruppe Gentherapie
der Eidg. Fachkommission flir biologische
Sicherheit sowie der New York Academy
of Science.

Manuel Fricker

DR. MED., LENGNAU

Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
Hausarzt.

Urs Metzger

PROF. DR. MED., WEGGIS

Mitglied in Stiftungs- und Verwaltungs-
raten von wissenschaftlichen und
medizinischen Institutionen; Mitglied
der Kantonalen Ethikkommission Zirich
und des Expertenrats des Swiss Medical
Board; 1999-2010 medizinischer Direktor
des Stadtspitals Triemli in Ztrich.

Thomas von Burg

BIEL-BIENNE

Mitglied der Geschaftsleitung und Leiter
Innovation bei der BANK-now AG
(Crédit Suisse Group); Vizeprasident

des Verwaltungsrats der Swiss Bankers
Prepaid Services AG; Mitglied diverser
Verwaltungsrdte der Region, unter ihnen
Sanu Future Learning AG, Biel; Prasident
des Stiftungsrats der Vorsorgestiftung
des Spitalzentrums Biel, Biel; Mitglied des
Stiftungsrats der Stiftung von Riitte-Gut,
Sutz.



Geschaftsleitung

V.L.N.R: Fabian Schwab, Isabelle Spérisen, Urs Kellerhals, Bruno Letsch, Paul Saxer, Urban Laffer

Bruno Letsch
Vorsitzender der Geschéftsleitung

Fabian Schwab
Leiter Pflege

Urban Laffer
PROF. DR. MED.
Medizinischer Leiter

Isabelle Spérisen
Leiterin Human Resources

Urs Kellerhals
Leiter Finanzen

Paul Saxer
Leiter Betrieb



Ein Armband schafft Klarheit
Ob auf dem Weg in den Operations-
saal oder im Patientenzimmer:

Ein einfaches Armband am Hand-
gelenk stellt jederzeit eine korrekte
Identifizierung sicher.



Bericht der Geschaftsleitung

Im Jahr 2014 schenkten erstmals Giber 70 000 Patientinnen und
Patienten dem Spitalzentrum Biel ihr Vertrauen. Mit der Zertifizierung
seiner Stroke-Unit, der Zertifizierung durch die Stiftung Sanacert
Suisse und einer Beteiligung an der localmed Biel-Bienne AG treibt

es gezielt die Starkung sowohl seines medizinischen Angebots

als auch seiner Kooperationen voran. Die sinkenden stationaren
Preise und die fiir Spitadler nachteilige Anpassung der ambulanten
Tarifstruktur durch den Bundesrat triibten das Finanzergebnis,

das einen kleinen Verlust ausweist.

Im Jahr 2014 schenkten erstmals tber
70 000 Patientinnen und Patienten dem
Spitalzentrum Biel (SZB) und seinen
Mitarbeitenden ihr Vertrauen. Wahrend
das Wachstum im ambulanten Bereich
anhielt (57 685 Patienten, +2% ), fand im
stationdren Bereich nach dem starken
Anstieg von 2013 eine Konsolidierung
statt (12729 Patienten, -1% ). Diese Ver-
bundenheit mit unserem Spital bestarkt
uns darin, unsere Patientinnen und Pati-
enten stets an erste Stelle zu setzen. Da-
bei bemtihen wir uns, uns im Bereich der
Behandlungsqualitdt sowie der Sicher-
heit kontinuierlich weiterzuentwickeln
und stetig zu verbessern.

Vielfaltiges Engagement fir
unsere Patienten

Das Wohl unserer Patientinnen und
Patienten an erste Stelle zu setzen heisst,
unser Handeln stets auf deren Bedirf-
nisse auszurichten und die Qualitat
unserer Arbeit an hohen Massstdben zu
messen. So hat das SZB im Jahr 2014 etwa
den Zertifizierungsprozess fir das Qua-
litatslabel der Stiftung Sanacert Suisse
mit Erfolg durchlaufen und dabei spital-
weit wichtige Standards iberprift und
optimiert.

Anfang 2014 wurde das SZB zudem als
erstes Spital im Kanton nach dem Insel-
spital Bern (Stroke-Center) als Stroke-
Unit zertifiziert. Dieses Gltesiegel be-
scheinigt, dass unser Akutspital bei der
Behandlung von Schlaganféllen héchste
Anforderungen beziiglich Qualitat und
Sicherheit erfullt. Als eines von nur zehn
Pilotspitdlern schweizweit nahm das SZB
im Berichtsjahr am Projekt «progress!
Sichere Chirurgie» der Stiftung Patienten-

sicherheit Schweiz teil. Ziel dieses Pro-
jekts ist es, die Sicherheit im Operations-
saal zu erhohen.

Dank der Schaffung einer neuen
Chefarztstelle und Anpassungen der
Ablédufe konnten die Warte- und Behand-
lungszeiten auf unserer Notfallstation
reduziert werden.

Auch die Pflegeleistungen wurden
im Jahr 2014 mit Blick auf die Bediirf-
nisse der Patientinnen und Patienten
optimiert: Auf einer ersten Bettensta-
tion wurden die Ablaufe umgestellt. Die
Pflegenden schauen neu in einem festen
Rhythmus und oOfter bei den Patienten
vorbei. Damit werden diese besser betreut
und bedarfsgerechter informiert.

Ausbau des Netzwerks
zur Starkung der integrierten
Versorgung

Das SZB versteht sich als fithrender
Partner beim Ausbau des Netzwerks fiir
eine integrierte medizinische Versor-
gung in der Region Biel - Seeland - Berner
Jura. Im Jahr 2014 wurden bestehende
Kooperationen vertieft. Dies gilt fur das
Inselspital Bern, mit dem das SZB in
14 Fachbereichen Zusammenarbeitsver-
einbarungen unterhdlt und seinen Pati-
enten damit bei Bedarf einen einfachen
Zugang zu den Leistungen eines univer-
sitdren Zentrums bietet. Die in den letz-
ten Jahren intensivierte Kooperation mit
dem Hopital du Jura bernois wurde neu
um die Onkologie erweitert.

Ebenso intensivierte das SZB seine
Zusammenarbeit mit Partnern in der
ambulanten Medizin. Es setzt dabei so-
wohl auf Hausarztinnen und Hausarzte
als auch auf niedergelassene Spezialisten,



Die neue Website
ist online!

www.spitalzentrum-biel.ch

Q-

Innovativer Webauftritt

Seit Mai 2014 prasentiert sich das SZB
mit einer dynamischen, intuitiven
Website. Die neue Plattform umfasst
Uber 600 Seiten und ist auf die
spezifischen Bedurfnisse ihrer Nutze-
rinnen und Nutzer zugeschnitten.
Dank modernster Webtechnologien
bietet www.spitalzentrum-biel.ch

als eine der ersten Spital-Websites
der Schweiz fur jede Bildschirmgrosse
ein optimiertes Design.
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Arztenetzwerke und neu entstehende
ambulante Zentren. Nach dem Aufbau
einer gemeinsamen Notfallpraxis mit den
Hausérzten der Region Biel im Jahr 2011
und einer Kooperation mit dem Medi-
zinischen Zentrum Biel (MZB) im Jahr
2013 hat sich das SZB im Jahr 2014 an der
localmed Biel-Bienne AG beteiligt, die am
Bahnhof Biel ein Arztezentrum betreibt.
Eine zukunftsorientierte Koopera-
tion ist das SZB im Berichtsjahr auch
mit der Berner Fachhochschule Technik
und Informatik in Biel eingegangen,
die im Bereich der Medizininformatik
eine fihrende Rolle einnimmt. Ziel die-
ser Partnerschaft ist die Realisierung
gemeinsamer Projekte. 2014 wurde durch
das SZB erstmals der «Prix d'Excellence»
an Absolventen des Studiengangs fir
Medizininformatik vergeben.

Neue Chefarztinnen und
Chefarzte

Im Jahr 2014 tibernahmen vier Chef-
arzte ihre neuen Funktionen im SZB:
Prof. Dr. Daniel Genné als Chefarzt der
Medizinischen Klinik, Dr. med. Philippe
Liniger als Chefarzt Kinderchirurgie
(bisher Leitender Arzt), Dr. med. Kirsten
Stahler als Chefdrztin Gyndkologie und
Leiterin der Frauenklinik (bisher Co-Chef-
drztin) und Dr. med. Sabine Thomke als
Chefarztin der Notfallstation.

Anfang 2015 kamen zwei weitere
Chefarzte hinzu: Dr. med. Sven Ballnus
als Chefarzt Intensivstation (Nachfolge
Dr. med. Claudio Jenni) und Dr. med.
Silke Michaelis als neue Chefarztin
Geburtshilfe in der Frauenklinik. Damit
ist der Generationenwechsel, der im SZB
seit 2012 in Gang ist, weitgehend abge-
schlossen. Zwolf von 16 Chefarztstellen
wurden in diesem Zeitraum neu besetzt.
Die jungen, kompetenten Personlich-
keiten bieten Gewdhr fiir die Weiterent-
wicklung des medizinischen Angebots
nach aktuellem State of the Art.

Starke Bilanz - Verbesserungs-
bedarf bei der Marge

Die Bilanzsumme belief sich per
31. Dezember 2014 auf 255,4 Mio. Fran-
ken (Vorjahr: 263,6 Mio. Franken). Die
Eigenkapitalquote betrdgt hohe 89%.

Damit verfiigt das SZB Uber eine sehr
solide und starke Bilanz, was angesichts
des weiterhin fordernden Umfelds von
grosser Bedeutung ist.

Der Betriebsertrag stieg leicht um
0,7% auf 185,5 Mio. Franken. Dies dank
einer Zunahme der ambulanten Leistun-
gen, trotz weiter sinkender stationdrer
Preise und negativer Auswirkungen der
vom Bund verordneten Strukturanpas-
sungen beim ambulanten Tarmed-Tarif.
Der Betriebsaufwand erhéhte sich um
2,6% auf 176,4 Mio. Franken. Daraus
resultierte ein Gewinn vor Abschreibun-
gen, Zinsen und Steuern (EBITDA) von
9,0 Mio. Franken (Vorjahr: 12,3 Mio. Fran-
ken). Mit 4,8 % liegt diese Marge jedoch
noch deutlich unter dem fur eine nach-
haltige Investitionsfinanzierung notwen-
digen Niveau. Die Erfolgsrechnung 2014
schliesst mit einem Verlust von —0,3 Mio.
Franken (Vorjahr: +3,6 Mio. Franken).

Auf dem Weg zur baulichen
Gesamterneuerung

Auf dem langen Weg zur baulichen
Erneuerung ist das SZB im Jahr 2014 wei-
tere Schritte vorangekommen. Das Pro-
jekt im Umfang von rund 125 Mio. Fran-
ken beinhaltet die bauliche Ertiichtigung
verschiedener Gebaude, die Erneuerung
von Bettenstationen sowie eine umfas-
sende Erneuerung der Ambulatorien.
Ende 2013 erfolgte die Wahl des Gene-
ralplaners, 2014 wurden die weiteren
Planungsarbeiten vorangetrieben, ins-
besondere die Ausfiihrungsplanung fur
die erste Bauetappe.

Wegen offener Fragen der Behérden
betreffend die Verkehrserschliessung
und die Anpassung der bestehenden
Uberbauungsordnung verzdgerte sich
die Publikation des Baugesuchs bis in
den November 2014. Angesichts diverser
Einsprachen steht die Baubewilligung
noch aus, was zu weiteren Verzogerungen
fihren kann.

Herausforderungen
und Ausblick

Das SZB bewegt sich weiterhin in
einem von vielen Herausforderungen
gepragten Umfeld. Die Politik setzt neue
Schranken und interveniert zunehmend.



Die Preise sinken weiter, und der Fach-
kraftemangel akzentuiert sich. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass der Kanton Bern
sich mit seinen eigenen Spitalern zuneh-
mend selber konkurrenziert.

Das SZB stellt sich diesen Herausfor-
derungen. Es ist das fithrende Spital in der
Region Biel-Seeland -Berner Jura und
will das bleiben. Seinen Status als 6ffent-
liches Zentrumsspital mit einer breiten,
qualitativ hochstehenden medizinischen
Versorgung will es halten und festigen. In
den vier Schwerpunkten «Frau und Kind»,
«Bewegungsapparat», «Tumor» und «Herz,
Gefdss, Stroke» strebt es eine tiberregio-
nale Ausstrahlung an.

Dank hoher Dienstleistungsqualitdt
und Patientenorientierung will es auch
in Zukunft das bevorzugte Spital der
Bevolkerung der Region sein und das
Vertrauen, das seinen Leistungen und
Fachkraften entgegengebracht wird, star-
ken. Gleichzeitig wird es seine finanziel-
len Handlungsspielrdume mit effizienten
Prozessen erweitern mussen.

Im Willen, seine Zukunft weiterhin
selbstbestimmt zu gestalten, passt sich
das SZB an verdnderte Bedirfnisse an
und geht seinen Weg mit Umsicht und
Weitblick weiter. Die Basis unseres Erfolgs
jedoch sind unsere Mitarbeitenden, die
mit Kompetenz, Hingabe und Engage-
ment Tag und Nacht im Dienste unse-
rer Patientinnen und Patienten stehen.
Ihnen danken wir an dieser Stelle sehr
herzlich.

600 Jahre Spital Biel

Das Jahr 2015 ist fiir das SZB ein ganz
besonderes Jahr: Zum 600. Mal jahrt sich
die Grundung des ersten Bieler Spitals im
Jahr 1415. Unter dem Motto «Fiir alle da.
Proche de chez moi.» feiern wir dieses
denkwtirdige Jubildum aus Dankbarkeit
fur das tiber Generationen Geleistete und
aus Freude tber das Erreichte. Und nicht
zuletzt blickt das SZB auch im Jahr 2015
mit Zuversicht in die Zukunft.

Bruno Letsch
Vorsitzender der Geschéftsleitung

Kennzahlen

2014 2013
Ambulante Patienten (Félle) 57 685 56 437
Stationdre Patienten (Falle) 12729 12 864
Total Patientinnen und Patienten 70414 69301
davon:
auf Notfallstation betreut* 19579 19 858
auf Intensivstation betreut 1037 1056
Pflegetage 74286 76171
Durchschnitte Aufenthaltsdauer (Néchte) 5,8 5,9
Anzahl Betten 268 265
davon auf Intensivstation 8 8
Personal (Stellen) 975 947
MIO. CHF MIO. CHF
Betriebsertrag 185,5 184,3
davon Patientenertrage 178,4 175,4
Betriebsaufwand 176,4 172,0
davon Personalaufwand 118,3 116,7
Betriebsergebnis vor Zinsen, Steuern
und Abschreibungen (EBITDA) 9,0 12,3
Jahresverlust/-gewinn -0,3 3,6

* Neue Definition: Anzahl Félle anstatt Anzahl Patienten
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SIEMENS

Kompetenz bietet Sicherheit
Mit Umsicht und Kompetenz gehand-
habt, helfen hochentwickelte
Technologien in der Radiologie, die
Strahlenexposition der Patientinnen
und Patienten zu minimieren.




Leistungen &

Ressourcen

Im Spitalzentrum Biel stehen die Beduirfnisse unserer
Patientinnen und Patienten im Mittelpunkt. Es gilt, ihnen in
jeder Lebensphase sowie fur nahezu jedes gesundheitliche
Anliegen optimale Behandlungen und Therapien zu bieten.
Ob es um Akutmedizin, einen komplexen chirurgischen
Eingriff, eine chronische Erkrankung oder die Betreuung
auf einer Bettenstation geht: Ihre Zufriedenheit, ihre
Sicherheit und ihr Vertrauen haben fur uns erste Prioritat.

Im Jahr 2014 haben im Spitalzentrum Biel neue
Organisationsformen Einzug gehalten, die es unter anderem
ermoglichen, das Wohlbefinden unserer Patientinnen und
Patienten wahrend eines Spitalaufenthalts zu erhohen.
Auf der Notfallstation ist es dank der Einfihrung einer
kaderarztlichen Teamevaluation gelungen, die Wartezeiten
wesentlich zu verkurzen. Auf einer ersten Bettenstation,
die neu nach der Philosophie eines «Lean Hospital» gefiihrt
wird, konnte dank einer schlankeren Organisation im
Pflegealltag die Zeit, welche die Pflegenden am Patienten-
bett verbringen, deutlich verlangert werden.

Umsichtige und evidenzbasierte Medizin

Diese neue Pflegephilosophie findet im Spitalzentrum Biel
ihr Pendant in einer qualitativ hochstehenden, umsichtigen
Medizin, welche das Wohlbefinden und die Sicherheit der
Patienten priorisiert. Eine evidenzbasierte Medizin, die das
Notwendige und Nutzliche tut, und die Kunst beherrscht,
das Unnotige zu unterlassen. Unsere ausgewiesenen
Facharztinnen und Facharzte definieren fiir jeden Patienten
eine individuell angepasste Therapie und gewdhrleisten

fur Hochbetagte ebenso wie fur Kinder stets eine addquate,
optimale Betreuung auf dem neusten Stand des Wissens.
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Prof. Dr. Daniel Genné
Chefarzt Innere Medizin

Innere Medizin

«Weniger ist mehr»
lautet die neue Devise

Manche Abklarungen und Behandlungen sind nicht nur tiberflissig,

sondern auch schadlich. Denn sie sind mit Nebenwirkungen

verbunden, erh6hen die Strahlenbelastung oder fiihren zu falsch-

positiven Diagnosen. Das belegen zahlreiche Studien.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin

hat deshalb eine Top-5-Liste von Behandlungen veroéffentlicht,

auf die mit Vorteil verzichtet werden sollte. Prof. Dr. Daniel

Genné, Chefarzt Innere Medizin, begriisst das Vorhaben.

