"""""




LEISTUNGSANGEBOT
Y "?*:‘.: Chirurgie
Allgemein- und Unfallchirurgie

Bauchchirurgie (grosse Organchirurgie)
n ’f- Thoraxchirurgie

Orthopadie

Spital und Altersheim Belp

Spital Miinsingen
Spital Riggisberg

Spital Tiefenau
Spital Ziegler

I Spital Aarberg

Handchirurgie (spezielle Handchirurgie*)

Neurochirurgie/Wirbelsaulenchirurgie

Urologie

11114081

[EEEE R

Adipositas-Sprechstunde und -Chirurgie
HNO

Plastische/Wiederherstellungschirurgie

Wundsprechstunde

Gynédkologie/Geburtshilfe

Intensivpflegestation

LEREBRESERESE 5

I 'Ill’-
oy ..
Wi Uberwachungsstation

R

!
4 T1ITIERIT 1080

}{?

oy F'-i Allgemeine Innere Medizin

- Interventionelle Kardiologie
Kardiologie (Kardiale Rehabilitation*/nur Konsiliardienst**)
Allergologie
Endokrinologie und Diabetologie
Onkologie/Hamato-Onkologie

Infektiologie

]

Pneumologie

Sportmedizin

Gastroenterologie

Geriatrische Universitatsklinik

Memory-Klinik

Ambulatorium Geriatrie

Geriatrische Rehabilitation

Altersbereich a‘ﬁi" - -4 -
Altersheim - - e z ;
X A i
Langzeitpflege - RN
T :
Notfallmedizin h\,\‘_

Notfalldienst

b
k

Rettungsdienst




Grenzen fallen. Auch im Gesundheitswesen.

Das ganze Leben. In 2 Stunden und 10 Minuten.

Empathie ergdnzt mit Fachwissen. Die perfekte Mischung.

Das Netzwerk. Spital Netz Bern und Inselspital.

Jahresriickblick

Bilanz

Erfolgsrechnung

Mittelflussrechnung

Leistungen

Personal

Organigramm

Adressen

14

18

22

23

24

25

28

29

30



Grenzen fallen.
Auch im Gesundheitswesen.

e e e 0 0 8 0 £ G
Wi PP PEE R




Gefragt sind Flexibilitat und Agilitat, die Bereitschaft und auch die Fahigkeit zur Anpassung.

Diese Menschen und ihre Geschichten, Aussa-
gen beeindrucken: Der Seeldnder Markus Kanel,
dessen Leben am 23.Mai 2010 plétzlich aus
den Fugen geriet, das ohne die Lebensretter
von Aarberg und Bern heute ein anderes ware
- wenn Uberhaupt. Oder Spitaldrztin Natascha
Deloséa, Mutter von drei Kindern, die seit letz-
tem Sommer Hausarzt Locher in seiner Praxis in
Riggisberg assistiert und von dieser Arbeit rest-
los begeistert ist. Oder die drei Chefarzte Hans-
Peter Kohler, Urs Vogt und Gerhard Schroth, die
Uber Spitzen- und Grundversorgungsmedizin
diskutieren, iber Teamwork, Qualitat, Gber gute
Medizin im Spannungsfeld von Anspriichen —
eigener und fremder.

Vernetzung

So unterschiedlich diese Menschen und ihre
Geschichten, Aussagen auch sind, so haben sie
doch manches gemeinsam: Sie zeigen klar und
deutlich auf, worauf es ankommt, was wirk-

lich gute und erfolgreiche Medizin ausmacht,
was Patienten und ebenso die Mitarbeiten-

den im Gesundheitswesen wirklich zufrieden-
stellt, wirklich Genugtuung verschafft - namlich
gutes Teamwork, enges Miteinander, das vernet-
zen von Wissen und Erfahrung, von Mensch und
Technik, von Spitzen- und Grundversorgungs-
medizin, von Institutionen ber ihre ange-
stammten Grenzen hinweg. Immer deutlicher
wird, wachst die Einsicht, dass den Herausforde-
rungen unserer Zeit nur gemeinsam wirkungs-
voll begegnet werden kann.

So muss mdéglich werden, was noch vor Kurzem
nur schwer denkbar war — Denkgrenzen und
-barrieren werden Gberwunden, Partikular-
interessen hinten angestellt. Denn Beharren
auf Bestehendem und Festhalten an vermeint-
lich Unumstosslichem ist nicht selten der erste
Schritt auf dem Weg zur Bedeutungslosigkeit.
Gefragt sind Flexibilitat und Agilitat, die Bereit-
schaft und auch die Fahigkeit zur Anpassung,
Zusammenarbeit und gemeinsamer Losungs-
findung. Das gilt Gberall in unserer Gesellschaft
und ganz besonders auch in der Versorgung
von Patientinnen und Patienten - denn genau
das, eine Medizin mit Qualitat tber alle Dienst-
leister hinweg, mit Respekt und grésstmaog-
licher Wahrung von Individualitat, erwarten

die Patientinnen und Patienten von uns. Auch
und ganz besonders deshalb wollen und wer-
den die Spital Netz Bern AG und die Inselspital-
Stiftung Bern zusammenriicken — und weil wir
beide dasselbe wollen, namlich zufriedene Pati-
enten. Patienten, die genau jene Qualitatsmedi-
zin erhalten, die sie benétigen, genau dort, wo
dies medizinisch sinnvoll ist und wo dazu die
richtige Kompetenz und Infrastruktur vorhan-
denist.

Daniel Hoffet
Firsprecher, Prdsident des Verwaltungsrates







Tag und Nacht. Sieben Tage die Woche. Das ganze Jahr iiber. Ein Team von 30 Personen
und zwei Fahrzeugen riickt im Schnitt pro Tag sechs Mal aus. Ohne sie, den Rettungsdienst

des Spitals Aarberg, wiirde das Leben von Markus Kanel heute ein anderes sein - wenn
tiberhaupt.

Markus Kanel hat es sich zuhause gemiitlich
gemacht.Es ist der Samstag vom 22.Mai 2010.
Seine Kollegen geniessen in Hermligen im Pub
den Feierabend und das kommende Wochen-
ende. Der 42-jahrige Automechaniker ist nicht
dabei, er ist zu mude. Seit Tagen plagt ihn ein
hartnackiger Reizhusten, wegen dem er vor
einer Woche den Arzt aufsuchte, fir zwei Tage
krankgeschrieben wurde. Doch wieder auf der
Arbeit verspurte Markus Kanel am Donners-
tag einen «spitzen» Schmerz in der Brust.lhm
wurde schlecht, und so ging er wieder nach
Hause — im Kopf der Gedanke, am Montag wie-
der voll arbeitsfahig zu sein. Es kommt anders.

Der «gemiitliche» Fernsehabend Markus
Kanel schlaft vor dem Fernseher ein. Als er
gegen 3 Uhr in der Frih ins Bett will und auf-
steht, wird ihm schwarz vor den Augen.Ein
paar Meter vor dem Sofa sackt er bewusstlos
zu Boden, erwacht spater ohne Erinnerung an
den Sturz zwischen Tirrahmen und Wohnzim-
mer.Vor den Augen flimmert es. Auf allen Vie-
ren schleppt er sich ins Bett, in der Hoffnung,
es moge ihm dort besser gehen. Der gelernte
Landmaschinenmechaniker versucht zu schla-
fen. Doch ihm wird weiter stark tibel und
schwindlig. Markus Kanel fihlt sich ganz mies,
elend. Das teilt er dann telefonisch seinem Kol-
legen mit, Bernhard Stebler, der zu dieser Zeit
noch mit den anderen Kollegen im «Hermliger
Pub» ist. Dann schleppt sich Markus Kanel mit
letzter Kraft zur Wohnungstiir, schliesst sie auf.
Es ist 3.30 Uhr als ihn Bernhard Stebler, der von
der Bardame des Pubs gefahren wurde, in <him-
meltraurigem» Zustand vorfindet und sofort
den Rettungsdienst alarmiert. Noch ahnt nie-
mand, dass die Aorta von Markus Kénel angeris-
sen, sein Leben damit ernsthaft in Gefahr ist.

Mitten in der Nacht hellwach Um 3.35 Uhrin
derselben Nacht klingelt im Stationszimmer des
Rettungsdienstes des Spitals Aarberg das Tele-
fon.Pascal Salzmann nimmt den Anruf entge-
gen. Der Transporthelfer und Ambulanzfahrer
macht sich sogleich bereit. Auch Sonja Gros-
sen, Andsthesiefachfrau und Rettungssanitate-
rin sowie ihre Kollegin schitteln ihren Schlaf ab,
der mehr ein Désen war. Eilig streifen sich die
drei ihre Jacken Uber, die sie als Mitglieder des
Rettungsdienstes kennzeichnen, ziehen sich die
kurz zuvor ausgezogenen Einsatzschuhe wie-
der an. Gesprochen wird wenig. Innerhalb von
funf Minuten ist das Rettungsteam bereit, fahrt
die Ambulanz los, hilt keine zwei Minuten spa-
ter vor dem Haus von Markus Kanel, der «prakti-
scherweise» unmittelbar neben dem Spital Aar-
berg wohnt. Die kurze Fahrt |dsst keine sonst
Ublichen «Nacht-Beobachtungen» zu; denn
nicht selten begegnet das Rettungsteam auf
seinen Fahrten durch das néchtliche Seeland
Rehen, Fiichsen oder Wildschweinen, die sich
rumtreiben, pl6tzlich im Scheinwerferlicht des
Rettungswagen auftauchen, gefdhrlich die
Strasse kreuzen und deutlich machen: Uber-
raschendes lauert Uberall.