Ein Patient, der mit einem Infekt der
oberen Luftwege ins Spitalzentrum Biel
kommt, soll in Zukunft keine Antibio-
tika mehr erhalten, falls die unteren
Atemwege nicht betroffen sind. Und
wer seit weniger als sechs Wochen unter
unspezifischen Rickenschmerzen lei-
det, kriegt kein Rontgenbild zur weite-
ren Abkldrung. Dies rdt die Schweizeri-
sche Gesellschaft fur Allgemeine Innere
Medizin (SGIM). In ihrer 2014 lancierten
Kampagne «Smarter Medicine» rt sie von
funf Interventionen in der ambulanten
Medizin ab, die mehr schaden als niitzen.
Begriindet werden die Empfehlungen mit
renommierten Studien, welche die man-
gelnde Wirksamkeit sowie die Risiken
dieser Abkldrungen und Behandlungen
wissenschaftlich belegen.

Mehr evidenzbasierte Medizin
notwendig

Prof. Dr. Daniel Genné, Chefarzt
Innere Medizin, ist bei seiner Arbeit
taglich mit den Auswirkungen von
Uberbehandlungen konfrontiert. Den
Bestrebungen der SGIM steht er deshalb
positiv gegenuiber: «20 bis 30 Prozent
all unserer Patientinnen und Patienten
nehmen ein Medikament ein, das ihre
Magensdure reduziert. Die wenigsten
von ihnen bengtigen es. Wir setzen das
Medikament deshalb in den meisten
Fallen ab. So kénnen wir dessen Neben-
wirkungen, etwa Darminfektionen oder
Lungenentziindungen, vermeiden. Man-
che Patienten werden sogar nur wegen
der Nebenwirkungen Uberhaupt bei
uns eingewiesen», erklart er. Unlieb-
same Folgen hatten auch die Screenings

zur Friherkennung von Prostatakrebs:
Zahlreiche falsch-positive Diagnosen
haben Biopsien zur Folge, die nicht nur
unnotig sind, sondern mitunter auch zu
Infektionen und anderen Komplikatio-
nen fuhren. Die anderen Empfehlungen
der SGIM seien ebenfalls vollumfanglich
berechtigt. Mehr noch: «Es ist hochste
Zeit fur einen Paradigmenwechsel. Wir
brauchen mehr evidenzbasierte Medizin.
Nur was erwiesenermassen ntitzt, sollte
in Hausarztpraxen und Spitdlern ange-
wendet werden», sagt Prof. Genné.

Die bisherige Vernachlassigung
evidenzbasierter Medizin ist einer der
Griunde, weshalb sich Interventionen
etablieren konnten, von denen heute
abgeraten wird. Mit neuen Studien zur
Wirksamkeit von Behandlungen dndert
sich dies: Immer mehr Untersuchungen
zeigen, dass so manches, was bis anhin
gelehrt und praktiziert wurde, nicht
immer optimal ist. Zudem wirden auch
hierzulande einige Arzte Untersuchun-
gen verordnen, um sich moglichst gegen
alle Eventualitdaten, namentlich juris-
tischer Natur, abzusichern, erklart Prof.
Genné: «Etliche Laboruntersuchungen,
Rontgenaufnahmen und Medikamen-
tenverschreibungen bringen vielen der
Patienten wenig oder schaden ihnen
sogar. Aber einige profitieren davon,
weil man so eine Krankheit erkannt oder
behandelt hat, die man sonst tbersehen
hatte.»

Umdenken erforderlich

Obwohl die Empfehlungen der SGIM
in der Fachwelt unumstritten sind, ver-
lauft ihre Umsetzung harzig. Das liegt



zum einen an der Reaktion der Arzte,
welche diese Empfehlungen noch nicht
alle umsetzen, zum anderen an den
Patientinnen und Patienten, die ver-
unsichert sind. Wer hort schliesslich
schon gern, dass man Untersuchungen
zur Abklarung von Rickenschmerzen
nicht mehr automatisch, sondern erst
im Fall eines Alarmzeichens vornimmt.
Auch die Verweigerung von Antibiotika
kommt nicht tberall gut an. «Viele Pati-
enten suchen sich ganz einfach einen
anderen Arzt, wenn sie nicht das erhal-
ten, was sie erwarten», sagt Prof. Genné.
Zum andern sei «Smarter Medicine» fir
die Arzte schwieriger zu rechtfertigen: «Bs
ist einfacher, ein Rontgenbild zu machen,

als eine Viertelstunde lang zu erklaren,
warum man damit zuwarten mochte.»
Nichtsdestotrotz erhofft er sich ein bal-
diges Umdenken, damit sich eine wirk-
same Medizin moglichst flichendeckend
durchsetzen kann. Daftr will er sich mit
seinen Mitarbeitenden im Spitalzentrum
Biel weiterhin einsetzen.

«Smarter Medicine»

Im Rahmen ihrer Kampagne «Smarter
Medicine» rat die Schweizerische
Gesellschaft fiir Allgemeine Innere
Medizin von folgenden fiinf Behand-
lungen ab:

1. Bei unspezifischen Riicken-
schmerzen sollte in den
ersten sechs Wochen keine
bildgebende Diagnostik
angewandt werden. Denn diese
tragt nicht zu einem Riickgang
der Schmerzen bei, erh6ht aber
die Strahlenbelastung.

2. PSA-Tests zur Fritherkennung
von Prostatakrebs sollten nur
mit vorheriger Diskussion
der Risiken einer Uberdia-
gnostik und Uberbehandlung
durchgefiihrt werden und nur
bei Mannern unter 75 Jahren.

3. Bei unkomplizierten Infekten
der oberen Luftwege ist auf
die Abgabe von Antibiotika
zu verzichten. Diese Infekte
werden meist durch Viren
verursacht, gegen die Antibio-
tika wirkungslos sind.

4. Bei Patientinnen und Patienten
ohne Herzbeschwerden sind
Thorax-Réntgenbilder vor
Operationen unnotig.

5. Medikamente zur Reduktion
der Magensaure - so genannte
Protonenpumpenhemmer -
werden haufig zu lange, in zu
hoher Dosis und generell zu
oft verschrieben. Wegen ihrer
Nebenwirkungen sollten Risiken
und Nutzen einer Behandlung
regelmassig lberpriift werden.

www.smartermedicine.ch
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Dr. Philippe Liniger
Chefarzt Kinderchirurgie

Wahrend sich die meisten Erwachsenen-
chirurgen auf ein Organ, ein Organsys-
tem oder einen Teil davon konzentrieren,
nehmen Kinderchirurginnen und Kin-
derchirurgen viele verschiedene Eingriffe
vor, die bei Babys, Kindern und Jugend-
lichen bis 16 Jahre notwendig sind. Als
Generalisten mussen sie mit fast allen
Krankheiten und Verletzungen vertraut
sein, die bei jungen Menschen auftreten
kénnen. Entsprechend lang ist ihre Aus-
bildung: Obwohl der kinderchirurgische
Facharzttitel theoretisch in sechs Jahren
erlangt werden konnte, bendtigen die
meisten Arzte dafir rund zehn Jahre.
Daflir besitzen sie einen Blick fiirs Ganze,
sodass sie bei Krankheitssymptomen
Zusammenhdnge erkennen, die Spezia-
listen moglicherweise verborgen bleiben.

Kurze Wege

Kinderchirurgen konsultieren bei
Bedarf ihre Kollegen aus der Erwach-
senenchirurgie, spezialisierte Kinder-
chirurgen sowie Kinderorthopaden, weil
diese fallweise mehr Erfahrung besit-
zen. Diese Art der Zusammenarbeit hat
sich beispielsweise bei der Behandlung
eines Klumpfusses bewdhrt. Der Chef-
arzt Kinderchirurgie Dr. Philippe Liniger
zieht daflir einen Berner Kinderortho-
pdden bei, der im Spitalzentrum Biel
einmal im Monat Sprechstunden abhalt
und die Kinderchirurgen falls notig
im Operationssaal unterstiitzt. «Unsere
Patientinnen und Patienten profitieren
davon, dass wir gut vernetzt sind», erklart
Dr. Philippe Liniger. Denn bei einem
Klumpfuss sind zu Beginn wochentliche
Physiotherapie und Gipsbehandlung
angezeigt. Gerade bei wiederkehrenden

Kinderchirurgie

Kinderchirurgen haben das
ganze Kind im Blick

Die Kinderchirurgie ist anders als die tibrige Chirurgie.

Denn Kinderchirurgen spezialisieren sich nicht auf ein bestimmtes

Organ, sondern auf ein Lebensalter: Sie sind fiir Kinder und

Jugendliche von 0 bis 16 Jahren als Erste verantwortlich.

Als Generalisten kénnen sie zwar nicht alles selbst abdecken und

arbeiten deshalb eng mit Spezialisten zusammen.

Dafiir haben sie einen Blick fiir den ganzen Menschen.

Behandlungen schétzen es Familien,
wenn die Wege moglichst kurz sind und
sie nur bis Biel reisen miissen.
Klumpfiisse sind ein typisches Krank-
heitsbild in der Kinderchirurgie, denn
diese beschaftigt sich oft mit Fehlbil-
dungen wahrend der kindlichen Ent-
wicklung. Dass die Patienten noch im
Wachstum begriffen sind, ist eine weitere
Besonderheit dieser Disziplin. «Der Kor-
per besitzt ein grosses Korrekturpoten-
zial. Kinderchirurgen miissen wissen, ob
sich ein Armbruch von selbst begradigt
oder ob ein Eingriff notwendig ist», sagt
Dr. Philippe Liniger. Zudem gilt es,
Kinder und Jugendliche besonders gut
gegen Strahlen zu schiitzen. Rontgen-
und CT-Aufnahmen werden deshalb
nur bei einem begriindeten Verdacht

gemacht. Auch im Umgang mit Schmer-
zen, vor denen viele ihrer Patientinnen
und Patienten oft grosse Angst besit-
zen, sind Kinderchirurgen geschult: Sie
wissen, wie man sie selbst bei Babys und
kleinen Kindern, die sich noch nicht
verbal dussern konnen, erkennt und
bekampft.



Dr. Sabine Thomke
Cheférztin Notfallstation

Dr. Thomke, das Spitalzentrum Biel
hat als eines der schweizweit ers-
ten Spitaler in seiner Notfallstation
ein Patientenflusssystem mit

einer «Rapid Medical Evaluation»
(RME) eingefiihrt. Was passiert
nun, wenn eine Patientin oder ein
Patient die Notaufnahme betritt?

Der Patient wird zligig durch die
Administration aufgenommen. Treffen
viele Patientinnen und Patienten auf ein-
mal ein, macht unsere Mitarbeiterin eine
Kurzaufnahme und erfasst zunachst nur
Name und Geburtsdatum. Anschliessend
fiihrt sie den Patienten in eine unserer
beiden neuen RME-Kojen und benach-
richtigt das RME-Team. Dieses besteht
aus einer Kaderadrztin und einer Pflege-
fachperson. Die beiden nehmen innert
weniger Minuten eine Erstevaluation vor

Notfallstation

Auf der Notfallstation geht

es schneller voran

Im Mai 2014 hat die Notfallstation ein neues Patientenflusssystem fiir

Walk-in-Patienten eingefiihrt. Seither untersuchen eine Kaderarztin

und eine Pflegefachperson jeden Neuankdmmling innert weniger

Minuten. Dank dieser «Rapid Medical Evaluation» konnen diagnostische

und therapeutische Massnahmen rascher eingeleitet werden.

Das Resultat sind kiirzere Wartezeiten und zufriedenere Patientinnen

und Patienten. Dennoch bleibt das Management der Notfallstation

eine Herausforderung, sagt Chefarztin Dr. Sabine Thomke.

und leiten wenn notig diagnostische und
therapeutische Massnahmen ein. Nach
rund sieben bis zehn Minuten verldsst
der Patient die RME-Koje bereits wieder.
Muss er auf Resultate warten, kommt er
zundchst in den Warteraum. Andernfalls
wird er je nach Diagnose nach Hause ent-
lassen oder dem Notfallteam der Medizin
oder Chirurgie tibergeben, das ihn weiter
betreut.

Der RME-Betrieb wird tagstiber und
vor allem bei hohem Patientenaufkom-
men umgesetzt. Zu den Ubrigen Zeiten
entlastet uns zumindest partiell die «not-
fallpraxisbiel», die von den Hausdrzten der
Region betrieben wird. In diesem Zeit-
raum beurteilt wie bis anhin eine Pfle-
gefachperson die Walk-in-Patienten. Sie
weist sie entweder in die Notfallpraxis
oder in die Notfallstation weiter. Fir die

Patienten, die per Ambulanz eingeliefert
werden, hat sich nicht viel gedndert. Sie
werden weiterhin direkt in die Notfall-
station gebracht und vom Notfallteam
behandelt. Wir machen dann sozusagen
eine RME in der Notfallkoje.

Warum ist es so wichtig, dass
die kaderarztliche Beurteilung
ganz zu Beginn erfolgt?

In der Schweiz steigen die Patienten-
zahlen in den Notfallstationen kontinu-
ierlich an. Das ist auch bei uns so. Damit
wir alle Patienten gut versorgen konnen,
miissen wir jene mit niedriger Dringlich-
keit moglichst rasch entlassen oder tiber-
weisen konnen. Nur so bleiben gentigend
personelle und infrastrukturelle Ressour-
cen fur jene Patientinnen und Patienten,
die mittelschwer oder schwer erkrankt
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sind. Hier kommt das RME-System
ins Spiel. Es basiert auf der Erkenntnis,
dass eine rasche und korrekte Diagnose
Erfahrung erfordert. Dies gilt selbst fr
vermeintlich einfache Fdlle wie zum
Beispiel Husten-Schnupfen-Heiserkeit.
Deshalb erfolgt die Erstbeurteilung neu
durch eine unserer drei Kaderdrztinnen.

Welche weiteren Verbesserungs-
massnahmen haben Sie getroffen?

Wir haben mit unseren internen
Schnittstellenpartnern wie Radiologie,
Labor und Kliniken Kooperationsver-
einbarungen abgeschlossen. Darin sind
etwa die Reaktionszeiten verbindlich
festgehalten, die wir von ihnen erwar-
ten dirfen. Diese Vereinbarungen sollen
eine effizientere interdisziplindre Zusam-
menarbeit gewdahrleisten.

Wie haben sich die neuen Ablaufe
bislang bewahrt?

Mit dem RME-System betrdgt die
Wartezeit bis zum fachdrztlichen Erst-
kontakt in 9o Prozent der Fille weni-
ger als funf Minuten. Der prozentuale
Anteil der Patienten, die weniger als eine

Stunde im Notfall sind, hat sich verdop-
pelt. Gestiegen ist auch der Anteil derer,
die sich nur ein bis zwei Stunden im
Notfall authalten. Umgekehrt hat sich der
Anteil Patienten, die den Notfall erst nach
vier Stunden wieder verlassen konnten,
reduziert. Erfolgreich ist das RME-Sys-
tem auch bei der Reduktion der Anzahl
ambulanter «Langlieger», wie wir Patien-
ten mit einer Aufenthaltsdauer von tiber
vier Stunden bezeichnen. Diese Verbesse-
rungen sind jedoch nur ein erster Schritt
in die richtige Richtung. Wir wollen vor
allem auch die Qualitidt der medizini-
schen Versorgung und die Zufriedenheit
der Patienten verbessern. Sie kénnen
aber schlechter erfasst und gemessen
werden, sodass Massnahmen in diesen
Bereichen mehr Zeit brauchen.

Wie gut sind Sie mit dem
Patientenflusssystem fiir die
Zukunft geriistet?

Wir behandeln jahrlich rund 20 0oo
Patientinnen und Patienten, stiindlich
bis zu zwolf. Die Grosse unserer Not-
fallstation liegt damit im Mittelfeld. Im
Vergleich zu grosseren Notfallstationen

kénnen wir die Fluktuation des Patien-
tenaufkommens aber weniger gut abfe-
dern. Unsere Kojenauslastung ist hoch.
Das RME-System ist eine wichtige und
wirksame Hilfe, aber angesichts weiter-
hin steigender Patientenzahlen bleibt das
Management des Patientenflusses eine
Herausforderung.



Bettenstation

Im «Lean Hospital»
steigt die Patienten-

zufriedenheit

Das Spitalzentrum Biel erprobt die Idee des «Lean Hospital» und

hat die Arbeitsabldufe auf einer seiner Pflegestationen nach «Lean-

Management»-Prinzipien umgestaltet. Seither sind Pflege-Tandems

fir je acht bis neun Patienten zustdndig, die sie in stiindlichen Runden

betreuen. Auf Flipcharts in den Zimmern und Zonen der Station sowie

einem zentralen «Huddleboard» sind alle wichtigen Informationen

festgehalten. Im Interview sagt die Leiterin des Departements

Chirurgie a.i. und Leiterin Pflege, Susanne Fink, warum sich das im

Oktober 2014 eingefiihrte Konzept bei Patienten wie Mitarbeitenden

so gut bewahrt.

Frau Fink, was hat sich mit der
Einfiihrung von «Lean-Hospital»-
Prinzipien fiir die Mitarbeitenden
geandert?

Sehr viel. Sie verbringen nun fast
die gesamte Arbeitszeit bei den Patien-
tinnen und Patienten. Wir haben die
Station mit maximal 35 Patienten in vier
Zonen unterteilt. Fiir jede Zone ist ein
Tandem verantwortlich, das aus einer
diplomierten Pflegefachperson und
einer Fachangestellten Gesundheit oder
aus einer Studierenden mit ihrer Berufs-
bildnerin besteht. Die beiden besuchen

in stiindlichen Runden ihre Patienten.
Je nach anstehenden Aufgaben tun sie
dies einzeln oder zu zweit. Die Runden
sind nach einer Checkliste strukturiert,
damit keine wichtigen Aufgaben verges-
sen gehen. In der ersten Runde bespricht
die Pflegende beispielsweise das Tagesziel
mit der Patientin und halt es auf einer
Flipchart fest. Daneben gibt es Dinge, die
bei jeder Runde anstehen. So fragen wir
den Patienten jedes Mal danach, ob er
Schmerzen hat, und halten deren Aus-
mass auf einer Skala fest. Die Pflegen-
den machen ihre Runden mit einem

Susanne Fink
Leiterin Pflege Departement Chirurgie

Pflegewagen, der alles notige Material
sowie einen Laptop enthdlt, auf dem die
Mitarbeitenden ihre Patientendokumen-
tation fortlaufend nachfithren. Damit sie
dies sitzend tun konnen, stellten wir in
jedes Patientenzimmer einen zuséatzli-
chen Stuhl. Das Stationszimmer wurde
aufgehoben und umfunktioniert.

Zu einem «Lean Hospital» gehéren
mit dem Whiteboard, einer
«Flow Station» und einem «Huddle-
board» verschiedene Flipcharts
oder an die Wand montierte
Boards. Welche Rolle spielen sie?
Visuelle Kommunikation ist in
einem «Lean Hospital» sehr wichtig. Sie
erlaubt es, Angehorigen verschiedener
Berufsgruppen relevante Informationen
transparent zuganglich zu machen. Weil
diese auch fir Mitpatienten und ihre
Angehorigen einsehbar sind, achten
wir bei allen Formulierungen dar-
auf, das Berufsgeheimnis zu wahren.
Jeder Patient hat ein Whiteboard. Es
halt in seiner Sprache sein Tages- und
Wochenziel sowie sein Austrittsdatum
fest. So ist er stets auf dem Laufenden
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dartiber, was als Néchstes ansteht. Aus
diesem Grund ist das Whiteboard auch
so angebracht, dass er es vom Bett aus
einsehen kann. Die «Flow-Station» ist
eine Art grosse Flipchart flir jede Zone der
Station. Sie ist der Treffpunkt der Pflege-
Tandems vor den stindlichen Runden
und zeigt an, welche Aufgaben wann
in welchem Zimmer anstehen. Beno-
tigen die Pflegenden dafiir bestimmtes
Material, konnen sie dies mit Magneten
kenntlich machen. Eine Fachangestellte
Gesundheit stellt es dann fur sie bereit.
Das «Huddleboard» schliesslich dient als
Fuhrungsinstrument fiir die gesamte Sta-
tion. Hier weisen wir beispielsweise aus,
wer die Tagesverantwortung hat, wer mit
wem ein Tandem bildet, welche Eintritte,
Austritte und Operationen anstehen und
wie die Arztvisite verlduft. Auch die Pati-
enten- und die Mitarbeiterzufriedenheit,
die taglich gemessen werden, sind auf
dem «Huddleboard» ersichtlich.

Welche Vorteile hat die neue
Prozessorganisation fiir
Patientinnen und Patienten?

Die Patientenzufriedenheit ist mit
dem «Lean Hospital» klar angestiegen.
Dies zeigen nicht nur unsere Messungen,
sondern auch die positiven Feedbacks,
die wir auf die stiindlichen Runden und
die Whiteboards erhalten. Die Pflegenden
verbringen nun deutlich mehr Zeit bei
den Patienten und schauen viel 6fter nach
ihnen als friher. Dies hat dazu gefihrt,
dass sie weniger oft von ihnen gerufen

werden. Zudem teilen wir die Pflegenden
so in die Tandems ein, dass die Patienten
moglichst lange von denselben Personen
betreut werden. Auch diese Kontinuitat
wird von den Patientinnen und Patienten
sehr geschatzt.

Wie beurteilen Sie lhre Erfahrun-
gen mit dem «Lean Hospital»?

Wir mussten die neuen Prozessab-
laufe intensiv vorbereiten. Dazu gehorte
die Einbindung der Arzte sowie der
Mitarbeitenden der Hauswirtschaft und
der Logistik, denn die Prozesse miissen
interprofessionell funktionieren. Der
grosse Aufwand hat sich gelohnt, denn
nebst den Patienten sind auch die Mitar-
beitenden zufriedener.

Wie geht es mit dem «Lean
Hospital» im Spitalzentrum Biel
weiter?

2015 wird das «Lean Hospital» in den
Departementen Frau & Kind sowie Medi-
zin auf je einer Pflegestation eingeftihrt.
Langfristig sollen jedoch samtliche Pfle-
gestationen aller Departemente nach den
Prinzipien eines «Lean Hospital» ausge-
richtet werden. Damit die Zufriedenheit
unserer Patienten auch kiinftig weiter
steigt.

«Lean Hospital»

«Lean Hospital» bedeutet so viel wie
«schlankes» Spital. Unter diesem
Namen wird im Gesundheitswesen -
bisher vor allem in den Vereinigten
Staaten - eine neue Prozessorgani-
sation umgesetzt, welche der «Lean-
Management»-Methodik entlehnt
ist. Lean Management nahm Mitte
des letzten Jahrhunderts beim japa-
nischen Autohersteller Toyota seinen
Anfang und etablierte sich zunachst
in der Industrie, spater in anderen
Branchen. Es zielt darauf ab, alle not-
wendigen Prozesse optimal aufeinan-
der abzustimmen und die tibrigen zu
eliminieren. Dabei gilt es, sowohl die
Kundenorientierung zu optimieren
als auch die Effizienz des Unterneh-
mens zu steigern. Weitere wichtige
Elemente, die auch in einem «Lean
Hospital» Anwendung finden, sind
kontinuierliche Qualitdtsverbesse-
rungen, Teamarbeit und offene Infor-
mationsprozesse.



Ein Tabu schafft Ruhe und
Konzentration

Ein gelbes Band spricht Bande:
Wer Medikamente zusammenstellt,
ist tabu - und kann storungsfrei
und konzentriert arbeiten.



Sterilraume schaffen hygienisch
einwandfreie Bedingungen

fir komplexe pharmazeutische
Verfahren

Modernste Sicherheitsdispositive
sichern die hygienische Produktion
von Zytostatika fiir Chemothe-
rapien, damit jede Kontamination
ausgeschlossen werden kann.




Organisation

Leistungen & Ressourcen

Stand: 1.1.2015
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Geschaftsbereich Medizin

Stand: 1.1.2015

Medizinischer Leiter
Prof. Dr. Urban Laffer

Departement Chirurgie

Chirurgische Klinik

Chefarzt: Prof. Dr. Carsten Viehl
Leitende Arzte: Dr. Antoine Oesch,

Dr. Seline Voney, Dr. Paul Martin Sutter
Médecins adjoints:

Dr. Pierre Fitting, Dr. Walther Keller

Orthopadische Klinik

Chefarzt: Dr. Lorenz Biichler

Leitende Arzte: Dr. Roland Brantschen,
Dr. Daniel De Menezes

Médecins adjoints:

Dr. Helen Segmiiller, Dr. Manfred Stucki

Urologie
Chefarzt: PD Dr. Roberto Casella
Leitender Arzt: Dr. Martin Daepp

Hals-Nasen-Ohren
Dr. Daniel Althaus, Dr. Ariane Baumann,
Dr. Thomas Schweri, Dr. Marcel Stampfli

Rickenzentrum
Dr. Othmar Schwarzenbach,
Dr. Rolf Busch

Departementsleitung
Betriebswirtschafterin:
Solange Horvath
Departementsleiterin a.i./
Leitung Pflege:

Susanne Fink

Arztlicher Leiter:

Prof. Dr. Carsten Viehl



Departement Medizin

Departement Frau & Kind

Departement Medizinische Dienste

Medizinische Klinik

Chefarzt: Prof. Dr. Daniel Genné
Leitende Arzte: Dr. Sandra Fatio,

Dr. Michael Grob, Dr. Anne-Chantal
Lambert, Dr. Madeleine Rothen,

Dr. Martin Ulrich, Dr. Thomas Widmer

Frauenklinik

Chefarztin: Dr. Kirsten Stahler
Leitende Arztinnen: Dr. Caroline
Eggemann, Dr. Silke Johann
Médecin adjoint:

Prof. Dr. Uli Herrmann

Kardiologie

Chefarzt: Dr. Christian Rothlisberger
Leitende Arzte: Dr. Andreas
Indermiihle, Dr. Tomasz Kujawski
Médecins adjoints:

Dr. Pierre-Frédéric Keller, Dr. Robert
Kiichler, Prof. Dr. Beat J. Meyer,

Dr. Heinz Schlapfer, Dr. Olivier Spycher

Kinderklinik, Kinderchirurgie
Chefarzt: Dr. Philippe Liniger
Leitender Arzt: Dr. Benjamin Liniger
Facharzt: Dr. Markus Bittel

Nephrologie

Chefarztin: Dr. Anja Kruse
Leitende Arztin:

Dr. Silvia Ruegger Borner

Neurologie
Chefarzt: Dr. Filippo Donati
Leitender Arzt: Dr. Hans Pihan

Médecins adjoints: Prof. Dr. Kai Rosler,

Dr. Jindrich Strnad

Onkologie

Chefarzt: Prof. Dr. Markus Borner
Leitende Arztinnen: Dr. Annette
Winkler Vatter, Dr. Beatrice Zimmerli
Schwab

Kinderklinik, Padiatrie

Chefarzt: Dr. Rodo von Vigier
Leitender Arzt: Dr. Mathias Gebauer
Médecin adjointe:

Prof. Dr. Christine Aebi
Vertragsarzte: Dr. Avihay Blumberg,
Dr. Jean Klingler

Anésthesie

Chefarzt: PD Dr. Karl Hampl
Leitende Arzte: Dr. Peter Bigler,

Dr. Dariusz Kwiatkowski, Dr. Markus
Schily

Apotheke
Chefapotheker: Dr. pharm. Patrik Muff

Intensivstation
Chefarzt: Dr. Claudio Jenni
Leitender Arzt: Dr. Marcus Laube

Labor
Leiterin: Barbara Erb

Notfallstation

Cheféarztin: Dr. Sabine Thomke
Leitende Arztin: Dr. Monika
Haberkern Schlapfer

Operationsabteilung
Leiterin: Dr. Angela Wolker

Physiotherapie
Chefphysiotherapeut: George Pels

Radiologie

Cheférztin: Dr. Marianne Braunschweig
Leitende Arzte: Prof. Dr. Zsolt Sziics,

Dr. Ursula Tesche

Departementsleitung
Betriebswirtschafterin:
Mirjam Morgenthaler
Departementsleiterin a.i./
Leitung Pflege:

Alice Bart

Arztlicher Leiter a.i.:

Dr. Filippo Donati

Departementsleitung
Leitung Pflege:
Damiana Hafner
Departementsleiter a.i./
Arztlicher Leiter:

Prof. Dr. Urban Laffer
Betriebswirtschafter:
Dominik Meier

Departementsleitung
Leitung Pflege/MTT:
Manfred Kleist
Departementsleiter/
Betriebswirtschafter:
Luca Todeschini
Arztlicher Leiter:

PD Dr. Karl Hampl

25



helfen, Stiirze
erwiegenden
eiden.




Unsere Chefarztinnen

und Chefarzte

Stand: 1.1.2015

V.L.N.R: Kirsten Stahler, Philippe Liniger, Daniel Genné, Carsten Viehl, Sabine Thomke, Filippo Donati,
Marianne Braunschweig, Claudio Jenni, Markus Borner, Roberto Casella, Rodo von Vigier, Anja Kruse,

Christian Rothlisberger, Patrik Muff

Dr. Kirsten Stahler
Cheférztin Gyndkologie

Dr. Claudio Jenni
Chefarzt Intensivstation

Dr. Philippe Liniger
Chefarzt Kinderchirurgie

Prof. Dr. Markus Borner
Chefarzt Onkologie

Prof. Dr. Daniel Genné
Chefarzt Innere Medizin

PD Dr. Roberto Casella
Chefarzt Urologie

Prof. Dr. Carsten Viehl
Chefarzt Chirurgie

Dr. Rodo von Vigier
Chefarzt Padiatrie

Dr. Sabine Thomke
Cheférztin Notfallstation

Dr. Anja Kruse
Chefarztin Nephrologie

Dr. Filippo Donati
Chefarzt Neurologie

Dr. Christian Rothlisberger
Chefarzt Kardiologie

Dr. Marianne Braunschweig
Chefarztin Radiologie

Nicht anwesend:

Dr. pharm. Patrik Muff
Chefapotheker

Dr. Lorenz Buchler, Chefarzt Orthopddie, PD Dr. Karl Hampl, Chefarzt Andsthesie
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Patientenstatistik

Stationare Patienten nach Fachbereich 2014 2013 2012 A2014/2013

Patlenten Angiologie 49 36 32 13 36,1%
Allg. Innere Medizin 3251 3280 3056 -29 -0,9%
Geriatrie akut 166 120 110 46 38,3%
GFK * Innere Medizin (neu ab 2014) 11 - - 11
Pneumologie 43 42 27 1 2,4%
Invasive Kardiologie 93 83 130 10 12,0%
Nephrologie 232 185 159 47  25,4%
Rheumatologie - - - -

Total Medizin (M 100) 3845 3746 3514 929 2,6%
Chirurgie (inkl. Adipositas) 2578 2 645 2777 -67 -2,5%
GFK* Chirurgie (neu ab 2014) 6 - - 6
Orthopadie 1012 958 981 54 5,6%
GFK* Orthopadie (neu ab 2014) 8 - - 8
Handchirurgie 24 27 17 -3 -11,1%
Urologie 595 505 408 90 17,8%
Wirbelsdulenchirurgie 149 135 46 14 10,4%

Total Chirurgie (M 200) 4372 4270 4229 102 2,4%
Gynakologie 508 631 713 -123 -19,5%
Geburtshilfe 1039 1189 1091 -150 -12,6%
Neugeborene(Gesunde Séuglinge) 878 991 889 -113 -11,4%

Total Frauenklinik (M 300) 2425 2811 2693 -386 -13,7%
Padiatrie 876 773 762 103 13,3%
Kinderchirurgie 531 546 469 -15 -2,7%

Total Kinderklinik (M 400) 1407 1319 1231 88 6,7%
Ophthalmologie Erwachsene 2 - - 2

Total Ophthalmologie (M 600) 2 - - 2 -
Hals-Nasen-Ohren Erwachsene 233 241 300 -8 -3,3%
Hals-Nasen-Ohren Kinder 100 118 109 -18 -15,3%

Total Hals-Nasen-Ohren (M 700) 333 359 409 -26 -7.2%

Subtotal stationdre Patienten akut 12384 12505 12076 -121 -1,0%
Geriatrische Rehabilitation (M 950) 181 204 221 23 -11,3%
Langzeitpatienten (M 950) 122 126 108 -4 -3,2%
Begleitperson Kind 42 29 39 13 44,8%

Total stationdre Patienten 12729 12864 12444 -135 -1,0%

*GFK: geriatrische friithrehabilitative Komplexbehandlung

Case-Mix 2014 2013 2012

Aufenthaltsdauer _ .
Case-Mix-Index Akutpatienten 0.927 0.908 0.884

Pflegetage

Aufenthaltsdauer
@ Aufenthaltsdauer akut

(Nachtzensus) 5,7 5,7 5,6
@ Aufenthaltsdauer total 5,8 5,9 5,8
Pflegetage

Akut (Nachtzensus) 70262 71490 67064

Pflegetage total 74286 76171 72586




Ambulante
Patienten

Patienten nach Fachbereich 2014 2013 2012 A 2014/2013
Angiologie 627 85 87 542
Allg. Innere Medizin 4753 4758 4354 -5  -0,1%
Innere Medizin Infektiologie 428 325 283 103 31,7%
Innere Medizin MD (Med. Dienst) 430 486 485 -56 -11,5%
Innere Med. PAD (Personal Arztliche Dienste) 86 56 62 30 53,6%
Reisemedizin (neu ab 2014) 238 - - 238
Endokrinologie / Diabetologie 675 640 535 35 5,5%
Pneumologie 583 554 456 29 5,2%
Kardiologie 2579 2530 1376 49 1,9%
Herzinsuffizienz 1 14 15 -13 -92,9%
Corfit 148 139 126 9 6,5%
Nephrologie 505 506 497 -1 -0,2%
Onkologie 921 818 769 103 12,6%
Gastroenterologie 49 129 119 -80 -62,0%
Rheumatologie 183 17 20 166
Neurologie 1433 1298 1578 135 10,4%
Le Drive 73 74 80 -1 -1,4%
Memory Clinic 245 198 174 47 23,7%
Geriatrie = 4 2 _4
Total Medizin (M 100) 13957 12631 11018 1326 10,5%
Chirurgie 6908 6482 6064 426 6,6%
Adipositas 5 - 240 5
Stomaberatung 178 188 159 -10 -5,3%
Orthopédie 2897 1824 2214 1073 58,8%
Handchirurgie 297 410 477 -113 -27,6%
Urologie 2084 1525 1558 559 36,7%
Proktologie 296 358 301 -62 -17,3%
Fast-Track 7 12 27 -5 -41,7%
Wirbelsdulenchirurgie 115 295 73 -180 -61,0%
Total Chirurgie (M 200) 12787 11094 11113 1693 15,3%
Gynakologie / Gynakologie
Sprechstunden 5277 4 865 5781 412 8,5%
Gyndkologie Familienplanung* 1677 2038 2098 -361 -17,7%
Geburtshilfe 1366 1378 1382 -12 -0,9%
Neugeborene (Gesunde Séuglinge) 23 15 6 8 53,3%
Total Frauenklinik (M 300) 8343 8296 9267 47 0,6%
Padiatrie 5308 5472 4599 -164 -3,0%
Kinder Zahnchirurgie 79 55 74 24 43,6%
Kinderchirurgie 5686 4853 4830 833 17,2%
Neuropddiatrie Kinder 431 373 473 58 15,5%
Total Kinderklinik (M 400) 11504 10753 9976 751 7,0%
Orthoptik/Perimetrie Erwachsene 471 541 611 -70 -12,9%
Ophthalmologie Kinder 3 2 4 1 50,0%
Orthoptik/Perimetrie Kinder 36 112 106 -76 -67,9%
Total Ophthalmologie (M 600) 510 655 721 -145 -22,1%
Hals-Nasen-Ohren Erwachsene 133 25 28 108 432,0%
Hals-Nasen-Ohren Kinder 241 322 295 -81 -25,2%
Total Hals-Nasen-Ohren (M 700) 374 347 323 27 7.8%
Radiologie Erwachsene 3936 6385 5781 -2449 -38,4%
Radiologie Kinder 353 447 572 -94 -21,0%
Total Radiologie 4289 6832 6353 -2543 -37,2%
Schmerztherapie 220 50 - 170 340,0%
notfallpraxisbiel (externe Hausarzte) 3575 3630 3375 -55 -1,5%
Ubrige Erwachsene 1921 1935 2019 -14  -0,7%
Ubrige Kinder 205 214 190 -9 -42%
Total ambulanter Bereich Patienten 57685 56437 54355 1248 2,2%
* Die Familienplanung erbringt zusatzlich 6474 6267 6211 207 3,3%

folgende Konsultationen:

“ Im Jahr 2014 wurden die drztlichen Privatpraxen in die Geschdftstdtigkeit des Spitals integriert.
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Personal

Mitarbeitende’ 2014 2013 A 2014/2013
W irzte 173 164 9
Pflege 363 342 21
Medizinisch-technische und
therapeutische Berufe 464 453 11
Verwaltung 120 117 3
Okonomie 146 143 3
Technische Betriebe 28 29 -1
Total 1294 1248 46
Besetzte Vollzeitstellen 2014 2013 A2014/2013
Arzte 159 150 9
Pflege 250 242 8
Medizinisch-technische und
therapeutische Berufe 331 322 9
Verwaltung 90 89 1
Okonomie 119 119 =
Technische Betriebe 26 25 1
Total 975 947 28
! Ohne Personal in Ausbildung
Mitarbeitende 2 nach
Beschaftigungsgrad und Geschlecht 2014 2013 A2014/2013
[ Manner 422 421 1
davon Teilzeitmitarbeitende 75 76 -1
229 Frauen 1174 1108 66
davon Teilzeitmitarbeitende 644 655 -11
Total Mitarbeitende 1596 1529 67
davon Teilzeitmitarbeitende (%) 45,1% 47,8% -2,7%

40%

33%

2 inkl. Ausbildungspldtze und Mitarbeitende im Stundenlohn



Leistungen & Ressourcen / Personal

Mitarbeitende nach Alter und Geschlecht, 2014
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Mitarbeitende nach Staatsangehérigkeit 2014 2013 A2014/2013
Schweiz 1296 1264 32
Deutschland 105 90 15
Portugal 49 45 4
Frankreich 31 29 2
Spanien 21 19 2
Italien 18 15 3
Osterreich 14 8 6
Kosovo 6 6 -
Holland 4 7 -3
Eritrea 4 4 -
Brasilien 3 3 -
Kroatien 3 2 1
Slowakei 3 2 1
Andere 39 35 4

Total Mitarbeitende 1596 1529 67

Anzahl Nationen 43 39 4
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Aus Beinahe-Fehlern fir
die Zukunft-lernen
Beinahe-Fehler systematisch im
Critical Incident Reporting System
(CIRS) zu erfassen, ermdglicht,
Risiken praxisnah zu identifizieren.