Auch das Leben mit seinen Facetten lauert
Uberall: An diesem friihen Sonntagmorgen vom
23.Mai 2010 zeigt sich die unmittelbare Nahe
von Sein oder Nichtsein, eines Augenblicks

nur, der das Leben eines Menschen verandern,
in ganz andere Bahnen lenken kann. Fir Mar-
kus Kénel wird von diesem Moment an nichts
mehr so sein wie vorher. Er wird sein Leben lang
Medikamente schlucken mussen, nicht mehr
schwer heben, Giberhaupt keine den Blutdruck
Ubermassig belastenden Aktivitaten mehr
ausuben dirfen.Und er wird sich umschulen
mussen, da der Beruf als Automechaniker zu
anstrengend fur ihn ist, zu geféhrlich fiir einen



Transporthelfer und
Ambulanzfahrer macht sich sogleich bereit ...

... Sonja Grossen, /ncisthesiefachfrau und Rettungssanitdterin ...

Menschen mit einer Aorta-Prothese und einem
Herzklappen-Ersatz. Doch Markus Kanel wird
dank seiner Rettung durch den Aarberger Ret-
tungsdienst und der spéter erfolgten Operation
im Inselspital in Bern weiterleben kénnen und
dies ohne bleibende korperliche Schaden. Fir
Markus Kanel ist in dieser Mai-Nacht 2010 die
Zeit kurz stillgestanden - und weitergegangen.

Kalter Schweiss und enges Treppenhaus Mar-
kus Kénel hat keine Angst.Doch er splrt, dass
es ihm sehr schlecht geht. Kalter Schweiss steht
ihm auf der Stirn - fiir Anasthesiefachfrau und
Rettungssanitaterin Sonja Grossen ein kla-

rer Fall eines Schockzustandes. Aus Erfahrung,
Fachwissen und Intuition weiss sie, dass Markus
Kanel so schnell wie méglich ins Spital muss.
Sein Blutdruck ist mit 70 auf 40 enorm tief. Die
Blutentnahme und das Stecken der Infusion
erweist sich als dusserst schwierig, da sich die
Gefasse durch den Schock verengt haben. Noch
ist unklar, woran Markus Kénel leidet, viele Ursa-
chen kommen infrage. Schmerzen verneint der
Patient. Uber die Infusion erhalt er Fliissigkeit,
um die Gefasse aufzufullen, damit der Herz-
muskel als Pumpe wieder besser arbeiten kann.
Doch der Erfolg bleibt aus. Erst das Verabrei-
chen eines gefassverengenden Medikamentes
stabilisiert den Kreislauf, macht Markus Kanel
transportfahig.

Unterdessen ist es 4 Uhr in der Friih. Das Trep-
penhaus ist eng, der Patient muss auf den Rau-
penstuhl umgelagert werden. Rettungsfahrer
Pascal Salzmann ist zur Stelle, hilft bei der scho-
nenden Umlagerung und lasst den mit Brems-
raupen versehenen Transportstuhl mit dem
Patienten Stufe um Stufe die Treppe hinabglei-
ten.Sonja Grossen und ihre Kollegin unterstiit-
zen ihn dabei, tragen Monitor, Notfallkoffer und
Sauerstofftasche zur Ambulanz. Normalerweise

sprechen sie mit dem Patienten, kldren ihn Gber
alles was sie tun auf, doch jetzt wird nur das
Notigste gesprochen, die Zeit drangt, es kommt
auf jede Minute an. Jeder Handgriff muss sitzen,
jede getroffene Entscheidung muss tiberlegt
und dennoch schnell erfolgen.

Mit Blaulicht der Rettung entgegen Um

4.20 Uhr fahrt der Rettungswagen mit Blau-
licht durch Aarberg, im Innern des Autos Mar-
kus Kanel. Sein Herzschlag rast und die Hals-
venen stehen nun dick hervor, ein Zeichen, dass
das Herz mit der Blutmenge im Korper nicht
mehr klarkommt, wie Sonja Grossen erklart.
Und die Ohrlappchen des Patienten werden
blaulich, noch ein Hinweis auf die beginnende
Herz-Insuffizienz. Nach wenigen Minuten fahrt
die Ambulanz beim Notfall des Spitals Aarberg
vor. Der diensthabende Leitende Arzt Medizin,
Dr.Rolf Skjelsvik, unternimmt sofort eine Herz-
Ultraschalluntersuchung. Dabei zeigt sich Flis-
sigkeit zwischen Herzbeutel und Herzmuskel.
Noch ist unklar, woher die Flissigkeit kommt.
Der Dienstarzt bittet den Chefarzt Medizin,
Dr.Thomas Ritschard, um seine Zweitmeinung.
Weitere Untersuchungen. Dann die Gewissheit:
Riss der Aorta, der zugleich in den Raum zwi-
schen Herzbeutel und Herzmuskel einblutet.
Dadurch wird der Herzmuskel zusammenge-
presst, kann nicht mehr richtig arbeiten.

Markus Kanel bekommt alles mit. Hort zu,
«abwesend» und doch wach.Noch immer ver-
spurt er keine Angst. Gesprachsfetzen hangen
in der Luft. Worte wie «Aortariss», <operierens,
«sofort» und «Inselspital». Auch Sonja Gros-
sen und Pascal Salzmann sind wieder zugegen.
Wihrenddem die Arzte Markus Kanel unter-
suchten, haben sie das Ambulanzfahrzeug wie-
der «retabliert», Material und Wolldecken auf-
gefillt. Nun ist wieder alles bereit. Bereit fur



die Verlegung von Markus Kanel in das Berner
Inselspital.

Kostbare Ware auf dem Weg nach Bern

Kurz nach 5 Uhr geht die heikle Fahrt Rich-
tung Bern, in das Universitatsspital, los. Pascal
Salzmann fahrt so schnell, wie ihm das wéah-
rend eines Rettungseinsatzes erlaubt ist — also
mit zusatzlich 35 Stundenkilometer oder 155
km/h auf der Autobahn, bzw. 110 km/h (plus
30) ausserorts und 75 km/h (plus 25) inner-
orts — doch immer so behutsam wie moglich,
um Schldage oder etwelche andere Beeintrach-
tigungen flr den Patienten zu vermeiden. Nur
wenige andere Fahrzeuge sind an diesem fri-
hen Morgen zwischen Aarberg, Lyss und Bern
unterwegs, rasch biegt der Rettungswagen auf
das Geldnde des Inselspitals ein, parkt vor dem
Insel-Notfallzentrum. Das Aarberger Rettungs-
team Ubergibt «seinen» Patienten an die Spezi-
alisten des Inselspitals, im Wissen darum, dass
Markus Kanel dort in guten Handen ist.

Musse und Besinnung Markus Kdnel wird am
Inselspital sofort und wahrend Stunden ope-
riert und erhalt dabei, weil der Riss der Aorta
relativ tief ist, eine Aorta-Prothese sowie einen
Herzklappen-Ersatz. Neun Tage bleibt erim
Inselspital, dann gehts nach Hause zurtick.
Einen Monat spater beginnt die Nachkontrolle
und die drei Monate dauernde Rehabilitation.
Warum eine der drei Aortaschichten riss, das ist
unklar.Vererbung wird ausgeschlossen. Infrage
kommt ein Gewebefehler.Wie auch immer:
Markus Kanel hatte grosses Gliick. Hatte sich
der Riss vergréssert, ausgedehnt und wére die
Aorta ganz durchgerissen, so hatte Markus
Kanel verbluten kénnen. «<Heute schaue ich alles
mit anderen Augen an. Auch mein Leben. Fri-
her konnte es nicht schnell genug gehen.Ich
liebte es, mich sportlich zu verausgaben, «aus-
zukotzeny, mich herauszufordern - heute lass
ich das bleiben, geniesse lange Spaziergange in
der Natur, bin dankbar, dass ich tiberhaupt noch
da bin, da sein darf»

Fiir 52 000 Menschen im Einsatz Laut Mary
Friederich, Leiterin Andsthesie und Rettungswe-
sen, ist das 30-kopfige Rettungsteam des Spitals
Aarberg flr rund 52 000 Menschen zustandig. In
einem Gebiet, das 36 Gemeinden umfasst und
sich von Aarberg bis nach Gampelen, ans obere
Ufer des Neuenburgersees, sowie von Dotzigen
bis in die Agglomeration Bern, nach Miinchen-
buchsee, erstreckt. Im letzten Jahr wurden mit
den zwei Ambulanzfahrzeugen 2190 Einsatze
geleistet, dabei Menschen transportiert nach
Arbeits- und Verkehrsunfallen, mit Herzinfarkt,
Lungenembolien und vielem mehr. 979 dieser
Fahrten waren sogenannte «D1-Einsdtze», Ret-
tungen in lebensbedrohlichen Situationen. Bei
schweren Féllen von Schadel-Hirn-Trauma wird,
um wertvolle Zeit zu sparen, meist die Schwei-
zerische Rettungsflugwacht (REGA) beigezo-
gen oder mit dem Ambulanzfahrzeug gleich
direkt das Inselspital angesteuert. Ebenso bei
Patientinnen und Patienten mit Mehrfachver-
letzungen. «Alle Hande voll zu tun gibt es auch
bei Suizidpatienten, oder wenn Alkohol und
Drogen im Spiel sind», stellt Mary Friederich
zum Schluss fest.