Qualitat

Qualitat ist in aller Munde. Auch das Spitalzentrum Biel stellt
an seine Leistungen hochste qualitative Anspriiche. Was

aber bedeutet Qualitat? Was meint dieser Anspruch, wenn er
sich auf eine zunehmend technologisch vermittelte Medi-
zin bezieht, die von Laien kaum mehr zu beurteilen ist?
Woran sollen sich Patientinnen und Patienten orientieren?

Orientierungshilfen fur Patienten

Antworten geben etwa evidenzbasierte Erhebungen, die von
Spitalern fiir eine Vielzahl von Qualitatsindikatoren konti-
nuierlich erhoben werden und in nationalen Vergleichs-
anordnungen relative Qualitatsaussagen ermoglichen. Das
Spitalzentrum Biel veroffentlicht solche Zahlen jahrlich in
seinem Qualitatsbericht und legt dabei Wert auf Transparenz.

Orientierungshilfe bieten aber auch Zertifikate, die Fachgesell-
schaften und unabhangige Zertifizierungsinstanzen aufgrund
von standardisierten Prufungsverfahren erteilen; Qualitatslabels,
die verschiedenste Dimensionen in den Fokus nehmen konnen:
eine spezifische Behandlung - etwa im Fall der Zertifizierung
einer Stroke-Unit - genauso wie das gesamte Qualitatsmanage-
ment einer medizinischen Institution. Viel iiber das Qualitats-
bewusstsein eines Akutspitals verrat auch die Durchdringung
der Spitalprozesse durch den Gedanken der Patientensicherheit.

Qualitdatsmedizin ist eine Teamleistung

Eine der wichtigsten Voraussetzungen fur medizinische Qualitat
jedoch ist eine soziale Kompetenz: eine gut eingespielte, inter-
disziplinare und interprofessionelle Teamarbeit. Denn ob es um
Patientensicherheit, eine qualitatsgesicherte Hirnschlagbehand-
lung oder ein wirkungsvolles Qualitatsmanagementsystem geht,
ohne das perfekte Zusammenspiel aller Akteure sind qualitativ
hochstehende Pflege und Medizin nicht zu haben. Deshalb wird
im Spitalzentrum Biel grosser Wert auf wertschdtzende Zusam-
menarbeit gelegt — damit unsere Qualitat den Patientinnen und
Patienten auch kunftig spirbar mehr Zufriedenheit verschafft.
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Prof. Dr. Carsten Viehl
Chefarzt Chirurgie

Dr. Antoine Oesch

Leitender Arzt Thoraxchirurgie

Sichere Chirurgie

Eine neue Checkliste
erhoht die Sicherheit fur

die Patienten

Die Operationsteams der Chirurgischen Klinik gehen bei jeder

Operation eine Checkliste durch. Damit vermeiden sie nicht nur

Fehler, sondern verringern auch postoperative Komplikationen. Zur

Checkliste gehort ein «Team-Time-out», bei dem alle im Operationssaal

kurz innehalten, wichtige Punkte prifen und ihren Namen

und ihre Funktion nennen. Das Spitalzentrum Biel ist eine von

schweizweit nur zehn Pilotkliniken, die beim Programm «progress!

Sichere Chirurgie» der Stiftung Patientensicherheit mitmachen.

Den falschen Patienten zu behandeln,
den richtigen Patienten an der falschen
Stelle zu operieren, die falsche Opera-
tion vorzunehmen, ein falsches Implan-
tat einzusetzen oder einen Fremdkorper
im Innern des Patienten zu vergessen:
Das sind Beispiele fiir Fehler, die so
gravierend sind, dass sie Gberhaupt nie
auftreten durfen. Der Chefarzt der Chi-
rurgischen Klinik, Prof. Dr. Carsten Viehl,
bezeichnet diese Fehler denn auch als
«Never-Bventsy.

Um sicherzustellen, dass sie tatsach-
lich nicht passieren, beteiligt sich die
Chirurgische Klinik als eine von zehn
Pilotkliniken am Programm «progress!
Sichere Chirurgie» der Stiftung Patien-
tensicherheit Schweiz. Das Programm
beruht auf einer Checkliste, welche die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
erarbeitet hat. Checklisten sind in der
Luftfahrt weit verbreitet, wo sie die Flug-
sicherheit verbessern. Untersuchungen
belegen, dass sie sich auch in Spitdlern
bewdhren. «Checklisten erhohen die
Sicherheit der Patientinnen und Pati-
enten nicht nur rund um die Operation,
sondern auch in der Zeit danach: Wegen
der vielen Kontrollen reduziert sich die
Zahl der postoperativen Komplikationen.
So gehen beispielsweise Wundinfekte
aufgrund fehlender Antibiotikagaben
zuriick», sagt Dr. Antoine Oesch, Leiten-
der Arzt und Leiter des Projekts «Sichere
Chirurgie».

Die teilnehmenden Pilotkliniken
haben die Checkliste der WHO je ftr ihre
eigenen BedUrfnisse adaptiert. Dabei galt
es, den Spagat zu meistern zwischen dem
Anspruch, méglichst viele Fehlerquellen
mit einer entsprechend ausfiihrlichen

Checkliste auszuschliessen, und dem
Wunsch nach einem einfach handhabba-
ren Arbeitsinstrument. Die zweisprachige
Checkliste «Sichere Chirurgie» des Spital-
zentrums Biel liegt mit insgesamt 24
Punkten im Mittelfeld. Der Zeitaufwand
firs Abarbeiten ist mit nur gerade einein-
halb bis drei Minuten dusserst gering.

Jeder muss und soll sich
einbringen

Bei jeder Operation kommen die drei
Teile der Checkliste zum Einsatz. Zuerst
wird beim «Sign-in» kontrolliert, ob bei
der Operationsvorbereitung alles korrekt
verlaufen ist. Dazu gehoren die Uberpri-
fung der Identitat des Patienten und der
Markierung der zu operierenden Korper-
stelle sowie ein Apparate-Check in der
Andsthesie.

Unmittelbar vor der Operation folgt
der zweite und mit 13 Punkten langste
Teil der Checkliste, das «Team-Time-
out»r. Hier halt man gemeinsam inne
und kontrolliert mehrere fir die Opera-
tion zentrale Punkte. Zudem stellt sich
jedes Mitglied des Teams kurz mit Name
und Funktion vor. Diese Runde dient
drei Zwecken. Erstens fordert sie die so
genannte «Speak-up-Kultur». Denn wenn
sich alle an der Operation Beteiligten
ein erstes Mal dussern, ist die Hemm-
schwelle weniger gross, sich ein weiteres
Mal einzubringen. «Jedes Teammitglied
soll sich wiahrend der Operation dussern
durfen, wenn ihm etwas auffallt - und
zwar unabhdangig von der Hierarchie»,
betont Dr. Antoine Oesch. Zweitens
erspart die Nennung des Namens pein-
liche Momente. Schliesslich gibt nie-
mand gerne zu, dass er den Namen seines



Vis-a-Vis vergessen hat. Drittens dient die
Vorstellungsrunde auch der Rollenkla-
rung. Nicht jeder ist immer in derselben
Funktion im Operationssaal. «Ich bin
manchmal als Operateur da, manchmal
zur Instruktion und manchmal nur als
Beobachter. Im Team-Time-out» weisen
wir aus, wer der Pilot und wer der Co-
Pilot ist», sagt Prof. Dr. Carsten Viehl.
Weiter gehen die Beteiligten im «Team-
Time-out» nochmals kurz die Operation
durch. Vor dem Verlassen des Operati-
onssaals schliesslich geschieht das «Sign-
out». Hier priifen die Anwesenden unter
anderem, ob sie alle Operationsschritte
ausgefiihrt haben und ob die Zahl der
Tiicher, Tupfer und Instrumente stimmt.

Hohes Engagement aller
Hierarchiestufen

Die dreiteilige Checkliste wird in
der Chirurgischen Klinik seit Mai 2014
bei jeder Operation eingesetzt. Das Rad
wurde mit ihr nicht grundsatzlich neu
erfunden, sagt Prof. Dr. Carsten Viehl:
«Ungefdhr die Halfte der Punkte haben
wir auch vorher bereits geprift. Neu ist,
dass wir dies nun standardisiert, forma-
lisiert und im Team machen.»

In ihrer ersten Evaluation stellte
die Stiftung Patientensicherheit dem

Spitalzentrum Biel ein gutes Zeugnis aus.
Griinde fir die erfolgreiche Umsetzung
des Programms gibt es gleich mehrere.
So bekannten sich die Vertreterinnen
und Vertreter der obersten Hierarchie-
stufen klar zum Programm. Ausserdem
schulte der Projektleiter Dr. Antoine
Oesch samtliche Personen, die bei Opera-
tionen beteiligt sind, persénlich in einer
einstindigen Simulation. Das bedeutete
zwar viel Aufwand fur ihn, fihrte aber zu
einer Unité de doctrine, weil die Check-
liste von Beginn weg einheitlich ange-
wandt wurde. Ein Erfolgsfaktor ist auch
das hohe Engagement aller Mitarbei-
tenden, dank dem die Checkliste innert
kurzer Zeit etabliert werden konnte. In
einem nachsten Schritt ist nun ihre Ein-
fihrung in den anderen Departementen
des Spitalzentrums Biel geplant.

Qualitat / Sichere Chirurgie

Die Durchsetzung der offeneren Kom-
munikation hingegen - hier sind sich
Prof. Dr. Carsten Viehl und Dr. Antoine
Oesch einig - bendtigt noch etwas Zeit:
«Unsere «Speak-up-Kultup ist auf gutem
Weg. Wir fordern sie bei Operationen
auch ein, indem wir bei kritischen Schrit-
ten die Meinung der anderen einholen.
Doch im Unterschied zu einer Checkliste
lasst sie sich nicht auf Knopfdruck ein-
fihren.» Deshalb wollen die beiden auch
in Zukunft mit gutem Beispiel vorange-
hen, um dem erforderlichen Wertewan-
del den Weg zu ebnen.
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Zertifizierung als Stroke-Unit

Die Stroke-Unit hilft
Patienten mit Hirnschlag

Bei einem Verdacht auf Hirnschlag ist schnelles Handeln ein Muss:

Je frither die notwendigen Abkldarungen getroffen und therapeutische

Massnahmen eingeleitet werden kénnen, desto grosser ist die

Chance auf Genesung. Die Behandlung schwerer Hirnschlagfalle

gilt als hochspezialisierte Medizin. In der Schweiz soll sie kiinftig

nur noch in zertifizierten interdisziplindren Zentren durchgefiihrt

werden. Eines davon ist die Stroke-Unit des Spitalzentrums

Biel. Sie hat - nach dem Stroke-Center des Inselspitals — als erste

im Kanton Bern das entsprechende Qualitatslabel erhalten.

In der Schweiz erleiden jahrlich rund
14000 Menschen einen Hirnschlag.
Mit 70 bis 80 Prozent aller Fille ist der
ischamische Hirnschlag die haufigste
Form. Dabei verstopft ein Blutgerinnsel
die Blutgefdsse, sodass die Blutzufuhr
zu einem Teil des Gehirns unterbrochen
wird. Damit fallt dessen Sauerstoffver-
sorgung aus. Weniger héufig sind Hirn-
schldge aufgrund einer Blutung. Sie ent-
stehen, wenn im Gehirn ein Blutgefdss
platzt.

«Time is brain»: Jede Minute zahlt
Anders als die tibrigen Organe nimmt
das Gehirn bei einem Hirnschlag sofort
Schaden, weil die ersten Zellen bereits
unmittelbar danach absterben. Dieser

Dr. Alexander Pincherle
Oberarzt Neurologie

Dr. Filippo Donati
Chefarzt Neurologie

Prozess setzt sich immer weiter fort, bis
nach funf bis sechs Stunden das gesamte
von der Blutzufuhr abgeschnittene Hirn-
gewebe abgestorben ist. Deshalb beginnt
mit dem Auftreten der ersten Hirnschlag-
symptome ein Wettlauf gegen die Zeit: «Je
friher mit der Behandlung begonnen
werden kann, desto mehr Hirngewebe
kann gerettet werden — und desto bes-
ser ist die Prognose fiir eine vollstdndige
Genesung», sagt Dr. Alexander Pincherle.
Der spezialisierte Neurologe ist Mitglied
der interprofessionellen Stroke-Unit des
Spitalzentrums Biel, die jahrlich rund 250
Patientinnen und Patienten mit Hirn-
schlag betreut. Wird ein Patient mit Ver-
dacht auf Hirnschlag eingeliefert, bestim-
men die verantwortlichen Neurologen,



Notfalldrztinnen und Neuro-Radiologen
mittels MRI die Art und Schwere des
Hirnschlags und legen die geeignete
Behandlung fest. Das klingt einfacher,
als es ist: «Trotz klarer Richtlinien gibt
es hdufig mehrere therapeutische Mog-
lichkeiten. Die oft grossen Risiken richtig
einzuschétzen und den richtigen Ent-
scheid zu treffen, gehort zu den grossten
Herausforderungen unseres Berufs», sagt
Dr. Alexander Pincherle.

Auflésung des Blutgerinnsels
hat oberste Prioritat

Fur 10 bis 20 Prozent aller Patienten
ist eine intravenose Thrombolyse ange-
zeigt. Bei diesem Verfahren speisen Inten-
sivmediziner oder Internisten ein Medi-
kament in den Blutkreislauf ein, welches
das Blutgerinnsel auflost. Es kommt fiir
bestimmte Patienten mit mittleren und
schweren ischdmischen Hirnschldgen in
Frage, falls die Behandlung innert hochs-
tens viereinhalb Stunden nach dem
Auftreten der ersten Symptome erfolgen
kann. Wére die intravenose Thrombolyse
zwar die richtige Wahl, doch ist dafiir
bereits zu viel Zeit verstrichen, wird der
Patient ins Stroke-Center des Inselspi-
tals Bern iberwiesen. Dort wird er einer
intraarteriellen Thrombolyse unter-
zogen. Dabei gelangt das Medikament
uber einen Katheter direkt zum Ort des
Blutgerinnsels und kann so unverdtinnt
wirken. Fur die weitere Behandlung
kehrt der Patient ins Spitalzentrum Biel
zurlick. In diesen Fallen und bei beson-
deren Problemstellungen stehen die Spe-
zialisten beider Spitdler tiber Videoschal-
tungen und gemeinsamen Zugrift auf
Rontgenbilder in engem Kontakt. Die

ubrigen 8o bis 9o Prozent aller Patienten
mit Hirnschlag erhalten zur Auflésung
des Gerinnsels einen Blutverdiinner wie
Aspirin oder miissen sich - im Falle von
hamorrhagischen Hirnschlagen - einem
neurochirurgischen Eingriff unterziehen,
der die Blutung stoppt.

Bereits am ersten Tag beginnt auch
die Rehabilitation, an der nebst dem
speziell ausgebildeten Pflegepersonal der
Stroke-Unit Physio- und Ergotherapeu-
tinnen sowie Logopdden beteiligt sind.
Nach ein bis zwei Wochen werden die
Patienten entweder nach Hause entlassen
oder in die Klinik Bethesda in Tschugg
verlegt, die auf Neuro-Rehabilitation spe-
zialisiert ist. Trotz der Neuroplastizitat des
Gehirns - dessen Fahigkeit zur Regene-
ration - ist der Genesungsprozess nicht
immer erfolgreich: Bei je einem Viertel
aller Patienten bleiben massige oder gar
schwere Behinderungen zurtick. Ein wei-
teres Viertel muss minime Einschrankun-
gen in Kauf nehmen, und nur ein Viertel
erholt sich ganz.

Zertifizierte Qualitat ist
Teamarbeit

Die Behandlung von Patienten mit
Hirnschlag erfordert hochspezialisier-
tes Fachwissen verschiedener Berufe
und Berufsgruppen, die gut eingespielt
und rund um die Uhr verfigbar sein
miussen. Deshalb sollen in der Schweiz
Patienten mit Hirnschlag in Zukunft nur
noch in zertifizierten Stroke-Centern
und Stroke-Units behandelt werden. Wer
sich zertifizieren lassen will, muss eine
effektive und effiziente multidisziplinare,
interprofessionelle Zusammenarbeit
ausweisen konnen. In der Stroke-Unit

So erkennen Sie
die Symptome eines
Hirnschlags

e Plotzliche Schwache, Lihmung
oder Gefiihlsstorung in einem Arm
oder Bein

¢ Plotzliche Blindheit in einer
Gesichtsfeldhalfte oder auf einem
Auge, plotzliche Doppelbilder

¢ Plotzliche Sprechstérungen
oder plétzliche Schwierigkeiten,
Gesprochenes zu verstehen

¢ Plotzlicher, starker Drehschwindel

« Plotzliche, heftige Kopfschmerzen

Die Symptome konnen allein oder zu
mehreren auftreten. Allen Symptomen
gemeinsam ist, dass sie sich innert weni-
ger Sekunden oder Minuten manifestie-
ren. Bei einem Verdacht muss sofort —d.h.
ohne abzuwarten, ob die Symptome von
selbst verschwinden - die Sanitétspolizei
unter Telefon 144 gerufen werden.

des Spitalzentrums Biel funktioniert sie
besonders gut, weil die Wege zwischen
den einzelnen Disziplinen kurz sind.
Zudem wurden fur die Zertifizierung die
Arbeitsprozesse analysiert, dokumentiert
und wo noétig verbessert. Der vor allem
administrativ hohe Aufwand hat sich
gelohnt, erkldrt Dr. Filippo Donati, Chef-
arzt Neurologie: «<Ende 2013 wurden wir
als erste Stroke-Unit im Kanton Bern von
der Swiss Federation of Clinical Neuro-
Societies (SFCNS) zertifiziert.» Somit
ist das Spitalzentrum Biel fiir die rund
200 000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner im Raum Biel - Seeland - Berner Jura
auch offiziell die erste Adresse bei einem
Hirnschlag.
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Pravention ist
essenziell

Der grosste beeinflussbare Risiko-
faktor fir einen Hirnschlag ist das
Rauchen. Raucherinnen und Rau-
cher haben ein doppelt so hohes
Hirnschlagrisiko wie Nichtraucher.
Nach ftinf Jahren Nikotinabstinenz ist
das Risiko wieder auf Nichtraucher-
niveau gesunken. Weitere Risiko-
faktoren sind hoher Blutdruck,
Ubergewicht, Diabetes und grosse-
rer Alkoholkonsum. Kleine Mengen
Alkohol und viel Bewegung redu-
zieren die Gefahr eines Hirnschlags.
Der grosste Risikofaktor aber ist das
Alter: Ab 55 Jahren verdoppelt sich
das Risiko eines Hirnschlags mit
jedem weiteren Lebensjahrzehnt.
Jeder Vierte tiber 85 erleidet einen
Hirnschlag.

Multidisziplindre, interprofessionelle Zusammenarbeit ist ein Muss

Die Diagnose und Behandlung eines Hirnschlags ist eine interdisziplinare Aufgabe. Die zertifizierte
Stroke-Unit bietet Hirnschlag-Patienten einen strukturierten Behandlungspfad nach

State of the Art: vom Eintritt auf der Notfallstation Uber die radiologische Abklarung und

die Therapie auf der Intensivstation bis hin zur Pflege und Rehabilitation auf der spezialisierten
Bettenstation — wo auch Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie einen wichtigen

Part Gbernehmen. Die Neurologie begleitet den Patienten wahrend der gesamten Behandlung
und sichert die langfristige Nachsorge nach dem Spitalaustritt.



Ein wichtiges
Zertifikat

Seit dem 9. Mdrz 2015 verflgt das
Qualitdtsmanagementsystem des
Spitalzentrums Biel tiber das
begehrte Qualitdtslabel der Stiftung
Sanacert Suisse.

Die zertifizierten Standards
Qualitdtsmanagement; Erhe-
bung von Patientenurteilen; Beur-
teilung der Angemessenheit von
Aufenthaltsdauern; Informieren
und Entscheiden im Behandlungs-
netz; Erndhrung; Frauenklinik;
familienorientierte Betreuung von
Kindern und Jugendlichen; Deku-
bitusvermeidung und -pflege.

sanaCERT

suisse

o'

Erfolgreiche Weiter-
entwicklung
des QM-Systems

Ob mit Patientenbefragungen, der
Erhebung von Kennzahlen oder
den Messungen des Nationalen
Vereins fiir Qualitatsentwicklung in
Spitalern und Kliniken (ANQ): Die
Arbeit an der Qualitat wurde im
SZB auch im Jahr 2014 fortgefiihrt
und intensiviert. Das Hauptaugen-
merk des Qualitatsmanagements
aber galt einem Prozess, der sich
nahezu Uber das gesamte Spital
erstreckte und eine Vielzahl von
Fachpersonen, Kompetenzen und
Fragestellungen involvierte: der
Zertifizierung durch die Stiftung
Sanacert Suisse.

Das SZB absolvierte im Jahr 2014 mit
Erfolg den Zertifizierungsprozess der
Stiftung Sanacert Suisse. Das erste Vor-
audit im Mai 2014 verlief vielverspre-
chend, und auch die eigentlichen Zer-
tifizierungsaudits anfangs Dezember
bestdtigten mit einem sehr erfreulichen
Ergebnis das hohe Niveau des Qualitats-
managements der medizinischen und
pflegerischen Kompetenzen im SZB: Das
Zentrumsspital erreichte in sechs von
acht gepriiften Standards die Bestnote.
Seit dem 9. Mdrz 2015 ist das SZB offiziell
berechtigt, das begehrte Qualitdtslabel
zu fuhren.

Begehrtes Qualitatslabel
mit Mehrwert

Anerkannte Qualitdtszertifikate wie
das Gltesiegel der Stiftung Sanacert
Suisse sind fiir Patientinnen und Pati-
enten bei der Spitalwahl eine wichtige
Orientierungshilfe und entsprechend
bei Spitdlern und Kliniken sehr begehrt.
Fiir die einzelne Institution bietet jedoch
bereits der Zertifizierungsprozess, der
zum Erhalt eines solchen Labels fiihrt,
einen wesentlichen Mehrwert: die Wei-
terentwicklung des institutionellen

Qualitatsmanagementsystems. So konn-
ten auch im SZB in den zur Zertifizie-
rung unterbreiteten Sanacert-Standards
wahrend des Prozesses viele Fortschritte
erzielt sowie Ablaufe und Unterlagen neu
entwickelt oder evaluiert werden. Eine
Auswahl von Beispielen wird im Folgen-
den dargelegt.

Mit dem Grundstandard
«Qualitatsmanagement» eine
gute Basis legen

Im Rahmen des Grundstandards
«Qualitdtsmanagement» wurden die
strategischen Qualitatsabsichten des SZB
neu formuliert und konkrete Qualitéts-
ziele sowie teilweise neue Kennzahlen
definiert. Damit Daten zeitnah vorlie-
gen und die Verantwortlichen bei Bedarf
rasch reagieren kénnen, wurden auch
die Erhebungs- und Bearbeitungspro-
zesse verbessert (s. «Qualitdtsmessungen
2014», S.40). Gleichzeitig wurde die in-
terne Kommunikation intensiviert, um
die Mitarbeitenden noch verstarkt fiir
das Thema Qualitdt zu sensibilisieren.

Patientenurteile zielgruppen-
gerecht erheben

Ein kluger, qualitdtsgesicherter
Umgang mit Patientenriickmeldungen
erlaubt nicht nur, zu erfahren, wo Pati-
entinnen und Patienten der Schuh
drtickt, sondern wenn notig auch rasch
zu reagieren, moglichst, solange sie noch
hospitalisiert sind. Im Rahmen des Zer-
tifizierungsprozesses wurden die interne
Kommunikation und die Ablaufe rund
um die Umsetzung von Verbesserungs-
massnahmen optimiert und der Umgang
mit spezifischen Patientengruppen ge-
klart. Um eine Vergleichsmoglichkeit zu
erhalten, wurde die interne Patientenbe-
fragung starker an die nationale Patien-
tenbefragung des ANQ angelehnt. Dank
Uberarbeiteter Abldufe gelang es zudem,
den Riicklauf dieser internen Befragung
signifikant zu erhéhen.

Fir den Standard «Familienori-
entierte Betreuung von Kindern und
Jugendlichen» wurden die bestehenden
Instrumente zur Erhebung der Patienten-
zufriedenheit zielgruppengerecht ange-
passt. Seit April 2014 steht Kindern von
5 bis 12 Jahren ein spezifischer, auf ihre
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Bediirfnisse abgestimmter Feedback-
Bogen zur Verfligung.

Dekubituspravention
verstarken

Im SZB existiert seit 2005 ein
umfassender Dekubitus-Standard, der
kontinuierlich aktualisiert und in den
Pflegeteams der Bettenstationen regel-
madssig geschult wird. Im Rahmen des
Zertifizierungsprozesses wurden neu
auch die Lagerungspflegenden des Ope-
rationssaals und die Notfallstation in die
Dekubituspravention einbezogen. Neue
Dekubitusfédlle werden am SZB laufend
erfasst und die Daten ausgewertet. Im
Berichtsjahr wurden zudem Grundlagen

Der Bernische Qualitatsbericht

Einen ausfiihrlichen Qualitdtsbericht
verdffentlicht das Spitalzentrum

Biel jahrlich nach den Vorgaben der
Gruppierung «Qualitdtsentwicklung in
der Akutversorgung bei Spitdlern

im Kanton Bern» (QABE) und von H+
(die Spitdler der Schweiz). Der Bericht
kann auf der Website heruntergeladen
werden:

www.spitalzentrum-biel.ch > Unter-
nehmen > Publikationen (PDF)

Auf der Website findet sich auch die
Liste aller im Spitalzentrum Biel im
Jahr 2014 durchgefiihrten Messungen:

www.spitalzentrum-biel.ch > Qualitdt

erarbeitet, um kinftig fur jede Betten-
station individuelle Zielwerte festlegen
zu koénnen, damit unterschiedlichen
Patientengruppen und deren Dekubitus-
risiko vermehrt spezifisch Rechnung
getragen werden kann.

Weiterentwicklung auch
kiinftig vorantreiben

So erfreulich die im Rahmen des
Zertifizierungsprozesses erzielten Opti-
mierungen auch sind, so wird sich das
SZB doch nicht auf seinen Lorbeeren
ausruhen: Um das Erreichte zu sichern
und weiterzuentwickeln, sind insbeson-
dere die Uberfiithrung und feste Veran-
kerung der beschriebenen Prozesse in

Qualitatsmessungen
2014

Um die Qualitat der medizinischen
und pflegerischen Leistungen
abbilden zu kénnen, werden im
SZB seit vielen Jahren verschiedene
Kennzahlen erhoben. Diese Indi-
katoren wurden im Rahmen des
Sanacert-Zertifizierungsprozesses
eingehend analysiert und bewertet,
woraus teils auch Empfehlungen
resultierten.

Wie in den Vorjahren hat das SZB im Jahr
2014 samtliche im Messplan des Nationa-
len Vereins fir Qualitatsentwicklung in
Spitdlern und Kliniken (ANQ) vorgege-
benen Messungen fur die Akutsomatik
durchgefiihrt. Die schweizweit einheit-
liche Umsetzung der Ergebnisqualitdts-
messungen hat zum Ziel, Qualitdt zu
dokumentieren und kontinuierlich zu
verbessern. Kunftig sind zusétzlich zu
diesen Indikatoren in kurzen Abstanden
weitere interne Erhebungen vorgesehen,
damit bei Handlungsbedarf rasch kon-
krete Massnahmen getroffen werden

der tdglichen Arbeit noch zu verstar-
ken. Aufgrund der Empfehlungen der
Stiftung Sanacert Suisse werden im Jahr
2015 unter anderem die Kommunika-
tion des Themas Qualitdt, die Weiterent-
wicklung der Behandlungspfade und die
Entwicklung eines Erndhrungskonzeptes
intensiviert.

kénnen. Mittels interner Erhebungen
kénnen tendenziell grossere Stichproben
erfasst und hohere Fallzahlen erhoben
werden, was Aussagekraft und Zuver-
lassigkeit der Ergebnisse steigert. Zudem
wird die Auswertung bis auf Ebene
der einzelnen Organisationseinheiten
erleichtert.

Nationale ANQ-Messungen
als Benchmark

Im Rahmen des Qualitdtsmanage-
mentsystems unseres Spitals sollen die
nationalen ANQ-Messungen deshalb in
Zukunft primdr dazu dienen, die syste-
matischen internen Qualitdtsanstren-
gungen zu Uberprifen und die Mog-
lichkeit fur den transparenten Vergleich
mit anderen Spitédlern zu gewdéhrleisten.
Entsprechend werden die aktuellen inter-
nen Messungen wo notig angepasst.

Bei den ermittelten Kennzahlen han-
delt es sich um Indikatoren, mit deren
Hilfe ein mogliches Qualitdtsproblem
entdeckt werden kann. Ob tatsachlich ein
Problem vorliegt, zeigt sich oft erst nach
vertiefter Analyse. Ausgewdhlte Ergeb-
nisse externer und interner Messungen
2014 werden im Folgenden vorgestellt,
darunter auch Kennzahlen der zertifi-
zierten Standards «Patientenurteil» und
«Dekubitus.



Patientenberatung

Die Patientenzufriedenheit ist auch das Haupt-
anliegen der Patientenberatung, die Feedbacks
entgegennimmt, offene Fragen klart, vermittelt und
im Gesprach tragfahige Losungen zu finden hilft.

Nationale Patientenbefragung
2014

Die Patientenzufriedenheit - die
Beurteilung der Leistung eines Spitals
durch seine Patientinnen und Patienten -
ist ein wichtiger, anerkannter Qualitdts-
indikator. Auch im Jahr 2014 erfolgte
die Erhebung der Patientenzufrieden-
heit mit dem vom ANQ entwickelten

Messergebnisse der Befragungen
2011 bis 2014

Kurzfragebogen. Berticksichtigt wurden
alle Patientinnen und Patienten (> 18
Jahre) mit mindestens 24 Stunden Auf-
enthalt im Spital, die im September 2014
aus dem SZB ausgetreten sind.

Die Patientenzufriedenheit hat sich
2014 im Vergleich zu 2013 bei allen
Fragen leicht verbessert. Noch sind aber
Steigerungen moglich. Das Ergebnis

bestarkt uns darin, unsere Anstrengun-
gen zu ihrer Starkung fortzufiihren.

Zufriedenheitswert (Mittelwert)’

2014 2013 2012 2011
Wiirden Sie flir dieselbe Behandlung wieder in dieses Spital kommen? 8,75 8,63 8,88 8,64
Wie beurteilen Sie die Qualitdt der Behandlung, die Sie erhalten haben? 8,70 8,64 8,72 8,55
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt stellten, bekamen Sie verstdndliche Antworten? 8,80 8,52 8,88 8,60
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 8,76 8,63 8,69 8,53
Wurden Sie wahrend Thres Spitalaufenthaltes mit Respekt und Wiirde behandelt? 9,28 9,09 9,20 9,13

) 10 = héchstmdoglicher Wert

o = tiefstméoglicher Wert, den die Patienten ankreuzen konnten
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Sturz: interne Erhebung
und Pravention

Stiirze von Patientinnen und Patien-
ten und allféllige daraus entstehende Ver-
letzungen sind fur jedes Spital eine Her-
ausforderung. Ein wichtiges Kriterium
fur die Qualitdt der Pflege ist deshalb
die Haufigkeit von Sttrzen. Viele Fak-

Ergebnisse der kontinuierlichen
Sturzerhebung im SZB

werden alle Sturzereignisse im Klinikin-
formationssystem KISIM erfasst und kon-
nen so regelmdssig ausgewertet werden.

Das interne Sturzmonitoring im SZB
erfasst grundsatzlich alle erwachsenen
stationdren Patientinnen und Patien-
ten. Eine Einschdtzung des Sturzrisikos
erfolgt bei allen Patienten und/oder

2014 2013 2012
Anzahl Sturze total 487 469 466
Prozentanteil wahrend des Spital-
aufenthalts gestiirzter erwachsener
Patientinnen und Patienten 4,2% 4,1% 4,4%

toren beeinflussen das Sturzrisiko, etwa
die Art der Erkrankung und Medikation,
die Mobilitdt und das Sehvermdgen des
Patienten. Eine sorgfaltige Analyse jedes
Sturzereignisses bildet die Grundlage
fur praventive Massnahmen. Seit 2012

Dekubitus vorbeugen - so geht's

Im SZB wird seit vielen Jahren
spitalweit ein einheitlicher Dekubitus-
Qualitdtsstandard umgesetzt. Er
wurde im Rahmen der Sanacert-Zerti-
fizierung gepriift und zertifiziert.
o Systematisches Dekubitus-Moni-
toring auf allen Pflegestationen
e Einsatz von Spezialmatratzen
(Wechseldruck) bei gefihrdeten
Patienten
o Stdrkung des spezialisierten
Wissens auf jeder Pflegestation:
1 - 2 Pflegefachpersonen als
Dekubitus-Fachverantwortliche
designiert
e Regelmdssige Fallbesprechungen
zur besseren Identifikation und
Umsetzung von Verbesserungs-
massnahmen
e Regelmdssige Materialevaluatio-
nen fiir bewegtes Lagern

Patienten mit erhohtem Sturzrisiko (z.B.
wegen Alkohol- oder Drogenmissbrauchs,
Demenyz, eingeschrankter Mobilitdto. A.)
systematisch.