Empathie erganzt mit Fachwissen.
| Die perfekte Mischung.
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Schon als Kind wollte sie Arztin werden, Kinderérztin. Heute ist sie sicher, im Bereich der
Grundversorgung und Geriatrie ihre Berufung gefunden zu haben. Natascha Deloséa ist von

der Praxisassistenz in Riggisberg iiberzeugt.

Die Hausarztpraxis von Thomas Locher liegt
mitten im Dorf und macht an diesem grauen
Nachmittag dank den freundlich hellen und
modernen Raumlichkeiten einen besonders
einladenden Eindruck - der nicht tauscht: Die
Atmosphdre bestatigt das erste Bild und zeigt
alles andere denn kiihle Medizinatmosphére
in anonymem Umfeld. Man kennt sich. Die
Geschichten rund um Krankheiten, Gebrechen,
Lebensumstande und Menschen berihren. Hier
scheint nicht nur die Kirche im Dorf zu sein,
sondern auch die Praxis.

Trotzdem ist nicht immer eitel Sonnenschein.
Auch in Riggisberg und der weitlaufigen Umge-
bung leiden die Menschen nicht nur an ein-
fachen Knieschmerzen, leichten Erkéltungen.
«Die Griinde, warum die Hausarztpraxis aufge-
sucht wird, sind vielfaltig und verlangen viel
Erfahrung, Kompetenz und Aufmerksamkeit»,
sagt Natascha Deloséa. Fiir den von ihr ange-
strebten Erwerb des Facharzttitels in Allge-
meiner Medizin arbeitet sie seit Sommer 2010
und wdhrend eines Jahres mit einem 50%-Pen-
sum als Praxisassistenzarztin in der Grund-
versorgung. «Sicher werden Empathie und ein
wabhres Interesse am Gegeniiber ganz beson-
ders in der Hausarztmedizin erwartet, doch sie
alleine geniigen bei Weitem nicht und machen
noch keinen wirklich guten Hausarzt aus», sagt
die 39-jahrige Praxisassistenzarztin und Mut-
ter von drei Kindern. Sie selber habe tGbrigens
vor Jahren noch kritisch bis schlecht tiber die
Grundversorger, die «<Nur-Hausarzte» gedacht.
Typische Negativbilder, Klischees wie lange
Arbeitszeiten oder mangelnde Anerkennung
héatten ihr damaliges Bild von den Hauséarzten
bestimmt. «Friher hiess es, wenn jemand gut
ist,dann macht er Karriere im Spital», pflichtet
ihr Thomas Locher bei und zeigt sich iberzeugt,
dass es in der Grundversorgung erst recht sehr

gute und auch «zdhe Leute» brauche, die Uiber
ein breites Fachwissen und viel Selbstverant-
wortung verfiigen, «<denn genau darauf ver-
trauen unsere Patientinnen und Patienten.» Und
das sieht heute auch Natascha Deloséa so, die
vierte Praxisassistenzarztin, die seit 2006 in der
Hausarztpraxis von Dr. Locher mitarbeitet: «<Die
Praxis ist fur die Bevolkerung und das Dorf sehr
wertvoll.»

Und plétzlich ist Nahe da Der Patient mit
Erkdltung und Schmerzen in der Brust, die Be-
sprechung der Laborbefunde einer Patienten
mit standig grosser Midigkeit und Verdacht auf
eine kardiologische Ursache, die Kontrolle eines
verletzten Ellbogens mit nachfolgender Physio-
therapie-Verordnung, die dltere Frau mit Fuss-
problemen bei gleichzeitiger Diabetes, das
Kind mit Halsweh und Verdacht auf Scharlach-
Angina, mit fiebrigem Durchfall oder Anzeichen
einer Lungenentziindung... Natascha Deloséa
ist mit all ihrem Fachwissen und Fingerspitzen-
gefuhl gefordert, die richtigen Diagnosen zu
stellen, die richtigen Behandlungen einzuleiten,
bei Bedarf die richtigen Spezialisten zur weite-
ren Abkldarung und Behandlung beizuziehen.
Und manchmal muss sie den Patienten auch
«auf den Zahn fiihlen, respektive sich etwas
Zeit lassen, Zeit nehmen und zuhoéren. Wie bei
Max Gfeller.

Der alte Mann leidet infolge einer Lungenent-
zlindung unter einer chronischen Erkéltung
und schluckt Medikamente — wenn er sie dann
auch wirklich einnimmt, denn meist «pendelt»
er die Medikamente zuerst aus, will heissen: er
vergewissert sich erst mal selber, ob «das Zeugs
nitzt» und nimmt die Medikamente nur dann
ein, wenn er von der Wirkung auch wirklich Gber-
zeugt ist. Bei seinem heutigen Besuch in der
Hausarztpraxis verspricht Max Gfeller aber, das



... Die Patienten von Hausarzt Thomas Locher und die Griinde...

verordnete Antibiotikum einzunehmen - doch
um auf «<Nummer sicher zu geheny, injiziert ihm
Natascha Deloséa erganzend dazu intramusku-
lar Cortison. «Verlangt es die Diagnose, so muss
ich, selbstverstandlich nicht ohne das Einver-
stéandnis der Patienten, agieren und entschei-
den», sagt Deloséa, die im Sommer noch die
arztliche Subspezialisierung zur Geriaterin in
Angriff nehmen will. Inzwischen hat Patient Max
Gfeller «aufgetan», beginnt von seinen Sorgen
und Angsten zu erzdhlen, die ihm das Alter und
die ungewisse Zukunft bereiten. Der Damm

ist gebrochen, Patient und Arztin haben den
«Draht» zueinander gefunden - Zeit, sich aus-
zutauschen, sich in das Gegenuber hineinzuver-
setzen, empathisch zu sein. «Eine <Massenabfer-
tigung> ware mir zuwider. Das entspricht nicht
meinem Naturell, das ich als offen und zuge-
wandt bezeichne», beschreibt sich die Arztin,
die sich nach einer Wirtschaftsmittelschule far
die Matur und das anschliessende Medizinstu-
dium entschied. Nach ihrer ersten Zeit als Assis-
tenzdrztin in der Kinderchirurgie wurde sie mit
Zwillingen schwanger. Heute lebt sie mit ihrem
Mann und den drei Kindern — nach den Zwil-
lingen gebar sie vor dreieinhalb Jahren noch
ein Madchen - in einem Job-Sharing-Modell
und Tagesmutter- sowie Krippenunterstiitzung
in Bern.«Es gab sehr strenge Phasen in meinem
Leben. Die Tage schienen endlos, die Belastung
war enorm. Aber das Modell einer Teilzeit-Pra-
xisassistenz erlaubt mir, Karriere und Familie
unter einen Hut zu bringen.» Und die Arztin kri-
tisiert das Betreuungssystem in der Schweiz,
bzw. die Betreuungszeiten in den Kinderkrip-
pen. «Die Offnungszeiten einer Kita entspre-
chen nicht den Arbeitszeiten von Arzten.»

Wie eine Trainingsgemeinschaft Hausarzt
Dr.Thomas Locher sieht das Modell der Praxis-
assistenz, das der Regierungsrat 2007 als Pilot-
projekt und fur die Dauer von erst drei Jahren
lancierte und dann fiir 2011/12 mit je neun Pra-
xisassistenzen a sechs Monate zwecks Evalua-
tion verlangerte, als «Trainingsgemeinschaft».
Es sei eine Freude und Ehre, an diesem Projekt
mitwirken zu kdnnen und fir ihn personlich
auch ein besonderer Anreiz, um die eigene
Arbeit hinterfragen, sich verbessern zu kénnen.
«Friiher hatten die Medizinstudentinnen und
-studenten ja keine Ahnung von unserer Arbeit.
Das ist heute anders.»

Als Pionier der Praxisassistenzen gilt das Kolle-
gium flr Hausarztmedizin KHM, das bereits seit
zehn Jahren und finanziert Giber die Jahresbei-
trdge der FMH-Mitglieder, praktische Einsdtze in
der Grundversorgung fordert. «<Zwei meiner vier
Praxisassistenzarztinnen, -arzte finanzierte ich
zur Halfte selber, was eine gehorige Belastung
darstellte. Deshalb begrisse ich das jetzige Mo-
dell sehr, das finanziell durch den Kanton Bern
mitgetragen wird.» Mit den Unterstiitzungsbei-
trdgen von Kanton und Spital kann sich Thomas
Locher weitere Praxisassistenzen leisten, auch
wenn der Platz von Natascha Deloséa ab Som-
mer 2011 zurzeit noch nicht wieder besetzt ist.
«lch habe mit oder ohne Praxisassistenz gleich
viel Arbeit und fande es auch in Ordnung, wie-
der ein paar Monate alleine zu arbeiten.» Und
doch wiirde er einer erneuten Anfrage posi-

tiv gegeniiberstehen. Denn Thomas Locher ist
wichtig, dass das heute zuweilen immer noch
verzerrte Bild des Hausarztes moéglichst korri-
giert und die Zusammenarbeit zwischen Haus-
und Spitaldrzten noch weiter verbessert wird.
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Personal auch in Zukunft sicherstellen Wie
erwahnt: das durch die Kantonale Gesundheits-
und Fursorgedirektion unter Einbindung der
Spital Netz Bern AG lancierte Praxisassistenz-
Pilotprojekt geht heuer und nach drei Jahren in
die zweite Phase, wird nun vor dem Entscheid
Uber eine definitive Einflilhrung noch evaluiert.
«Da uns 2007, nach dem O.k. seitens der kanto-
nalen Behorden, wenig Zeit blieb, um das Pro-
jekt von Beginn weg «ollbesetzt> zu starten
und weil uns bereits heute Anfragen fiir Praxis-
assistenzen fur die ndchsten zwei Jahre vorlie-
gen, gelangten wir an den Regierungsrat mit
der Bitte, das Projekt zu verldngern», erklart Dr.
Stefan Grunder, Arztlicher Direktor der Spital
Netz Bern AG. Zur Férderung und Sicherstellung
des Nachwuchses sieht er grosse Chancen, dass
die Praxisassistenz dereinst regular eingefiihrt
wird. Zumal die Schweizerische Gesundheitsdi-
rektorenkonferenz solche Modelle begriisst und
auch andere Kantone in diesem Bereich aktiv
sind. Ob eine Arztin, ein Arzt in das Modell von
Kanton Bern und Spital Netz Bern AG aufge-
nommen wird, darliber entscheidet das «Board»
des Modellversuches, dem zur Halfte Vertreter
der Spital Netz Bern AG angehoren. «Wir enga-
gieren uns ganz bewusst mit grosser Uberzeu-
gung und mit viel Man- und Womanpower fur
die Ausbildung angehender Arztinnen, Arzte,
betrachten dabei das Projekt der Praxisassistenz
als wichtiges Instrument und grosse Chance»,
so der Arztliche Direktor Stefan Grunder wei-
ter. Er rdumt aber auch ein, dass die Ausbildung
der Arzte fur jedes Spital eine grosse finanzielle
Herausforderung darstelle, ein Einsatz, der bis-
lang nicht vergiitet werde. «Das muss sich mit
der Einflihrung der Fallpauschale DRG andern.»
Denn nur so lasse sich Gewahr dafiir schaffen,
dass angehende Arztinnen und Arzte auch Ein-
blick in die Arbeit der Grundversorger, der Haus-
arzte erhalten und sich diese eine Praxisassis-
tenz auch leisten kénnen.

Die Komplexitit des alten Patienten Die Pati-
enten von Hausarzt Thomas Locher und die
Griinde, die sie zu ihm fiihren, sind vielfaltig —
und sie verdandern sich weiter mit der demogra-
fischen Entwicklung: Immer mehr dltere Men-
schen mit immer komplexeren Diagnosen
suchen seine Dorfpraxis auf, schatzen sich
gliicklich, ihre Arztin, ihren Arzt «gleich um die
Ecke zu haben». Bis heute, so fahrt Dr. Locher
fort, habe sich von seinen Patienten niemand
Uber die verschiedenen &rztlichen Praxisassis-
tenzen gedussert oder gar beschwert. Ganz im
Gegenteil: Mann und Frau sei in erster Linie froh,
moglichst schnell und ohne grossen Aufwand
eine medizinische Vertrauensperson an der
Seite zu wissen. «Die Tatigkeit in einer Hausarzt-
praxis hat viel auch mit systemischem Arbeiten
zu tun, etwas, das mir sehr liegt und besonders
in der Geriatrie und Gerontopsychiatrie von
grosser Bedeutung ist», so Dr.Natascha Deloséa.
Die Komplexitat der dlteren Patienten beein-
druckt sie sehr,denn oft liegen mehrere Dia-
gnosen vor, die verschiedene Therapieformen
verlangen. Sehr wichtig sei auch, das familidre
System der Patienten mit einzubeziehen und
gemeinsam nach externen Betreuungsmaog-
lichkeiten zu suchen. Beim dlteren Menschen
musse das Verhdltnis von Korper, Psyche und
Umfeld genauestens betrachtet werden. Damit
Patienten wie Max Gfeller die Hausarztpra-

xis im dorflichen Zentrum nicht nur als Ort des
Fachwissens, sondern auch als Statte des Ver-
trauens aufsuchen und die freundlich hellen
Raumlichkeiten nicht nur an grauen Nachmitta-
gen zwecks Aufwarmung betreten. Auch in Rig-
gisberg scheint die Sonne oft.
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In verschiedenen Disziplinen, zum Beispiel der Radiologie und Neuroradiologie,
arbeiten die Spitdler Ziegler und Tiefenau mit dem Universitatsspital Bern zusammen:
Hier geht Grundversorgung Hand in Hand mit hochspezialisierter Medizin.

Die Einfihrung der DRG in Deutschland hat
gezeigt, dass dort Erfolge zu verzeichnen sind,
wo sich die Zentren um die teure hochspeziali-
sierte Medizin und die vernetzten Randkliniken
um die Grundversorgung kiimmern.2012 wird
die DRG in der Schweiz flaichendeckend einge-
fihrt. Dann wird sich zeigen, ob diese Erfolgs-
beispiele auch in der Schweiz greifen und jeder
Patient dort behandelt wird, wo es fiir ihn opti-
mal und am kostengiinstigsten ist. Will heis-
sen, jeder Patient am richtigen Ort die richtige
Behandlung erhélt.Im Spital Netz Bern spielt
das schon heute: Hier die Spitzenmedizin des
Inselspitals, dort die Grundversorgung der
Spitaler Tiefenau und Ziegler. Die Gesprachs-
partner Prof. Dr. med. Hans-Peter Kohler,
Prof.Dr.med. Gerhard Schroth und Dr.med. Urs
Vogt erkldren im folgenden Interview, warum
diese Zusammenarbeit funktioniert. Hans-Peter
Kohler ist Chefarzt und Leiter Innere Medizin
der Spitaler Tiefenau und Ziegler, Spital Netz
Bern.Gerhard Schroth ist Chefarzt und Direk-
tor Institut fir Diagnostische und Interventio-
nelle Neuroradiologie, Inselspital Bern. Urs Vogt
ist Chefarzt und Leiter Radiologie, Spital Netz
Bern AG.

» Herr Vogt, Ihr Patientengut sieht anders
aus als jenes im Inselspital?

Ja.Wir bieten dem Grundversor-
gungspatienten Diagnostik der Grundversor-
gung an, wdhrend im Inselspital Bilddiagnostik
und bildgesteuerte Eingriffe der Spitzenme-
dizin mit sehr speziellen Untersuchungsme-
thoden gemacht werden. Unser Patientengut
ist breiter, verlangt aber weniger hochspeziali-
sierte Methoden.

Wahrend im Insel-
spital fur die selektionierten «Zentrumspati-
enten» alles Notwendige sofort unternommen
werden muss, setzt die Grundversorgung in der
Regel spdter ein.Wenn also Prof. Schroth einem
Hirnschlagpatienten den Thrombus entfernt
hat, der Patient spater aber unter Blutzucker-
problemen oder einer Lungenentziindung lei-
det, kdnnen wir ihn auf unserer Klinik fur Innere
Medizin, einer A-Klinik, therapieren. Aber zu
einem glinstigeren Preis.

» Der Begriff Spitzenmedizin wird nicht
iiberall gleich angewendet.

Spitzenmedizin ist
ein irrefihrender Begriff. Spezialisierte bis hoch-
spezialisierte Medizin wiirde besser passen,
denn auch ein hochkomplexes Krankheitsbild
wie eine Diabetes oder die richtige Dosierung
einer Chemotherapie bei einem kleinen Kind
sind Spitze. Alles ist Spitze, wenn man etwas
sehr gut macht. Das Interessante an unserer
Zusammenarbeit ist, dass dadurch Kenntnisse
und Fertigkeiten von Topleuten im Inselspital
und Spital Netz Bern zusammengefiihrt werden
und damit Bern an der Spitze bleibt.

Die spezialisierte
Medizin braucht eine moderne, technisch hoch-
komplexe Infrastruktur, hochspezialisiertes
Fachpersonal, viele Vorhalteleistungen. Eine
Behandlung - nehmen wir das Beispiel eines
Hirnschlagpatienten - bedingt die Notfallmedi-
ziner, die Neurologen, Radiologen, interventio-
nellen Neuroradiologen, die Andsthesisten
sowie technisches — und Laborpersonal. Alles
muss an einem Ort konzentriert sein. Nur so
ist ein hochkomplexer Fall bezahlbar. Es kann
nicht sein, dass jedes Spital ein bisschen



Prof. Dr. med. Hans-Peter Kohler, Prof. Dr. med. Gerhard Schroth

hochspezialisierte Medizin macht; das ist
schlicht zu teuer.

Das Inselspital muss
die Entwicklung vorantreiben, aber die Spita-
ler Tiefenau und Ziegler mussen teilhaben an
der Weiterentwicklung moderner bildgebender
Verfahren wie MRI, CT, Angiographie und auch
PET-CT.Wir kénnen unsere Untersuchungs-
protokolle noch besser harmonisieren, und
unsere Insel-Physiker kdnnen im Rahmen
gemeinsamer klinischer Studien neue Tech-
niken parallel an den Geraten der Insel und des
Spital Netz Bern implementieren.