Die Sturzhaufigkeit im SZB verzeich-
nete zwischen 2012 und 2014 prozentual

Dekubitus: interne Erhebung
und Pravention

Dekubitus (Wundliegen) ist eine
Hautschadigung, die durch Druck, meis-
tens Uber einem kndchernen Vorsprung,
hervorgerufen wird. Es werden ver-

Ergebnisse der kontinuierlichen
Dekubituserhebung im SZB

einen leichten Rickgang und liegt
in einem erwarteten Bereich. Die Anzahl
der Stiirze mag tendenziell hoch erschei-
nen, der Anteil schwerer Verletzungen
als sturzfolge ist jedoch vergleichsweise
tief. Das SZB unternimmt weiterhin
grosse Anstrengungen, um Sturze - ins-
besondere solche mit schwerwiegenden
Verletzungsfolgen (z.B. Brichen) - zu
vermeiden.

Stiirzen vorbeugen - so geht's

e Screening des Sturzrisikos durch
Pflegende und Arzte

e Einsatz von Sensormatten und
Antirutschsocken

o Systematisches Sturz-Monitoring
auf allen Pflegestationen

e Schulung der Mitarbeitenden und
Sensibilisierung fiir den nationalen
Sturzstandard

e Stdrkung des Fachwissens in den
Abteilungen durch eine designierte
Sturz-Fachverantwortliche

eingeschlossen. Eine Einschatzung des
Dekubitusrisikos erfolgt systematisch bei
allen Patientinnen und Patienten, die
etwa wegen Demenz, eingeschrankter
Mobilitdt oder Ahnlichem ein erhohtes
Risiko aufweisen.

2014 2013 2012

Anzahl Dekubitusfélle total, alle Grade 196 188 101
Prozentanteil erwachsener Patienten

mit Dekubitus, alle Grade 1,3 1,0 0,7

schiedene Stadien unterschieden. Bei
der internen Erfassung der Dekubitus-
falle im SZB sind grundsatzlich alle sta-
tiondren Patienten (ohne Wochenbett)

Die Dekubitusrate ist im SZB zwischen
2012 und 2014 leicht gestiegen. Es ist
jedoch zu bemerken, dass die Erfas-
sungsmethodik in dieser Zeit weiterent-
wickelt und verfeinert wurde. Es werden
regelmassig Massnahmen getroffen, um
eine Neuentstehung eines Dekubitus zu
vermeiden.



Damiana Hafner

Leitung Pflege Departement Frau & Kind
Stefan Siegenthaler

dipl. Erndhrungsberater FH

Grundlage der Zertifizierung ist eine
schriftliche Selbstbeurteilung anhand
vorgegebener Beurteilungskriterien.
Welche Vorbereitungsarbeiten waren
dafir notig?

Damiana Hafner: Wir schufen eine
elfkopfige, interprofessionelle Teilprojekt-
gruppe, die gemeinsam mit der Berner
Fachhochschule ein Qualitatskonzept fur
die Frauenklinik erarbeitete und dessen
Qualitatsindikatoren definierte. Ausser-
dem priifte sie die bestehenden medizini-
schen und pflegerischen Richtlinien und
bestimmte, was in welchem Zeitraum
aktualisiert oder neu erstellt werden
musste. Die Richtlinien haben wir allen
Mitarbeitenden im Intranet zugdnglich
gemacht. Zudem Uberpriften wir Infor-
mationsmaterial und Aufklarungsbogen
fir die Patientinnen und legten sie zen-
tral ab. Weiter bildeten wir einen Quali-
tatsausschuss und gleisten interdiszipli-
nare Fallbesprechungen auf.

Stefan Siegenthaler: Gemeinsam mit
unterschiedlichen Fachkommissionen
und Themenverantwortlichen nahmen
wir eine Situationsanalyse vor, bei der
bestehende Arbeitsprozesse, Zustandig-
keiten, Richt- und Leitlinien unter die
Lupe genommen und zu Papier gebracht
wurden.

Zertifizierung Sanacert

«Die Zertifizierung war
eine gewaltige inter-
professionelle Teamleistung»

Im Jahr 2014 hat das Spitalzentrum Biel sein Qualitdtsmanagement

zertifizieren lassen. Das Gutesiegel erteilt hat am 9. Marz 2015

die Schweizerische Stiftung fiir die Qualitatssicherung im

Gesundheitswesen Sanacert Suisse. Diese hat eine Reihe von

Qualitatsstandards fur den Akutbereich von Spitalern definiert, von

denen das Spitalzentrum Biel acht zur Zertifizierung unterbreitet

hat. Im Interview sprechen die Leiterin des Standards «Frauenklinik»,

Damiana Hafner, und der Leiter des Standards «Ernahrung», Stefan

Siegenthaler, liber Vorgehen, Resultate und Unvorhergesehenes.

Wie viel Aufwand war damit
verbunden?

Stefan Siegenthaler: Da die Kommis-
sion fir Erndhrungsfragen in den vergan-
genen Jahren bereits viel in die Qualitat
der Ernahrung der Patienten investiert
hatte, gingen wir anfangs davon aus,
dass wir zur Vorbereitung der Erstzertifi-
zierung lediglich zwei Arbeitstage beno-
tigen wiirden. Diese Einschatzung erwies
sich jedoch als falsch. Der Aufwand, die
Situationsanalyse auf Papier zu bringen,
war unerwartet hoch. Ich allein bendtigte
rund 20 Arbeitstage. Die Mitglieder der
Kommissionen und Arbeitsgruppen, die
an der Umsetzung des Standards «Erndh-
rung» beteiligt waren, leisteten noch ein-
mal so viel.

Damiana Hafner: Unser Aufwand
war ebenfalls sehr hoch. Ich arbeitete
rund 220 Stunden, meine Assistentin
brachte es auf rund 150 Stunden. Hinzu
kamen viele Stunden der Mitglieder der
Arbeitsgruppe. Sie haben die Erreichung
der Zertifizierung mit grossem Einsatz
und Engagement ermdglicht.

Was bedeutete die Zertifizierung
fiir die interprofessionelle
Zusammenarbeit?

- Damiana Hafner: In unserer Teilpro-
jektgruppe beteiligten sich Arzte, Pflege-
fachpersonen, Hebammen, Stationsleite-
rinnen, Fachverantwortliche sowie eine
Mitarbeiterin der Familienplanung. Wir
untersuchten die Arbeitsprozesse und
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klarten die Rollen und Zustdndigkei-
ten der einzelnen Disziplinen. Auch die
neuen Fallbesprechungen fithren wir in
einer interprofessionellen Zusammenset-
zung durch. Durch diese intensivierten
Kontakte ist ein neues Gefithl der Zusam-
mengehdrigkeit entstanden.

- Stefan Siegenthaler: ITm Bereich
Erndhrung hat sich das Bewusstsein fiir
die Bedeutung der interprofessionellen
Zusammenarbeit ebenfalls verstarkt.
Diese Sensibilisierung ist sehr wichtig,
denn an der Erndhrung der Patienten
sind viele Berufsgruppen beteiligt: die
behandelnden Arzte, die Erndhrungsbe-
ratung, die Kiiche, die das Verpflegungs-
angebot produziert, der Room-Service,
der das Essen bringt, und nicht zuletzt die
Pflegefachpersonen, welche die Patienten
im Alltag eng begleiten und die Therapie-
massnahmen tiberwachen.

Welches waren die grossten
Herausforderungen, die Sie
meistern mussten?

- Stefan Siegenthaler: Der Zertifizie-
rungsprozess ist eine interdisziplindre
Aufgabe, die nur im Team bewdltigt wer-
den kann. Die Erndhrung der Patientenim

Spital ist ein wichtiger Teil ihrer Behand-
lung. Meine Aufgabe war es, alle invol-
vierten Personen, Disziplinen und Gre-
mien fur die Umsetzung des Standards
«Ernahrung» beizuziehen, beispielsweise
die Kommission fir Erndhrungsfragen,
die Ethik- und die Meniikommission.
Neben der Arbeit fir die Sanacert-Zerti-
fizierung musste der Spitalalltag weiter-
laufen. Das heisst, alle Personen sollten
zwar so viel wie nétig, jedoch so wenig
wie moglich beansprucht werden. Die
richtige Balance zu finden und bei allen
das Verstandnis fiir den notigen adminis-
trativen Aufwand zu wecken, war nicht
immer einfach.

- Damiana Hafner: Das kann ich besté-
tigen. Die Zertifizierung war eine gewal-
tige interdisziplindre und interprofessio-
nelle Teamleistung, denn Mitarbeitende
aus allen Bereichen mussten zusétzliche
Aufgaben mit hohem Aufwand uber-
nehmen. Wir Projektleiterinnen und
Projektleiter erhielten allerdings viel
Unterstiitzung vom Projektteam. Zudem
profitierten wir davon, dass der Zertifizie-
rungsprozess im ganzen Spital gut inte-
griert und organisiert war, sodass wir sehr
effizient arbeiten konnten.

Das Spitalzentrum Biel hat beim
Audit im Dezember 2014 fur

alle acht Standards sehr gute Beur-
teilungen erhalten. Kénnen Sie
nun kiirzertreten?

- Damiana Hafner: Uberhaupt nicht.
Die Zertifizierung sieht ein kontinuierli-
ches Qualitatsmanagement vor, bei dem
man Verbesserungen plant, umsetzt und
evaluiert. Der Qualitdtsausschuss priift
deshalb alle drei bis sechs Monate die
Qualitatsindikatoren, etwa die Patienten-
zufriedenheit oder die CIRS-Meldungen,
und fihrt quartalsweise Fallbesprechun-
gen durch.

- Stefan Siegenthaler: Wir haben zwar
die Vorgaben fiir die Erstzertifizierung
vollumfanglich erfiillt, doch das bedeutet
nicht, dass alles perfekt lauft. Damit wir
die Qualitdt nachhaltig aufrechterhalten
kénnen, muss zudem der Prozess der
Erndhrung der Patienten kontinuierlich
dokumentiert und tiberwacht werden
getreu dem Motto «Wer aufhort, besser
zu werden, hort auf, gut zu sein». Nur so
konnen die kiinftigen Rezertifizierungen
erfolgreich bestanden werden.



Die schiitzende Geste im
entscheidenden Moment
Ob Arztin, Physiotherapeut
Pflegefachfrau, bei jedem Ga
ins Patientenzimmer ist die

Handedesinfektion ein Muss.
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Finanzen

Aus finanzieller Sicht blickt das Spitalzentrum Biel auf ein
anspruchsvolles Jahr zurtick. Wahrend die Patientenzahlen
im ambulanten Bereich gegentber dem Vorjahr um 2,2%
zunahmen, blieb die Nachfrage im stationdren Bereich
nahezu unverandert (-1% ). Insgesamt hielt die steigende
Tendenz jedoch an: Mit tiber 70 400 Patientinnen und
Patienten behandelte das Spitalzentrum Biel im Jahr 2014
so viele Patienten wie nie zuvor.

Die stationaren Ertrage konnten im Vergleich zu 2013
um 0,4 Mio. Franken gesteigert werden, die ambulanten
Ertrage erhohten sich um 2,7 Mio. Franken. Der Betriebs-
ertrag verzeichnete insgesamt einen leichten Anstieg von
184,3 Mio. Franken auf 185,5 Mio. Franken.

Der Betriebsaufwand erhohte sich gegentiber dem Vorjahr
um 4,5 Mio. Franken (2,6% ) auf 176,4 Mio. Franken.

Daraus resultierte insgesamt ein Gewinn vor Abschreibungen,
Zinsen und Steuern (EBITDA ) von 9 Mio. Franken (Vorjahr:
12,3 Mio. Franken). Die EBITDA-Marge liegt damit vorlaufig
unter dem fur eine nachhaltige Investitionsfinanzierung
notwendigen Niveau. Im Gesamtergebnis wird fur das

Jahr 2014 ein kleiner Verlust von 0,3 Mio. Franken ausge-
wiesen (Vorjahr: +3,6 Mio. Franken).

Die Bilanzsumme sank um 8,2 Mio. Franken auf 255,4 Mio.
Franken, das Eigenkapital um 0,3 Mio. Franken auf

228,4 Mio. Franken. Trotz dieses leichten Ruckgangs verflgt
das Spitalzentrum Biel mit 89,4% jedoch weiterhin tiber

eine sehr solide Eigenkapitalquote. Nicht zuletzt dank dieser
guten Ausgangslage ist das Spitalzentrum Biel zuversichtlich,
angesichts weiterhin anspruchsvoller Rahmenbedingungen
auch die Herausforderungen der kommenden Jahre erfolgreich
zu meistern.
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Jahresrechnung

Bilanz
Swiss GAAP FER

31.12.2014  31.12.2013
Ziffer CHF CHF
im Anhang
Aktiven
Flissige Mittel 21738311 25429201
Wertschriften 0 5000000
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen 1 26304433 24598 385
Sonstige kurzfristige Forderungen 2 657 483 960 691
Nicht abgerechnete Leistungen/
angefangene Behandlungen 2167962 2228425
Vorrate 4 3954783 4049991
Aktive Rechnungsabgrenzungen 582808 425578
Umlaufvermodgen 55405 780 62692271
Sachanlagen 6 108418962 106380569
Finanzanlagen 7 87 125181 91917078
Immaterielle Anlagen 8 4463538 2575231
Anlagevermégen 200007 681 200872878
Total Aktiven 255413461 263 565 149




31.12.2014 31.12.2013
Ziffer CHF CHF
im Anhang
Passiven
Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen 9 8197 455 12253772
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 10 6026723 6346 484
Passive Rechnungsabgrenzungen 11 5545351 6703300
Kurzfristiges Fremdkapital 19769529 25303556
Sonstige langfristige
Verbindlichkeiten / Fonds 12 382419 285994
Rickstellungen 13 6908 245 9278215
Langfristiges Fremdkapital 7 290 664 9564209
Fremdkapital 27060 193 34867 765
Aktienkapital 7750 000 7750000
Gewinnreserven 220947 384 217378 395
Jahresverlust/-gewinn -344116 3568989
Eigenkapital 228353268 228697384
Total Passiven 255413461 263565 149

Der Anhang ist integraler Bestandteil dieser Jahresrechnung.
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Erfolgsrechnung
Swiss GAAP FER

2014 2013
Ziffer CHIF CHIF
im Anhang
Paticntencrtrégc 14 178419 634 175451 873
Ubrige Ertrage 15 7043 248 8801 826
Betriebsertrag 185462882 184253699
Personalaufwand 16/17 118278476 116 743 059
Medizinischer Bedarf 18 37091 367 32884404
Ubriger Sachaufwand 19 21059671 22326953
Personal- und Sachaufwand 176429514 171954416
Betriebsergebnis vor Zinsen, Steuern
und Abschreibungen (EBITDA) 9033368 12299283
Abschreibungen auf Sachanlagen 6 7 859 822 7274059
Abschreibungen auf immateriellen
Anlagen 8 1195939 1470555
Betriebsergebnis vor Zinsen
und Steuern (EBIT) -22393 3554669
Finanzertrag 20 78 687 67 652
Finanzaufwand 20 -303 985 -75568
Finanzergebnis -225298 -7916
Ordentliches Ergebnis -247 691 3546753
Einlagen in Fonds im Fremdkapital 12 -208 506 -120586
Entnahmen aus Fonds im Fremdkapital 12 112081 142 822
Ergebnis zweckgebundene Fonds -96425 22236
Steuern 0 0
Jahresverlust /-gewinn -344116 3568989

Der Anhang ist integraler Bestandteil dieser Jahresrechnung.



Geldflussrechnung

2014 2013
Ziffer CHF CHF
im Anhang
Jahresverlust/-gewinn -344116 3568989
Abschreibungen Sach- und immaterielle
Anlagen 6/8 9055761 8744614
Wertberichtigung und Verlust
auf Finanzanlagen 7 290610 61569
Verlust aus Verdusserung von
Anlagevermogen 6 0 28986
Verdnderung Riickstellungen 13 -2369970 1239864
Einlage /Entnahmen aus Fonds (netto) 12 96 425 -22236
Zunahme / Abnahme Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen 1 -1706 048 346 375
Abnahme Vorréte, nicht abgerechnete
Leistungen und angefangene
Behandlungen 3/4 155671 189 053
Zunahme sonstige Forderungen und
aktive Rechnungsabgrenzungsposten 2/5 -96 674 -291284
Abnahme / Zunahme Verbindlichkeiten
aus Lieferungen und Leistungen 9 -4 056317 2842768
Abnahme /Zunahme unbezahlte
Investitionsverbindlichkeiten 9 1883566 -2007 868
Abnahme sonstige kurzfristige
Verbindlichkeiten und passive
Rechnungsabgrenzungsposten 10/11 -1477710 -5066938
Geldfluss aus Betriebstatigkeit 1431198 9633892
Investitionen in Sachanlagen 6 -9898213 -9755619
Abnahme/Zunahme unbezahlte
Investitionsverbindlichkeiten 9 -1883566 -2007 868
Zahlung Kanton Spitalfondsgeschéfte 7 5162652 7 400 000
Investitionen in Wertschriften/
Finanzanlagen 7 -700 000 -5000000
Devestitionen in Wertschriften /
Finanzanlagen 7 5281 285 0
Investitionen in immateriellen Anlagen 8 -3084 246 -1776 663
Geldfluss aus Investitionstatigkeit -5122088 -11140150
Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit 0 0
Veranderung fliissige Mittel -3690890 -1506 258
Nachweis Fonds
Stand fliissige Mittel per 1.1. 25429201 26935459
Stand fltssige Mittel per 31.12. 21738311 25429201
Veranderung fliissige Mittel -3690890> -1506258

!} Ohne Forderung des Kantons aus Spitalfondsgeschéften.

2) Unter Berticksichtigung der Abnahme der kurzfristigen Wertschriften um
5000000 Franken betrdgt die Gesamtveranderung -8 690 890 Franken.

Der Anhang ist integraler Bestandteil dieser Jahresrechnung.
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Eigenkapital-

nachweis
Gesetz- Jahres- Total Total
Aktien- liche Freie Zwischen- verlust/ Gewinn- Eigen-
kapital Reserven Reserven Fonds total -gewinn reserven kapital
Ziffer CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF
im Anhang 1)

Stand 01.01.2013 7750000 2350000 213702209 1033543 217085752 292643 217378395 225128395

Umbuchung Erfolg 2012 292643 292643 -292 643
Jahresgewinn 3568989 3568989 3568989
Stand 31.12.2013 7750000 2350000 213994852 1033543 217378395 3568989 220947384 228697384

Umbuchung Erfolg 2013 3568989 3568989 -3568989
Jahresverlust -344116 -344116 -344116
Stand 31.12.2014 21 7750000 2350000 217563841 1033543 220947384 -344116 220603268 228353268

) Fonds: Es handelt sich hier um die ehemaligen Fonds «Immobilien und Parkplatze»,
die bis 2001 gedufnet wurden.