Spitzenmedizin sollte weniger
nach dem Krankheitsbild definiert werden, als
nach der benétigten Infrastruktur. Vor allem
muss sie diese auch auslasten kdnnen. Die
Grundmedizin braucht eine andere Infrastruk-
tur. Letztendlich geht es immer um die Frage
der Auslastung. Die Infrastruktur des einzelnen
Spitals muss auf die behandelten Krankheits-
bilder ausgerichtet und optimiert werden.

» Konkurrenz zwischen den Spitdlern
herrscht nicht? Buhlt man nicht um Patienten?

Sicher missen in
Zukunft Patientenprozesse noch besser defi-
niert, die Frage «wer macht wen wo?» noch bes-
ser beantwortet werden. Meiner Meinung nach
versorgt das Inselspital noch zu viele Grundver-
sorgungspatienten, die wir in der Spital Netz
Bern AG kostengiinstiger behandeln kdnnten.
Daran werden wir noch arbeiten missen. Aber
ansonsten wird die Frage der Konkurrenz eher
herbeigeredet, als dass sie im praktischen All-
tag bestehen wiirde. Am Schluss soll einfach
der richtige Patient am richtigen Ort behandelt
werden.

Dr. med. Urs Vogt

Die Kosten bleiben matchent-
scheidend. Es bringt nichts, eine teure Infra-
struktur zu bauen, die man nicht auslasten
kann.Die DRG-Fallpauschale geht davon aus,
dass man seine Prozesse und Infrastruktur opti-
mal auslastet. Deswegen ist es nicht sinnvoll,
wenn alle aufristen und hochvergutete Fall-
pauschalen wollen. Bei schlechter Auslastung
wird der Gewinn nicht grosser, sondern kleiner.

Zusammenarbeit
kann nicht verordnet werden.Wichtig ist, dass
man sich kennt und gegenseitig respektiert
und schatzt. Das braucht Zeit, Vertrauen und
persdénliche Beziehungen.

» Seit 2 Jahren arbeiten das Spital Tiefenau
und das Inselspital mit PACS, dem Archiving
Communications System iiber ein virtuelles
Netzwerk.

Diese letztlich einfache Instal-
lation Ubers Internet — die Leitung kostete als
Grundinstallation nur rund 6000 Franken —
ermdglicht gemeinsame Entscheide und schafft
Transparenz. Sie erlaubt uns, Gber das virtuelle
private Netzwerk Bilder an die Fachkollegen im
Inselspital zu senden und sich in der Diagnostik
Zu unterstutzen.

Bilder sagen mehr als
tausend Worte. Ein grosser Teil der Bildgebung
kann am Spital Tiefenau gemacht werden (auch
hier verfligt man lber die entsprechenden
Gerate). Der Radiologe vom Spital Tiefenau
oder Ziegler kann sie in komplexen Situationen
zu uns schicken. Wir kdnnen sie gemeinsam
betrachten und bei Bedarf per Telefon abspre-
chen, was zu machen ist; das kann bei einem
schwierigen Problem auch die Verlegung
in die Insel beinhalten, wo dann die Bilder im
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Insel-PACS bereits vorliegen. Umgekehrt wer-
den in der Insel angefertigte Aufnahmen in das
PACS von Spital Netz Bern transferiert, wenn
Patienten zur Weiterbehandlung dorthin Giber-
wiesen werden. Damit sparen wir Kosten.

» Gewinnt die Grundversorgung beim medi-
zinischen Nachwuchs wieder an Attraktivitdt
oder konzentriert sich dieser in erster Linie auf
die Spitzenmedizin?

Es lasst sich nicht generell sagen,
dass die jungen Arzte unbedingt in die Spitzen-
medizin wollen. Diejenigen, die eine akade-
mische oder eine hochspezialisierte medizi-
nische Laufbahn anstreben, sind im Inselspital
gut aufgehoben. Die Attraktivitat einer medizi-
nischen Fachrichtung sollte auch iber deren
Ausbildung erreicht werden. Dies gilt nicht nur
flr spezialisierte Fachgebiete wie die Radiolo-
gie, sondern auch fir die Hausarztmedizin.
Zusatzlich sollten wir versuchen, Grundkennt-
nisse der Radiologie auch vermehrt in die
Hausarztfortbildung zu integrieren.In Zusam-
menarbeit mit dem Berner Institut fur Hausarzt-
medizin (BIHAM) der Universitat Bern bieten
wir in der Radiologie der Spital Netz Bern AG
ab 2012 eine Assistenzarztstelle speziell fur
angehende Hausérzte an. Sie erhalten eine
Ausbildung in Ultraschall und konventioneller
Bildgebung.

Alles, was hochspe-
zialisiert ist, hat Vor- und Nachteile. Hat sich
zum Beispiel jemand am Unispital hochspeziali-
siert und kommt dann mit dem Chef nicht klar,
kann er sich nicht so leicht niederlassen. Anders
herum merken viele erst spater, dass sie gerne
akademisch arbeiten wiirden. Hier missten die
Stadtspitdler und unsere Med. Fakultat noch
offener und flexibler werden, damit Kollegen
der Stadtspitdler die Fakultat vertreten und mit-
bestimmen kdnnen. Auch bei Berufungen sollte
die Arzteschaft der Spital Netz Bern AG ein Mit-
spracherecht haben.

Von den akade-
misch tatigen Leuten, die geforscht haben
und vom Universitatsspital ins Spital Netz Bern
wechseln, wird leider oftmals angenommen,
dass sie - trotz Nationalfondsgeldern — nicht
mehr forschen. Der Schritt weg vom Unispi-
tal hat schon einen kleinen Nachgeschmack,
der absolut nicht berechtigt ist. Denn auch in
unseren Spitdlern haben wir hoch kompetitiv
Forschende, die Nationalfondsgelder oder
andere Drittmittel haben. Aber wir sind in der
Fakultat nicht integriert. Das muss sich noch
andern.

» Spielt die Zusammenarbeit auch in der
Ausbildung?

Sehr gut. Diese Zusammenarbeit
spielt sehr gut. Fiir angehende Radiologen ist es
angebracht, die Spitzenradiologie anzuschauen,
aber auch die Fragestellungen zu kennen wie
sie von der Grundversorgung verlangt werden.

Zum Teil schicken
wir bereits fortgeschrittene Spezialisten der
Neuroradiologie zur Ausbildung in der Radiolo-
gie wieder zu Dr.Vogt ins Tiefenau.

Wir haben eine Vereinbarung mit
der Radiologie des Inselspitals zur Rotation von
Radiologieassistenten.Nach der Weiterbildung
in unserem C-Spital fir Radiologie - die Kate-
gorien A, B oder C kennzeichnen die Dauer der
Weiterbildungsbefugnis — gehen die Assistenz-
arzte nach 1 bis 2 Jahren auch wieder zurtick ins
Inselspital.



JANUAR

Starkung durch Zusammenarbeit Im Rah-
men seiner Wachstumsstrategie will der Berner
Regierungsrat den Medizinalstandort Bern
starken, gleichzeitig die 6ffentlichen Spité-

ler im Grossraum Stadt Bern fiir die Zukunft fit
machen, allféllig bestehende Doppelspurig-
keiten eliminieren. So lanciert die Kantonale
Gesundheits- und Flrsorgedirektion ein Projekt,
mit dem untersucht werden soll, ob und wie
eine engere Zusammenarbeit zwischen Insel-
spital Bern und Spital Netz Bern AG erfolgen
konnte. Der entsprechende Bericht soll Ende
des Jahres vorliegen.

Sanierung und Umbau Elfenau Das Projekt
«gepflegt & persénlich» des Architektenteams
Aebi & Vincent in Bern gewinnt den ersten Preis
des im Friihling 2009 ausgeschriebenen Archi-
tekturwettbewerbs Sanierung und Umbau
Pflegzentrum Elfenau. Eine Fachjury bewertete
die Arbeiten von 14 Architektenteams. Die Loge
und das dazugehérige Backoffice werden zu
einer grossziigigen Empfangszone umgestal-
tet, der Verbindungstrakt zwischen den beiden
Hausern des Pflegezentrums wird gedffnet und
zur Galerie-Passerelle sowie zu einem zweige-
schossigen Wohnbereich ausgestaltet.

FEBRUAR

Beispielhaftes Teamwork Dr. Daniel Giachino,
Chefarzt an der Chirurgischen Klinik des Spi-
tals Tiefenau, tibernimmt zusatzlich die arztliche
Verantwortung fir die Chirurgie am Spital Rig-
gisberg. Der Hintergrund: Als Kleinspital verfuigt
Riggisberg wohl iiber einen Uberwachungs-
raum, in dem die Patienten im Anschluss an

die Operation wahrend einiger Stunden durch
Pflegefachleute betreut und tiberwacht wer-
den, nicht aber Uber eine Intensivpflegestation.
Daher sind Operationen bei Risikopatienten, die
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nach dem Eingriff intensivmedizinischer Leis-
tungen bedirfen, am Spital Riggisberg nicht
moglich. Mit der Zusammenarbeit mit Dr. Gia-
chino und dem Spital Tiefenau dndert dies. Pati-
enten aus der Region Gantrisch werden am
Spital Tiefenau und dort bei Bedarf in der Inten-
sivpflegestation betreut, danach aber zur weite-
ren Behandlung zuriick in das Spital Riggisberg
verlegt. Das klappt gut, auch umgekehrt: die
Tiefenau-Kaderarzte beteiligen sich auch am
chirurgischen Dienst des Spitals Riggisberg, ver-
sorgen dort, direkt vor Ort, Patientinnen und
Patienten.