Der Anhang ist integraler Bestandteil dieser Jahresrechnung.



Anhang zur
Jahresrechnung und
Erlauterungen

Grundsatze der
Rechnungslegung

Allgemeines

Die Jahresrechnung wird auf der Basis
von betriebswirtschaftlichen Werten
unter Einhaltung der Vorschriften des
Schweizerischen Obligationenrechts
und Ubereinstimmend mit den gesam-
ten Fachempfehlungen zur Rechnungs-
legung Swiss GAAP FER erstellt. Sie
basiert auf dem Anschaffungswertprin-
zip und vermittelt ein den tatsdchlichen
Verhéltnissen entsprechendes Bild der
Vermogens-, Finanz- und Ertragslage
der Gesellschaft. Die Jahresrechnung
nach Swiss GAAP FER wird zuzatzlich
erstellt. Aktienrechtlich und steuerlich
massgeblich bleibt die handelsrechtliche
Jahresrechnung.

Bewertungsgrundsatze

Die Bilanzpositionen sind nach einheitli-
chen Richtlinien bewertet. Grundlage der
Bewertung sind die Anschaffungs- bzw.
Herstellungskosten (Prinzip der histori-
schen Kosten ). Die wichtigsten Regeln in
Bezug auf die verschiedenen Positionen
werden nachstehend wiedergegeben.

a) Fliissige Mittel

Die fliissigen Mittel umfassen Kasse,
Postscheck- und Bankguthaben sowie
kurzfristige Festgeldanlagen mit einer
Restlaufzeit von weniger als drei Mona-
ten. Sie werden zu Nominalwerten
bilanziert.

b) Wertschriften

Die Position umfasst Geldanlagen mit
einer Restlaufzeit von 3 bis 12 Monaten.
Sie werden zum Nominalwert bilanziert.

¢) Forderungen

Forderungen werden zum Nomi-
nalwert abzliglich betriebswirtschaft-
lich notwendiger Wertberichtigungen
bilanziert. Konkrete Ausfallrisiken wer-
den einzeln berticksichtigt. Den latenten
Ausfallrisiken wird mit einer pauschalen
Wertberichtigung Rechnung getragen.
Die Ermittlung dieser Wertberichtigung
basiert auf Erfahrungswerten (verfallene
Forderungen [&lter als 180 Tage] werden
zu 100 % wertberichtigt). Nicht mehr
einbringbare Forderungen werden als
Verlust abgeschrieben.

d) Nicht abgerechnete Leistungen
und angefangene Behandlungen
Die Bewertung der abgeschlossenen,

aber noch nicht fakturierten Leistungen

fir ausgetretene Patienten erfolgt zum

Fakturabetrag, welcher im neuen Jahr

in Rechnung gestellt wurde.

Die Bewertung der angefangenen
Behandlungen (teilweise erbrachten
Leistungen) erfolgt zum Wert des antei-
ligen erwarteten Erloses fur die bereits
erbrachten Leistungen. Die Ermittlung
der angefangenen Behandlungen erfolgt
auf der Basis von statistischen Erfah-
rungswerten des Jahres 2014.

e) Vorrate

Vorrate werden zu Anschaffungs-
oder Herstellungskosten, oder, falls diese
tiefer sind, zum Nettomarktwert bewertet.
Die Anschaffungs- bzw. Herstellungskos-
ten umfassen simtliche Aufwande, um
die Vorrate an ihren derzeitigen Standort
zu bringen (Vollkosten). Skonti werden
als Finanzertrag erfasst. Der Wertansatz
erfolgt nach der Durchschnittsmethode.
Unkurante Artikel werden im Wert
berichtigt.

f) Sachanlagen

Die Bewertung der Sachanlagen
erfolgt hochstens zu Anschaffungs-
oder Herstellungskosten abzlglich der
betriebswirtschaftlich notwendigen
Abschreibungen. Zinsen wahrend der
Bauphase werden nicht aktiviert. Die
Abschreibungen erfolgen linear tiber die
betriebswirtschaftliche Nutzungsdauer.

Die Nutzungsdauern fiir die einzelnen
Anlagekategorien belaufen sich in Uber-
einstimmung mit den REKOLE-Richtli-
nien zum betrieblichen Rechnungswe-
sen im Spital auf:

Grundstticke:
- keine Abschreibung
Gebaude:
- 33% Jahre
Installationen in Gebadude:
- 20 Jahre
Mobilien und Einrichtungen:
- 10 Jahre
Medizinische Anlagen:
- 8 Jahre
Fahrzeuge:
- 5 Jahre
Biiromaschinen und Kommunikations-
system, EDV-Hardware:
- 4 bis 5 Jahre

g) Leasing

Sachanlagen aus Finanzierungs-
leasing werden den Sachanlagen im
Eigentum gleichgestellt. Es wird jeweils
der tiefere Wert vom Anschaffungs-
wert (Nettomarktwert) bzw. Barwert
der zukiinftigen Leasingraten bilanziert
und abgeschrieben. Der Barwert der
kiinftigen Leasingraten wird passiviert.
Die Leasingzahlungen werden in einen
Amortisationsanteil und einen Zinsanteil
aufgeteilt. Der Amortisationsanteil wird
mit den bilanzierten Verbindlichkei-
ten verrechnet, der Zinsanteil wird als
Finanzaufwand erfasst.

h) Finanzanlagen

Finanzanlagen beinhalten Anteile
am Kapital anderer Organisationen mit
langfristigem Anlagezweck (Beteiligun-
gen), Wertschriften und Darlehen sowie
Aktiven aus Arbeitgeberbeitragsreserven.
Die Finanzanlagen werden zu Anschaf-
fungskosten abziiglich notwendiger
Wertberichtigung bilanziert. Darlehen
werden zu Nominalwerten unter Bertck-
sichtigung von Bonitétsrisiken eingesetzt.
Aktiven aus Arbeitgeberbeitragsreserven
werden zum Nominalwert eingesetzt.
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i) Immaterielle Anlagen

Bei den immateriellen Anlagen han-
delt es sich um erworbene immaterielle
Werte, die ausschliesslich EDV-Software
(externe Beratungsdienstleistungen und
Lizenzen) umfassen. Diese werden zu
Anschaffungskosten bewertet und linear
uber die Nutzungsdauer von 3 bis 4 Jah-
ren abgeschrieben.

k) Wertbeeintrachtigungen

(Impairment)

Die Werthaltigkeit der langfristigen
Vermogenswerte wird auf jeden Bilanz-
stichtag einer Beurteilung unterzogen.
Liegen Hinweise einer nachhaltigen Wert-
verminderung vor, wird eine Berechnung
des erzielbaren Wertes durchgefiihrt
(Impairment-Test). Ubersteigt der Buch-
wert den Nutzungswert oder realisierba-
ren Wert, wird durch ausserplanmassige
Abschreibungen eine erfolgswirksame
Anpassung vorgenommen.

1) Verbindlichkeiten

Die Verbindlichkeiten aus Lieferun-
gen und Leistungen sowie die sonstigen
Verbindlichkeiten werden zu Nominal-
werten bewertet.

m) Riickstellungen (kurz- und
langfristig)

Ruckstellungen werden gebucht,
wenn aus einem Ereignis in der Vergan-
genheit eine begriindete wahrscheinliche
Verpflichtung besteht, deren Hohe und/
oder Falligkeit ungewiss, aber schatz-
bar ist. Die Bewertung der Riickstellung
basiert auf der Schatzung des Geldab-
flusses zur Erfiillung der Verpflichtung.

n) Fonds

Fonds sind zweckgebundene Mit-
tel zur Sicherstellung der Finanzierung
bestimmter Aufgaben, Uber welche
separat Rechnung gefiihrt wird. Unter
Fonds fallen Legate, unselbstandige Stif-
tungen sowie von der Organisation selbst
geschaffene und reglementierte Finanz-
mittel. Bei den Legaten und unselbstdn-
digen Stiftungen handelt es sich um
Verméchtnisse von privaten Personen
zu Gunsten des Spitals in Form von
Vermogenswerten.

Fonds werden unter den sonstigen
langfristigen Verbindlichkeiten bilan-
ziert, wenn die Verwendung der Mittel
eng und prazis vorgegeben ist und eine
Verbindlichkeit im Aussenverhéltnis
besteht. Von Fremdkapitalcharakter wird
ausgegangen, wenn das Leitungsorgan
der Organisation nicht die Kompetenz
hat, die Gelder einem anderen als dem
vorbestimmten Zweck zuzufiihren. Alle
librigen Fonds werden im Eigenkapital
bilanziert.

0) Steuern

Gemadss Spitalversorgungsgesetz ist
die Gesellschaft fir die in den Leistungs-
vertragen erbrachten Dienstleistungen
von den direkten Steuern befreit. Dage-
gen werden der Gewinn und das Kapital
der Sparte Nebenbetriebe besteuert.

p) Personalvorsorgeeinrichtungen

Die Arbeitnehmenden und die ehe-
maligen Arbeitnehmenden der Spital-
zentrum Biel AG sind in Ubereinstim-
mung mit den gesetzlichen Vorschriften
in verschiedenen Stiftungen gegen die
wirtschaftlichen Folgen von Alter, Tod
und Invaliditat versichert. Die Vorsorge-
einrichtungen werden aus Beitrdgen
des Arbeitgebers und der Arbeitnehmer
finanziert.

In der Erfolgsrechnung werden die
auf die Periode abgegrenzten Beitrdge
als Personalaufwand dargestellt. In der
Bilanz werden die entsprechenden akti-
ven oder passiven Abgrenzungen bzw.
Forderungen und Verbindlichkeiten
erfasst, die sich aufgrund von vertrag-
lichen, reglementarischen oder gesetz-
lichen Grundlagen ergeben. Es wird
jahrlich beurteilt, ob aus den Vorsorge-
einrichtungen aus Sicht der Organisation
ein wirtschaftlicher Nutzen oder eine
wirtschaftliche Verpflichtung besteht.
Als Basis dienen Vertrdge, die Jahres-
rechnungen der Vorsorgeeinrichtungen,
welche in Ubereinstimmung mit Swiss
GAAP FER 26 erstellt sind, und andere
Berechnungen, welche die finanzielle
Situation, die bestehenden Uber- bzw.
Unterdeckungen entsprechend den tat-
sachlichen Verhéltnissen darstellen.

q) Umsatzerfassung

Erlose aus der Erbringung von
Dienstleistungen werden erfasst, sobald
die Leistung erbracht, die Hohe der Erlose
und der Kosten zuverlassig ermittelbar
ist und der wirtschaftliche Nutzen wahr-
scheinlich zufliessen wird.

Transaktionen

mit Nahestehenden
Geschaftsbeziehungen zu Nahestehen-
den werden zu marktkonformen Kondi-
tionen abgewickelt.

Der Kanton Bern ist Aktiondr zu
99,75 %. Er steuert, aufgrund des KVG, bis
maximal 55% der stationdren Patienten-
ertrage in der Grundversicherung bei. Im
Akutbereichrichtet er zusétzliche Beitrage
fir die Weiterbildung der Assistenzarzte
sowie fur die Familien- und Schwanger-
schaftsberatung aus.

Als «<nahestehende Personen» gelten,
neben dem Kanton Bern, auch die Beteili-
gungen, die Personalvorsorgeeinrichtun-
gen sowie die Mitglieder der Geschafts-
leitung und des Verwaltungsrats.



Erlauterungen zur
Jahresrechnung

31.12.2014 31.12.2013 A 2014/2013

CHF CHF CHF
q Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen Dritte 27039098 25515050 1524048
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen Aktionar/Kanton 471 335 471335 0
Wertberichtigung -1206 000 -1388000 182000
Total 26304433 24598 385 1706 048
a Sonstige kurzfristige Forderungen
Forderungen Dritte 389097 400402 -11305
Forderungen Aktionar/Kanton 199915 442567 -242 652
Forderungen nahestehende Gesellschaften 68471 66817 1655
Forderungen Vorsorgeeinrichtungen 0 50906 -50906
Total 657 483 960691 -303208
a Nicht abgerechnete Leistungen
Nicht abgerechnete Leistungen ambulant 138 840 94 459 44381
Angefangene Behandlungen stationdr 2029122 2133966 -104 844
Total 2167962 2228425 -60463
Die fiir stationdre, vor dem 31.12.2014 ausgetretene Patientinnen und Patienten
erbrachten Leistungen werden vollstdndig verrechnet. Die Patientenleistungen, die
sich im neuen Jahr noch fortsetzen, werden abgegrenzt.
q Vorrate
Medizinisches Verbrauchsmaterial 1499109 1437 886 61223
Medikamente 1446 609 1278761 167 848
Implantate und Verbandstoffe 530393 653 607 -123214
Brennmaterial inkl. Notvorrat 177798 392 245 -214 447
Ubrige Vorrate 300874 287492 13382
Total 3954783 4049991 -95208
a Aktive Rechnungsabgrenzungen
Vorausbezahlte Aufwendungen 348 892 229876 119016
Ertragsabgrenzungen 233916 195702 38214

Total 582808 425578 157 230
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Immobile Mobile Medizinische Informatik- Anlagen Total
Sachanlagen Sachanlagen Installationen Sachanlagen Anlagen anlagen im Bau Sachanlagen
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2013 104572886 51683601 17264665 29136069 2820968 27648058 233126247
Zugange 314692 209615 1098883 3013407 645997 8488761 13771355
Abgange 0 0 -901049  -3994 047 -685133 0 -5580229
Umgliederungen 25359560 518 800 323465 514171 231799 -26889631 58 164
Stand per 31.12.2013 130247138 52412016 17785964 28669 600 3013631 9247188 241375537
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2013 57079550 42734498 10713163 20293275 2339231 0 133159717
Abschreibungen planmadssig 2397551 964238 1289877 2164087 458306 0 7274059
Abgénge 0 0 -901049  -3965061 -685133 0 -5551243
Umgliederungen 0 0 -879 879 112435 0 112435
Stand per 31.12.2013 59477101 43698736 11101112 18493180 2224839 0 134994968
Buchwert per 31.12.2013 70770037 8713280 6684852 10176420 788792 9247188 106380569
davon Anlagen in Leasing 0 0 0 0 0 0 0
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2014 130247138 52412016 17785964 28669 600 3013631 9247188 241375537
Zugange 2687564 2210219 208158 1490365 1416946 3078265 11091517
Abgénge 0 -391188 -430995  -1221673  -1545485 -3589341
Umgliederungen 130432 768 041 4052 1422615 1086853 -4605296 -1193303
Stand per 31.12.2014 133065134 54999088 17567179 30360907 3971945 7720157 247684410
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2014 59477101 43698736 11101112 18493180 2224839 0 134994968
Zugange 0 0 0 0 0 0
Abschreibungen planmassig 2838820 663 066 1364296 2265482 728 157 0 7859821
Abgénge 0 -391 188 -430995  -1221673  -1545485 0 -3589341
Stand per 31.12.2014 62315921 43970614 12034413 19536989 1407511 0 139265448
Buchwert per 31.12.2014 70749213 11028474 5532766 10823918 2564434 7720157 108418962
davon Anlagen in Leasing 0 0 0 0 0 0 0
!} Umgliederung von bzw. zu den immateriellen Anlagen. Bis zur Fertigstellung
der Anlage wird diese als Anlage in Bau ausgewiesen. Die definitive Zuteilung erfolgt
erst am Ende des Projekts. Siehe Tabelle 8, <immaterielle Anlagen».
Nicht liquiditatswirksame Investitionsvorgange 2014 2013

Unbezahlte Investitionsverbindlichkeiten

1789260 3672826

Verdnderung

-1883566 +2007 868



Darlehen Aktiven aus
assoziierte Forderungen Arbeitgeber-
. Gesell- Aktionar beitrags- Total Finanz-
Finanzan Iagen Wertschriften Beteiligungen schaften / Kanton reserven anlagen
CHF CHF CHF CHF CHF CHF
2) 1)
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2013 624466 200000 0 98350000 204181 99378647
Zugange 0 0 0 0 0
Abgénge 0 0 -7400000 0 -7400000
Stand per 31.12.2013 624466 200000 0 90950000 204181 91978647
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2013 0 0 0 0 0 0
Bildung Wertberichtigungen 61569 0 0 0 0 61569
Abgénge 0 0 0 0 0 0
Stand per 31.12.2013 61569 0 0 0 0 61569
Buchwert per 31.12.2013 562 897 200000 0 90950000 204181 91917078
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2014 624466 200000 0 90950000 204181 91978647
Zugange 0 300000 400000 0 0 700 000
Abgange -361466 0 -4920000 0 5281466
Stand per 31.12.2014 263 000 500000 400000 86030000 204181 87397181
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2014 61569 0 0 0 0 61569
Bildung Wertberichtigungen 0 272000 0 0 0 272000
Abgédnge -61569 0 0 0 0 -61569
Stand per 31.12.2014 0 272000 0 0 0 272000
Buchwert per 31.12.2014 263 000 228000 400000 86030000 204181 87125181

Forderung Aktionar / Kanton

1) Aufgrund des im Kanton Bern bis Ende 2011 giiltigen Spitalversorgungsgesetzes wurden die Investitionen vollstandig
bzw. teilweise durch den Kanton mittels Subventionen finanziert. Bei diesem Betrag handelt es sich um denjenigen Betrag,
tiber den das Spitalzentrum Biel noch fiir Investitionen verfiigen kann.

Beteiligungen in CHF

2) ARB AG fur das Ambulanzwesen der Region Biel
Kranken- und Verletztentransportdienst fiir das Rettungs-

wesen in der Region Biel und Umgebung

31.12.2014 31.12.2013

Nominelles Aktienkapital 300 000
Beteiligungsquote 66,6%
Buchwert 200000

300000
66,6%
200000

2) Localmed AG, Biel

Betreiben von medizinischen Versorgungszentren inklusive
Apotheken in der Region Biel und Umgebung

Nominelles Aktienkapital

Beteiligungsquote
Erwerbspreis

Anteil Eigenkapital per Erwerbszeitpunkt

01.01.2014

Buchwert per 31.12.2014

31.12.2014

600 000
50,0%
300000

28073
28 000
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Total

CHF
Immaterielle Anlagen
Software
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2013 10901763
Zugange 1776 663
Abgdnge -4711756
Umgliederungen -224 870
Umgliederungen 166 706
Stand per 31.12.2013 7908 506
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2013 8686912
Abgdnge -4711757
Abschreibungen planmassig 1470555
Umgliederungen -112435
Stand per 31.12.2013 5333275
Buchwert per 31.12.2013 2575231
davon Anlagen in Leasing 0
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2014 7908 506
Zugange 1890 944
Abgdnge -1015157
Umgliederungen 1193302
Stand per 31.12.2014 9977 595
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2014 5333275
Abgange -1015157
Abschreibungen planmdssig 1195939
Stand per 31.12.2014 5514057
Buchwert per 31.12.2014 4463538
davon Anlagen in Leasing 0

) Umgliederung in Sachanlagen
g g 8

2) Umgliederung von Sachanlagen (Anlagen im Bau)

2)



31.12.2014

31.12.2013 A 2014/2013

CHF CHF CHF
g Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen Dritte 8089516 12165414 -4075 898
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen Tochtergesellschaft 107 939 88358 19581
Total 8197455 12253772 -4056 317
Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen belaufen sich auf 8,2 Mio. Franken
und liegen damit um 4 Mio. Franken (33,1%) unter dem entsprechenden Wert des
Vorjahres. Dieser Saldo entspricht dem normalen Tatigkeitsvolumen, dies im Gegensatz
zum Vorjahr, in dem eine signifikante Konzentration von Verbindlichkeiten im Bereich
des Betriebs und der Investitionen verzeichnet wurde.
Unbezahlte Investitionsverbindlichkeiten 1789260 3672826
Veranderung zum Vorjahr -1883566 2007 868
m Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten Dritte 4330404 2638903 1691501
Verbindlichkeiten Aktionar/Kanton 1302970 37019 1265951
Verbindlichkeiten Vorsorgeeinrichtungen 393 349 3670562 -3277213 7
Total 6026723 6346484 -319761
1) 2013 wurde ein Betrag von 3,4 Mio. Franken als kurzfristige Verbindlichkeit
gegeniiber der Pensionskasse verbucht.
m Passive Rechnungsabgrenzung
Ausstehende Ferien 1973768 1999812 -26 044
Abgrenzung Uberzeit 1926 035 1958704 -32669
Umsatzrickverglitung an Krankenkassen (VVG) 490000 613314 -123314
Pramie an Personal 0 600000 -600000
Ubrige passive Rechnungsabgrenzungen 1155548 1531470 -375922
Total 5545351 6703300 -1157949
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Wis.sen- Langf_risti_ge
Sonstige langfristige Verbindlichkeiten / Fonds SChathE:\ZE verbl::ilt::- Total
CHF CHF CHF

1)

Buchwert 01.01.2013 308231 3400000 3708231
Erfolgswirksame Einlagen 120585 0 120585
Erfolgswirksame Entnahmen -142 822 0 -142 822
Umklassierung als kurzfristige Verbindlichkeit 0 -3400000 —3400000

Buchwert 31.12.2013 285994 0 285994

Buchwert 01.01.2014 285994 0 285994
Erfolgswirksame Einlagen 208506 0 208 506
Erfolgswirksame Entnahmen -112081 0 -112081
Umklassierung als kurzfristige Verbindlichkeit 0 0 0

Buchwert 31.12.2014 382419 0 382419

! Die langfristigen Verbindlichkeiten per 01.01.2013 bestanden gegentiiber der Vorsorgestiftung aus
dem Primatwechsel per 01.01.2013.

Der Betrag wurde 2014 bezahlt und wurde daher in die kurzfristigen Verbindlichkeiten
umgegliedert. Diese Umgliederung stellt einen nicht liquiditdtswirksamen Vorgang dar.
.. Dienstalters-
Ruckstell ungen Tarifrisiken Rechtsfille geschenke Total
CHF CHF CHF CHF
1) 2)

Buchwert per 01.01.2013 3823245 3115106 1100000 8038351
Bildung 1255000 68000 181942 1504 942
Verwendung -143 136 -121942 -265078

Stand per 31.12.2013 5078245 3039970 1160000 9278215
davon kurzfristig 0 0 0 0
davon langfristig 5078245 3039970 1160000 9278215

Buchwert per 01.01.2014 5078245 3039970 1160000 9278215
Bildung 135000 102 000 132186 369186
Verwendung -1325778 -72186 -1397964
Auflosung —-1341192 -1341192

Stand per 31.12.2014 5213245 475000 1220000 6908 245
davon kurzfristig 0 0 0 0
davon langfristig 5213245 475000 1220000 6908 245

Diese Position deckt die Risiken aus noch nicht definitiven Abgeltungen ab. Bei den
stationdren Behandlungen ist die Baserate teilweise noch nicht definitiv festgelegt, und auch
im «Tarmed» hat der Taxpunktwert nur provisorischen Charakter.

Die Beurteilung der Ertragsrisiken und damit die Hohe der Riickstellung beruhen auf einer
Einschatzung. Da die Hohe der definitiven Abgeltung voraussichtlich gerichtlich festgelegt
wird, besteht die Moglichkeit, dass die effektive Ertragsreduktion hoher oder tiefer ausfallt als
der fiir die Ermittlung der Riickstellung verwendete Erwartungswert.

2) Am 31.12.2014 bezogen sich diese Riickstellungen ausschliesslich auf die Selbstbehalte bei den
erwarteten Haftpflichtfdllen. Die Riickstellungen fiir arbeitsrechtliche Auseinandersetzungen
wurden vollstdndig aufgelost.



2014

2013 A 201472013

CHF CHF CHF
Patientenertrdage
Ertrage stationdr 124 168 842 123 941 429 227413
Verdnderung Bestand angefangene stationdre Behandlungen —-104 845 -280128 175283
Ertrage ambulant 55093 693 52481515 2612178
Verdnderung nicht abgerechnete ambulante Leistungen 44381 -34293 78 674
Erlésminderung -782437 -656 650 -125787
Total 178419634 175451873 2967 761
Ubrige Ertrige
Leistungsvertrag Kanton 1505 864 2693851 -1187987
Leistungen an Dritte 5211645 5556 879 -345234
Ertrage aus Pool 325739 551096 -225357
Total 7043248 8801826 -1758578
Der Leistungsvertrag mit dem Kanton tragt zur Finanzierung der drztlichen Weiter-
bildung und der Familienplanung bei. Die Differenz von 1,2 Mio. Franken gegen-
tiber dem Vorjahr ist darauf zuriickzufiihren, dass der Kanton keinen Beitrag mehr
an die Finanzierung der Zweisprachigkeit leistet.
Personalaufwand
Lohne 100200071 90 535 544 9664527
Arzthonorare Spitaldrzte 81373 8552415 -8471 042
Sozialleistungen 16114102 15601193 512909
Ubriger Personalaufwand 1882930 2053907 -170977
Total 118278476 116743059 1535417
ANZAHL ANZAHL
Total Vollzeitstellen 975 947 28

Die Zahl der Vollzeitstellen ist um 28 Einheiten gestiegen. Dies ist der Grund fiir
die Zunahme des Personalaufwands.

Ab 2014 wurde ein neues Modell fiir die Entlohnung der Kaderdrztinnen und
Kaderdrzte (Chefdrzte und Leitende Arzte) eingefiihrt. Dies erklért die Verlagerung
zwischen den Rubriken «Léhne» und «Arzthonorare Spitaldrzte».

Fiir das Jahr 2014 enthdlt die Rubrik «Arzthonorare Spitaldrzte» ausschliesslich
einen Restsaldo aus dem Vorjahr.
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Personalvorsorge

Fur die berufliche Vorsorge bestehen fiir das Personal der Spitalzentrum Biel AG verschiedene Anschlussvertrage

mit Vorsorgepldnen auf der Basis des Beitragsprimats:

Gruppe der Versicherten Anzahl MA Vorsorgewerk Primat Weitere Angaben
Alle Mitarbeiter(innen) ohne 1127 Vorsorgestiftung Beitragsprimat Gemeinschaftsstiftung zusammen mit
Assistenz- und Oberarzte SZB AG der ARB AG fur das Ambulanzwesen der
Region Biel
Assistenz- und Oberarzte 123 VSAO Beitragsprimat Gemeinschaftsstiftung fiir Assistenz-
und Oberdrzte
Cheférzte und Leitende Arzte 43 VLSS Valitas Beitragsprimat Gemeinschaftsstiftung fiir Cheférzte
und Leitende Arzte
31.12.14 31.12.13
CHF CHF
Verbindlichkeiten gegeniiber Vorsorgeeinrichtungen
Beitrage 393 349 270562
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten Primatwechsel 0 3400000
Arbeitgeber-Beitragsreserve (ABGR)
Verwendungs- Ergebnis aus AGBR
Nominalwert verzicht Bilanz Bildung Bilanz im Personalaufwand
31.12.2014 31.12.2014 31.12.2014 2014 31.12.2013 2014 2013
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF
Vorsorgestiftung SZB 204 181 204181 0 204181
Total 204181 0 204181 0 204181
Wirtschaftlicher Nutzen / wirtschaftliche Verpflichtung und Vorsorgeaufwand
Auf
Erfolgs- die Periode
Uberdeckung geméss ~ Wirtschaftlicher Anteil des wirksame abgegrenzte Vorsorgeaufwand im
Swiss GAAP FER 26 Unternehmens Veranderung Beitrage Personalaufwand
31.12.2014 31.12.2014 31.12.2013 2014 2014 2014 2013
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF
Vorsorgestiftung SZB 25031 146 0 0 0 6653103 6653103 6229676
VSAO 2) 0 0 0 795 046 795 046 734823
VLSS Valitas 2) 0 0 0 298786 298786 280157
Total 25031146 0 0 0 7746 935 7746935 7244656

U Es wird die vollstindige Uberdeckung inklusive des auf die ARB AG fiir das Ambulanzwesen

der Region Biel entfallenden Anteils ausgewiesen. Diese hat 46 Personen in der Stiftung

versichert.

2) Die beiden Vorsorgestiftungen weisen per Stichtag 31.12.2014 Deckungsgrade >100 % aus.
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2014 2013 A2014/2013
CHF CHF CHF
F Medizinischer Bedarf
Arzneimittel 13453574 12590076 863498
Implantate 4084733 4173741 -89 008
Material, Instrumente, Utensilien und Textilien 9035532 8411990 623 542
Chemikalien und Reagenzien 1357157 1336309 20848
Medizinische, diagnostische und therapeutische Fremdleistungen 9129332 6313742 2815590
Ubriger medizinischer Bedarf 31039 58 546 -27 507
Total 37091367 32884404 4206963
Die bereits im Jahr 2013 verzeichnete Zunahme bei den medizinischen
Fremdleistungen hat sich infolge des Einsatzes neuer Belegarzte fortgesetzt.
F Ubriger Sachaufwand
Lebensmittel 2143965 2143126 839
Haushaltsaufwand 2052699 1965527 87172
Unterhalt und Reparaturen 3753 845 4015225 -261 380
Aufwand fiir Anlagenutzung 1341049 1548 691 -207 642
Aufwand fur Energie und Wasser 1882334 1900 389 -18 055
Verwaltungs- und Informatikaufwand 5944 062 7078272 -1134210
Ubriger patientenbezogener Aufwand 1580789 1377770 203019
Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand 2360928 2297953 62975
Total 21059671 22326953 -1267 282
Im Zusammenhang mit der Auflosung von Riickstellungen fiir arbeitsrechtliche
Auseinandersetzungen hat der Verwaltungs- und Informatikaufwand um 1,1 Mio.
Franken abgenommen.
Finanzerfolg
Kapitalzinsertrag 78 687 67 652 11035
Total Finanzertrag 78 687 67 652 11035
Wertberichtigung Beteiligung 272000 0 272000
Kursverluste Finanzanlagen 28 459 70950 -42 491
Ubriger Finanzaufwand 3526 4618 -1092
Total Finanzaufwand 303985 75568 228417
Eigenkapitalnachweis 31.12.2014  31.12.2013
Aktienkapital
Das Aktienkapital ist eingeteilt in 7750 Namenaktien zu je 1000 Franken; 7750000 7 750 000
die Aktien sind voll liberiert.
Die Aktien sind vinkuliert und zu 99,75 % im Besitz des Kantons Bern und zu 0,25 %
der Stiftung Wildermeth in Biel.
Gesetzliche Reserven
2350000 2350000

Gesamtbetrag der nicht ausschiittbaren gesetzlichen und
statutarischen Reserven
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31.12.2014 31.12.2013
CHF CHF
Weitere Angaben
Biirgschaften, Garantieverpflichtungen, Pfandbestellungen
zugunsten Dritter
Defizitgarantie gegentiber der ARB AG flir das Ambulanzwesen p.m. p.m.
der Region Biel
Belastung von Aktiven zur Sicherung eigener Verpflichtungen
keine keine
Nicht bilanzierte Leasingverbindlichkeiten
keine keine
Brandversicherungswert der Sachanlagen
334126156 319683500
Angaben Uber die Durchfiihrung einer Risikobeurteilung
Der Verwaltungsrat beschaftigt sich regelmadssig mit
diversen Risiken und deren Einschétzung.
Entschadigung des Verwaltungsrats und der Geschéaftsleitung
(alle Betrdge inkl. Aufwendungen des Arbeitgebers, die Anspriiche
auf Vorsorgeleistungen begriinden)
Verwaltungsrat
Daniel Borer (bis 30.06.2013) 0 6961
Manuel Fricker (ab 19.06.2013) 18 646 9758
Urs Metzger 20215 27987
Philippe Paroz, Vizeprasident 16 800 19996
Fredy Sidler, Prasident 32368 34946
Thomas von Burg 18430 26217
106 459 125865
Geschéftsleitung
1764 809 1798 491
davon hochster Betrag: Bruno Letsch, Vorsitzender 399072 388802



2014 2013
CHF CHF
Weitere Angaben
Restwerte subventionierte Sachanlagen
53487 859 57994371
Langfristige Vereinbarungen / Abnahmeverpflichtungen
Mietvertrag Medizinisches Zentrum Biel GmbH - MZB 346 737 448221
(Praxisraumlichkeiten 355 m? - von Juli 2013 bis Mai 2018)
Wesentliche Transaktion mit Nahestehenden
Aktiondr Kanton Bern
Patientenertrage 56118 194 57182117
Leistungsvertrag mit Kanton 1505 864 2693851
Forderungen per 31.12. 671 250 913902
Forderung Spitalfondsgeschafte per 31.12. 86 030000 90950000
Zahlungen Spitalfondsgeschafte 4920000 7 400 000
Verbindlichkeiten per 31.12. 1302970 37019
ARB AG fiir das Ambulanzwesen der Region Biel
Forderungen per 31.12. 68471 66817
Verbindlichkeiten per 31.12. 107 939 88358
Kosten der Ambulanztransporte fir SZB AG 920700 873781
Ertrage mit ARB AG 108 724 112305

Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Die Jahresrechnung wurde am 1.04.2015 vom Verwaltungsrat
genehmigt. Bis zu diesem Datum traten nach dem Bilanzstichtag

keine Ereignisse ein, welche die Aussagefahigkeit der
Jahresrechnung wesentlich beeintrachtigen.
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Bericht der Revisionsstelle

pwe

Bericht des Wirtschaftspriifers
an den Verwaltungsrat der
Spitalzentrum Biel AG

Biel

Bericht des Wirtschaftspriifers zur Jahresrechnung 2014 nach Swiss GAAP FER

Auftragsgemaiss haben wir als Wirtschaftspriifer die Jahresrechnung der Spitalzentrum Biel AG bestehend aus
Bilanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapital-Nachweis und Anhang (Seiten 48 bis 65) fiir das
am 31. Dezember 2014 abgeschlossene Geschéftsjahr gepriift.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fiir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP FER
und den gesetzlichen Vorschriften verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung,
Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug auf die Aufstellung einer
Jahresrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von Verstossen oder Irrtiimern ist.
Dariiber hinaus ist der Verwaltungsrat fiir die Auswahl und die Anwendung sachgemaisser Rechnungsle-
gungsmethoden sowie die Vornahme angemessener Schiatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Priifungsurteil iiber die Jahresrechnung
abzugeben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den
Schweizer Priifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Priifung so zu planen und
durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von wesentlichen
falschen Angaben ist.

Eine Priifung beinhaltet die Durchfiihrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von Priifungsnachweisen
fiir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansétze und sonstigen Angaben. Die Auswahl der Priifungs-
handlungen liegt im pflichtgeméssen Ermessen des Priifers. Dies schliesst eine Beurteilung der Risiken
wesentlicher falscher Angaben in der Konzernrechnung als Folge von Verstossen oder Irrtiimern ein. Bei der
Beurteilung dieser Risiken beriicksichtigt der Priifer das interne Kontrollsystem, soweit es fiir die Aufstellung
der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den Umstdnden entsprechenden Priifungshandlungen
festzulegen, nicht aber um ein Priifungsurteil {iber die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben.
Die Priifung umfasst zudem die Beurteilung der Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmetho-
den, der Plausibilitdt der vorgenommenen Schéitzungen sowie eine Wiirdigung der Gesamtdarstellung der
Konzernrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise eine ausreichende
und angemessene Grundlage fiir unser Priifungsurteil bilden.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung vermittelt die Jahresrechnung fiir das am 31. Dezember 2014 abgeschlossene
Geschiftsjahr ein den tatsdchlichen Verhiltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP FER und entspricht dem schweizerischen Gesetz.

PricewaterhouseCoopers AG

TP B ,z/rgw;"

Peter Held Severin Gebhart

Leitender Revisor
Revisionsexperte

Bern, 1. April 2015
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