MARZ

Rettungsdienste Die Kantonale Gesundheits-
und Fursorgedirektion pruft die Integration der
Rettungsdienste (Aarberg, Miinsingen und Rig-
gisberg) der Spital Netz Bern AG in die Sanitats-
polizei Bern.Dabei wiinscht der Verwaltungsrat
von Spital Netz Bern, dass die Vor- und Nach-
teile der heutigen Losungen analysiert und

mit jenen einer allfélligen Fusion der Rettungs-
dienste mit der Sanitdtspolizei verglichen wer-
den.Zeigt die Analyse auf, dass die drei Spital-
Rettungsdienste eine qualitativ einwandfreie
und kostengiinstige Variante darstellen, sollte
nach Meinung des Verwaltungsrates auf Ande-
rungen verzichtet werden.

APRIL

Das Urteil unserer Patienten 1168 Patienten-
fragebogen wurden 2009 ausgewertet und mit
den Resultaten aus dem Jahr 2007 verglichen.
Das Fazit fallt ausserordentlich positiv aus:

Die Arztliche Behandlung an den Spitilern der
Spital Netz Bern AG wird durch die Patienten
insgesamt mit der Note 5.4 (2007:5.3) beurteilt,
genau gleich wie die Qualitat der Pflegeleis-
tungen (2007 ebenfalls 5.3). Der Bereich Orga-
nisation, Management und Services erreicht

eine 5.3 (5.2). Hoch auch die Quote 5.4, mit
der die Patientinnen und Patienten das Spital
weiterempfehlen wirden.

MAI

Bedeutender Leistungserbringer Die Spi-

tal Netz Bern AG prasentiert vor den Medien

ihr Geschaftsjahr 2009, blickt auf die ersten drei
Jahre des neuen Spitalunternehmens zurtick
und wagt den Ausblick in die Zukunft. Die posi-
tiven Aspekte: Rund 13% aller Spitalpatien-
tinnen und -patienten im Kanton Bern werden
in einem der funf Spitaler (Aarberg, Miinsin-
gen, Riggisberg, Tiefenau und Ziegler) des Spi-
talunternehmens behandelt. 11% aller Arbeits-
platze im Bernischen Gesundheitswesen bietet
die Spital Netz Bern AG an und nicht zu ver-
gessen: 300 Ausbildungsplatze. Das Geschafts-
jahr 2009 schliesst das Unternehmen mit einem
Gewinn von 450 000 Franken ab, dies bei einem
Gesamtumsatz von 282 Millionen Franken
(+5.8% gegeniiber 2008). Die durchschnittliche
Spitalaufenthaltsdauer der Patienten konnte
erneut, auf nunmehr 7.6 Tage, reduziert werden.
Dann aber zeigen die Verantwortlichen von Spi-
tal Netz Bern auch Problematisches auf: Mit der
schweizweiten Einfilhrung des neuen Finanzie-
rungsmodelles DRG, mit einheitlichen Tarifen
ab 1.Januar 2012, geraten die heutigen Spita-
ler Tiefenau und Ziegler unter Druck - zu teuer
und zu wenig effizient sind ihre betrieblichen
Einrichtungen und Ablaufe, zu veraltet und

zu aufwendig der Gebdudeunterhalt. Deshalb
plant die Spital Netz Bern AG den Ersatz der
beiden stark sanierungsbeddrftigen Spitéler
bzw.ihre Zusammenfihrung auf 2017 in einem
Spitalneubau. Mit dieser neuen Spitalinfra-
struktur, es ware die modernste Gberhaupt im
Schweizerischen Mittelland, sollten Kostenre-
duktionen von bis zu 20% mdglich sein.



JUNI

Moderne Radiologie mit Nutzwert fiir Pati-
enten und Arzte Mit der Bildung des Institutes
fur Radiologie sowie dem Ausbau, der tech-
nischen Erneuerung der Diagnostik findet ein
Uberaus wichtiges Entwicklungsprojekt seinen
erfolgreichen Abschluss. Rund um die Uhr und
unbesehen, ob die Untersuchung am Spital Aar-
berg, Minsingen, Riggisberg, Tiefenau oder Zieg-
ler durchgefiihrt wird: Jetzt profitieren die
Patientinnen und Patienten der Spital Netz Bern
AG von bestens vernetztem Know-how, gros-
sen diagnostischen Moéglichkeiten und einer
hoch leistungsfahigen Medizintechnik. So ste-
hen u.a. moderne Magnetresonanztomogra-
phie-Gerate einsatzbereit, die dank der Feld-
starke von 3 Tesla (herkdmmliche MRT-Gerédte
verfliigen meist Gber 1.5 Tesla) auch das Erken-
nen kleinster krankhafter Veranderungen zulas-
sen. Oder (einzigartig im Kanton Bern) eine
MRT-Anlage, die allseitig offen, daher besonders
fur Patienten mit Platzangst geeignet ist. Und
ein CT-Gerdt neuster Generation, das selbst die
Untersuchung, Darstellung sich bewegender
Organen (wie Lunge, Herz oder auch des Bauch-
raums) in «Echtzeit» ermdoglicht. Neu auch:

Mit einer mobilen Radiologieeinheit kénnen
Patienten (zum Beispiel in Pflegeheimen) auf-
gesucht und Untersuchungen vor Ort durch-
gefuhrt werden.

JULI

Minergiestandards fiir Operationstrakt
Offentliche Gebdude haben neuerdings dem
Minergiestandard P-ECO zu gentigen. Die Pla-
nung zur Sanierung des OP-Behandlungstrak-
tes am Spital Aarberg musste in diesem Punkt
nachbearbeitet werden. Nun liegt das Gesamt-
konzept vor fiir die Anpassung von Gebdude-
hille, Heizung, Luftung, Elektroinstallationen,
Erdbebensicherheit usw.an den geltenden

neuen Standard. Damit verbunden sind Mehr-
kosten: Das Sanierungsprojekt flir den OP-Trakt
Spital Aarberg, das nun der Kantonalen Gesund-
heits- und Fursorgedirektion unterbreitet

wird, kommt um 5.3 Millionen Franken teurer
zu stehen (Gesamtkosten neu 22.8 Millionen
Franken).

Standort Tiefenauareal moglich Der durch
den Regierungsrat verlangte Bericht zu den
archdologischen Sondierungen auf dem Areal
des Spitals Tiefenau stimmt zuversichtlich:
Unter Einhaltung von Auflagen kann der Neu-
bau eines Stadtspitals am Standort Tiefenau
grundsatzlich realisiert werden. Die Befiirch-
tungen eines Bauverbots auf dem fir die
Altertumsforschung interessanten Areal sind
gebannt. Damit bleibt die Option «Standort
Tiefenauareal» fiir das geplante neue Stadt-
spital weiter bestehen.Ob auch die Option
«Standort Inselspitalareal» hinzukommt, das
werden die Untersuchungen aufzeigen, die im
Rahmen einer durch den Regierungsrat in Auf-
trag gegebenen Master-Entwicklungsplanung
fur das Universitatsspital durchgefiihrt werden.

AUGUST

Klinikinformationssystem fiir mehr Effizienz
Das Projekt zur Einflihrung eines neuen Klinik-
informationssystems (KIS) ist abgeschlossen,
die Gesamtabnahme erfolgt. Nun werden die
Betriebsorganisation aufgebaut, ein Change-
management eingefihrt und die Hotline opti-
miert. Mit dem neuen und einheitlichen KIS

will die Spital Netz Bern AG dem steigenden
Umfang medizinischer Daten sowie der techno-
logischen Entwicklung begegnen; beides macht
eine elektronisch basierte, harmonisierte und
effiziente Informationsverarbeitung nétig. So
werden kinftig u.a. érztliche Krankengeschich-
ten, die Fiihrung von Pflegedokumentationen
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oder die Dokumentation von Untersuchungser-
gebnissen elektronisch verfligbar, miteinander
vernetzt, rasch auswert- und verflgbar sein.

SEPTEMBER

Zufriedene Hausarzte 527 Hauséarztinnen und
Hausdrzte wurden durch die Spital Netz Bern
AG um ihr Urteil gebeten, rund ein Drittel von
ihnen nahm an der Online-Befragung teil. Das
Resultat fallt positiv aus: Die arztlichen Grund-
versorger sind mit den Leistungen und der
Zusammenarbeit mit der Spital Netz Bern AG
zufrieden. Fiir rund die Halfte der Arzte ist das
Spital «erste Wahl» Gberhaupt, zwei Drittel der
Antwortenden empfehlen die Spital Netz Bern
AG gegeniiber anderen Arzten.

Personen, Funktionen Der Verwaltungsrat der
Spital Netz Bern AG wahlt Privatdozent Dr. Mar-
tin Weber als neuen Leiter und Chefarzt der
Orthopédischen Klinik des Spitals Ziegler, mit
Stellenantritt per 1.Januar 2011.

OKTOBER

Wechsel an der Unternehmensspitze Der
Verwaltungsrat der Spital Netz Bern AG wahlt
Herrn Reto Fllck, lic.rer. pol., als neuen CEO und
Vorsitzenden der Geschéftsleitung der Spital
Netz Bern AG. Er tritt damit die Nachfolge von
Fredy Furrer an, der das Spital im Sommer 2010
und nach rund dreijahriger erfolgreicher Arbeit
verlassen hat. Als bisheriger Chief Financial
Officer und Mitglied der Geschéftsleitung ist
Reto Fluick mit der Spital Netz Bern AG bestens
vertraut.

NOVEMBER

Anerkennung fiir Gastroenterologie Die
Klinik fur Gastroenterologie am Spital Tiefenau
erhélt die Anerkennung der FMH (Verbindung
der Schweizer Arztinnen und Arzte) als B-Fach-
arztausbildungsstétte. Die Klinik ist damit ab
sofort zur Ausbildung von Assistenzarztinnen
und -drzten im Fachbereich Gastroenterolo-
gie berechtigt und anerkannt. Die Ernennung
erfolgte aufgrund des breiten Patientenspek-
trums, der guten Auslastung der gastroente-
rologischen Poliklinik sowie der Qualitat und
Anzahl endoskopischer Untersuchungen.

Datenschutz Das Datenschutzkonzept fur
das neue Klinikinformationssystem wird durch
den kantonalen Datenschutzbeauftragten
genehmigt.

Rettungsdienst Die Gesundheits- und Firsor-
gedirektion verzichtet auf die Integration der
Rettungsdienste in die Sanitétspolizei Bern
(siehe Mérz).

DEZEMBER

Inselspital-Stiftung und Spital Netz Bern AG
Der Regierungsrat des Kantons Bern strebt
einen Zusammenschluss des Inselspitals mit der
Spital Netz Bern AG an.In einem ersten Schritt
will die Regierung die Verwaltungsrate der bei-
den Spitdler mit den gleichen Personen beset-
zen.Sowohl der Prasident des Verwaltungsrates
der Inselspital-Stiftung wie auch der Prasi-

dent der Spital Netz Bern AG sehen im Zusam-
menschluss Chancen. Laut Daniel Hoffet, VR-
Prasident der Spital Netz Bern AG, verbessert
ein Zusammenschluss den Transfer der Pati-
entinnen und Patienten von den teuren Struk-
turen der universitaren Medizin in die glinstige-
ren Strukturen der Grundversorgung.



Die Bilanzsumme per 31.12.2010 erhohte sich gegen-
Uber dem Vorjahr um CHF 24.0 Mio. Im Umlaufvermo-
gen nahmen die flissigen Mittel um CHF 3.0 Mio.

zu, die Forderungen aus der Patientenbehandlung
erhéhten sich um CHF 10.5 Mio., da im 4. Quartal
2010 Uberdurchschnittlich hohe Patientenertrage
fakturiert wurden. In den Sachanlagen wurden die
MRI-Geréte der Betriebe Aarberg, Tiefenau und Zieg-
ler sowie die ibrigen Neuinvestitionen aktiviert.

Umlaufvermogen

Flussige Mittel

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Andere Forderungen

Vorrate

Aktive Rechnungsabgrenzungen

Total Umlaufvermégen

Anlagevermégen

Finanzanlagen

Sachanlagen
Immobile Sachanlagen
Investitionsprojekte in Arbeit
Mobile Sachanlagen
Medizinische Anlagen
Informatikanlagen

Total Anlagevermogen

Total Aktiven

Kurzfristiges Fremdkapital

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten
Ruckstellungen kurzfristig

Passive Rechnungsabgrenzungen

Total kurzfristiges Fremdkapital

Langfristiges Fremdkapital

Langfristige Finanzverbindlichkeiten
Verbindlichkeiten fur zukunftige Investitionen
Riickstellungen langfristig

Total langfristiges Fremdkapital

Eigenkapital
Aktienkapital
Reserven

Total Eigenkapital

Total Passiven

Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistun-
gen in den Passiven erhéhten sich zum Vorjahr um
CHF 11.0 Mio. Diese Zunahme entstand durch zu
hohe Vorauszahlungen des Kantons fiir die kanto-
nalen Abgeltungen. Die Investitionsabgeltung des
Kantons ist in der Position «Verbindlichkeiten fiir
zukinftige Investitionen» ausgewiesen. Per Ende
2010 standen CHF 32.7 Mio. zur Verfigung, welche
auf das Folgejahr 2011 Gbertragen werden.

2008 2009 2010
30900 000 27 520 000 30550 000
31390 000 28030 000 38 540 000

3720000 4360 000 2850000
5680 000 5790000 5580000
1240000 880 000 2470000
72930 000 66 580 000 79990 000
0 0 0

4030000 4290 000 5070000
2370000 7 420000 7900 000
4110000 2520000 3630000
2960 000 7 280 000 15 340 000
2920000 2800000 2920000
16 390 000 24310000 34 860 000
89 320 000 90 890 000 114 850 000
25560 000 16 800 000 29 040 000
0 0 0

4080 000 9590 000 12570 000
5050000 1730000 2 040 000
1010000 1730000 1460 000
35700000 29 850 000 45110000
5110000 2730000 2650000
18 270 000 25510000 32720000
17 530 000 20 090 000 21660 000
40910 000 48 330 000 57 030 000
8300 000 8300000 8300000
4410000 4410000 4410000
12710000 12710000 12710000
89 320 000 90 890 000 114 850 000
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Abweichung vom
Grundsatz der Stetigkeit
Gegentiber dem Vorjahr
wurden in der Erfolgsrechung
Positionen neu gegliedert.
Das Vorjahr wurde zu Ver-

gleichszwecken angepasst.

23

Im Geschéftsjahr 2010 konnte der Betriebsertrag
dank positiver Entwicklung der Patientenzahlen um
rund CHF 4.4 Mio. gesteigert werden. Der Personal-
aufwand sank im Vergleich zum Vorjahr dank

Ertrage aus med,, pfleg., therap. Leistungen
Arztliche Einzelleistungen

Ubrige Spitaleinzelleistungen

Ubrige Ertrige aus Leistungen fiir Patienten

Total Patientenertrdge

Ertrédge aus Leistungen an Personal und Dritte
Beitrdge und Subventionen

Total Ertrdge Personal und Dritte
Betriebsertrag

Lohnaufwand
Sozialversicherungsaufwand
Arzthonoraraufwand
Ubriger Personalaufwand
Total Personalaufwand

Medizinischer Bedarf

Lebensmittelaufwand

Haushaltaufwand

Unterhalt und Reparaturen

Aufwand fur Anlagennutzung
Energieaufwand und Wasser

Verwaltungs- und Informatikaufwand
Ubriger patientenbezogener Aufwand
Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand
Total Sachaufwand

Gesamtaufwand

Betriebsergebnis vor Abschreibungen und Zinsen

Abschreibungen

Betriebsergebnis vor Zinsen
Finanzertrag
Finanzaufwand

Betriebsergebnis

Ausserordentlicher Ertrag

Ausserordentlicher Ertrag (Abgeltung Sonderabschr. Kanton)

Ausserordentlicher Aufwand

Ausserordentlicher Aufwand (Sonderabschreibungen Kanton)

Steuern
Jahresergebnis

Sparmassnahmen und Prozessverbesserungen um
1.4 %.Trotz dem sehr grossen Spardruck, dem die
Spital Netz Bern AG ausgesetzt ist, konnte ein ausge-
glichenes Jahresergebnis realisiert werden.

2008 2009 2010

199 820 000 214230 000 224 690 000
18 390 000 18770 000 9110000
26 900 000 28 430 000 28 200 000
2870000 4160 000 8400 000
247 980 000 265 590 000 270400 000
17 350 000 14 980 000 14 550 000
0 0 0

17 350 000 14 980 000 14 550 000
265330000 280570 000 284 950 000
140 230 000 148 430 000 145 680 000
21000 000 25310000 24 600 000
15570000 15320000 16 620 000
2370000 2240000 1640 000
179170 000 191 300 000 188 540 000
45070 000 46 790 000 49 550 000
5470000 4700 000 4520000
5130000 5190000 5800000
6920 000 8050 000 6470 000
3880000 5380000 3870000
3610000 3610000 3800000
7180 000 8830000 9440000
1270000 930 000 990 000
6960 000 4730000 8120 000
85490 000 88210 000 92 560 000
264 660 000 279510 000 281 100 000
670 000 1060 000 3850000
1980 000 2070000 3530000
-1310000 -1010 000 320000
1310000 1480 000 20000
110 000 20000 80 000
-110 000 450 000 260 000
860 000 10 000 0

0 5420000 0

750 000 0 0

0 5420000 0

0 460 000 260 000

0 0 0



Jahresgewinn/-verlust

+/- nicht fondswirksamer Aufwand/Ertrag
Mittelfluss vor Veranderung Nettoumlaufsvermogen
+/-Veranderung Umlaufsvermoégen

+/-Verénderung kurzfristige Verbindlichkeiten

Mittelfluss aus Geschéftstatigkeit

- Investitionen in Sachanlagen (brutto)
+ Beitrdge Kanton fur Investitionen

- Investitionen in Finanzanlagen

+ Devestitionen von Sachanlagen

- Devestitionen von Finanzanlagen

Mittelfluss aus Investitionstatigkeiten

+ Finanzierungen
- Definanzierungen

Mittelfluss aus Finanzierungstatigkeit

Fondsverdnderungen

Durch die positive Fondsverdnderung erhéhten sich
die flissigen Mittel von CHF 27.5 auf 30.5 Mio.
Der Mittelzufluss aus der Geschdftstatigkeit nahm

(gemass OR Art. 663D, Ziff. 12)

Der Verwaltungsrat hat die Risiken, welche einen Ein-
fluss auf die Beurteilung der Spital Netz Bern AG
haben konnten, systematisch erhoben und anhand
von Schadensausmass und Eintretenswahrscheinlich-
keit bewertet. Bestehende Massnahmen zur Bewal-
tigung der entsprechenden Risiken wurden in die
Bewertung einbezogen.

Fir die Berichterstattung, die Uberwachung und
die Aktualisierung der Risiken sind entsprechende
Prozesse mit Fokus auf die Absicherung der Aussage-

2008 2009 2010

0 0 0
6170000 4360 000 6920 000
6170000 4360 000 6920 000
6710000 3220000 -11 870000
-4 670 000 -5 840 000 14 940 000
8210000 1740000 9990000
-9810 000 -15400 000 -14 090 000
9530000 12 660 000 7210000
0 0 0

0 0 0

0 0 0

-280 000 -2740000 -6 880 000
0 0 0
-510000 -2 380000 -80 000
-510 000 -2380000 -80 000
7 420 000 -3380000 3030000

ebenfalls zu. So konnte ein Grossteil der Investitionen
aus dem Cashflow von rund CHF 10.0 Mio. finanziert

werden.

kraft der finanziellen Berichterstattung definiert und
eingefiihrt worden. Fur die laufende Pflege des Risk-
managements setzt der Verwaltungsrat den CFO ein,
welcher die Erhebung/Aktualisierung der Risiken
und Massnahmen sowie die Anpassung von Grund-
satzen und Instrumenten des Riskmanagements im
Rahmen der gegebenen personellen und finanziellen
Mittel sicherstellt. Das Thema Risikobeurteilung wird
im Verwaltungsrat und in der Geschéftsleitung quar-
talsweise besprochen. Eine Erhebung und Aktualisie-
rung der Risiken erfolgt einmal pro Jahr.
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STATIONARE FALLZAHLEN UND FACHGEBIETE
Medizin

Chirurgie

Orthopaddie

Gynékologie und Geburtshilfe

Neugeborene

Geriatrie akut

Geriatrie Rehabilitation

Total stationédre Austritte

CMI (ohne Geriatrie Rehabilitation)
CMI (mit Geriatrie Rehabilitation)

Stationire Austritte 10000
7500

® Medizin

® Chirurgie

® Orthopédie

Gynakologie und Geburtshilfe
©® Neugeborene

Geriatrie akut

®  Geriatrie Rehabilitation

5000

2500

PATIENTENTRANSPORTE (RETTUNGSDIENSTE)

D1-Transporte
D2-Transporte
D3-Transporte
Total Transporte

HEIME

Bewohnerlnnen, inkl. Austritte

® D1i-Transporte

D2-Transporte
® D3-Transporte

2000

1500

1000

500

2008

9200
5570
4000
1180
780
900

21630

0.922
0.851

2008

2008

1750
1310
1590
4650

230

2009

8227
5518
3902
1128
794
904
730
21203

0.944
0.957

2009

2009

1720
1320
1370
4410

220

2008

2009

2010

2010

8678
5879
3830
1184
832
845
970
22218

0.922
0.951

2010

2010

1790
1410
1200

4400
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Austritte nach Versicherungsklasse in %
privat
halbprivat

allgemein

Patienten inkl. Neugeborene
davon Frauen

davon Manner

davon mit Wohnsitz im Kanton Bern

davon mit Wohnsitz ausserhalb des Kantons Bern

Pflegetage

Aufenthaltsdauer (ohne Geriatrie Rehabilitation)

Aufenthaltsdauer (mit Geriatrie Rehabilitation)

TARMED AL
TARMED TL
Total TARMED

Labor
Physiotherapie
Ergotherapie
Logopadie
Erndhrungsberatung
Diabetesberatung
Sonstige

Total iibrige Taxpunkte

Total Taxpunkte

2008

21630
11712
9918
20697
933

155 844

7.9
7.2

6943 100
14 036 700
20979 800

1849700
2191300
412200
12900

80 200

28 100

10 300
4584700

25564 500

* Seit 7.2009 stellt Unilabs (Standort Tiefenau) den amb. Patienten selber Rechnung.

Durch die neue Analysenliste sind tw. die Taxpunkte reduziert.

in %

2.8
15.8
814

54.0
46.0

2009

21203
11481
9722
20281
922

169 886

7.6
8.0

7 654 400
15329100
22983 500

1862 900
2220000
308 600
9000
83800
35300

0
4519600

27 503 100

in %

3.0
15.5
81.5

54.0
45.6

2010

22218
11849
10 369
21101
1117

171 679

7.2
7.7

8949700
17 028 800
25978 500

1282 600
2241600
325500
4600
112900
44 300
121500
4133000

30111500

in %

29
14.9
82.2

53.0
46.7
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629
183
373
918
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35
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89

14

815
793
806
512
470
814
741
530
862
791

Bezeichnung Anzahl

Total 22218
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems 1726
Krankheiten und Stérungen des Auges 12
Krankheiten und Stérungen von Ohr, Nase, Mund und Hals 409
Krankheiten und Stérungen des Atmungssystems 1720
Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 2285
Krankheiten und Stérungen des Verdauungstraktes 3214
Krankheiten und Stérungen der Leber, der Gallenwege und des Pankreas 687
Krankheiten und Stérungen des Bewegungsapparates und des Bindegewebes 5596
Krankheiten und Stérungen der Haut, des Unterhautgewebes und der Mammae 769
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-Krankheiten und -Stérungen 448
Krankheiten und Stérungen der Niere und der Harnwege 573
Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane 199
Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane 279
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 887
Neonatologie 840
Hamatologische und immunologische Krankheiten und Stérungen 174
Myeloproliferative Erkrankungen und Stérungen und wenig differenzierte Neoplasien 254
Infektiose und parasitare Krankheiten (systemisch oder nicht klar lokalisierbar) 488
Krankheiten und Stérungen der Psyche 258
Durch Alkohol-/Drogenkonsum verursachte organisch-psychische Stérungen 258
Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkung von Drogen und Arzneimitteln 321
Verbrennungen 16
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere Kontakte mit Gesundheitsanbietern 263
Mehrere, bedeutende Traumata (Polytraumata) 51
Tracheotomien und Transplantationen 8
Todesfall oder Verlegung am ersten Aufenthaltstag 487
Nicht verrechenbarer Spitalaufenthalt 1

Leistungsstatistik nach Diagnose-Hauptkategorien / MDC
Krankheiten und Stérungen des Bewegungsapparates und des Bindegewebes 5596
Krankheiten und Stérungen des Verdauungstraktes 3214
Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 2285
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems 1726
Krankheiten und Stérungen des Atmungssystems 1720
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 887
Neonatologie 840
Krankheiten und Stérungen der Haut, des Unterhautgewebes und der Mammae 769
Krankheiten und Stérungen der Leber, der Gallenwege und des Pankreas 687
Krankheiten und Stérungen der Niere und der Harnwege 573
Eingriffe an grossen Gelenken u.Wiederannihen abgetr. Gliedmassen an den unteren Extremitéten, ausgen. bei Komplikat. 1054
Neugeborenes, Geburtsgewicht >2499 g, ohne bedeutenden Eingriff, mit normaler Neugeborenen-Diagnose 772
Osophagitis, gastrointestinale und verschiedene Stérungen des Verdauungstraktes, Alter >17, ohne KK 654
Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnosen 411
Andere Knieoperationen, ohne KK 326
Eingriffe an Hufte und Femur, ausgenommen grosse Gelenke, Alter >17, ohne KK 313
Andere Stérungen des Nervensystems, ohne KK 310
Osophagitis, gastrointestinale und verschiedene Stérungen des Verdauungstraktes, Alter >17, mit KK 307
Einfache Pneumonie und Pleuritis, Alter >17, mit KK 291
Spezifische cerebrovaskuldre Stérungen, ausgenommen transitorische ischdmische Attacken 278
Anzahl Eingriffe nach CHOP, (HB-3 Stellen 00.0)

Gelenksersatz der unteren Extremitaten 1183
Offene Reposition einer Fraktur mit innerer Knochenfixation 609
Meniskektomie am Knie 406
Cholezystektomie 369
Appendektomie 345
Sonstige Rekonstruktion an Gelenken der unteren Extremitdten 323
Tiefe zervikale Sectio caesarea 307
Einseitige Operation einer Inguinalhernie 304
Exzision und Destruktion von Lasion oder Gewebe an Haut und Subkutangewebe 277
Geschlossene Reposition einer Fraktur mit innerer Knochenfixation 200
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in %
100
8%
0%
2%
8%
10%
14%
3%
25%
3%
2%
3%
1%
1%
4%
4%
1%
1%
2%
1%
1%
1%
0%
1%
0%
0%
2%
0%

25%
14%
10%
8%
8%
4%
4%
3%
3%
3%

5%
3%
3%
2%
1%
1%
1%
1%
1%
1%

5%
3%
2%
2%
2%
1%
1%
1%
1%
1%



Personalstatistik

2009 2010

ANGESTELLTE MITARBEITERINNEN
UND MITARBEITER

© Arzte 238 247
® Pflege 990 1033
©® Medizinische Fachbereiche 504 515
® Verwaltung 231 225
@ Okonomie 297 311
@ Technische Betriebe 50 50
® Andere (inkl. Rettungsdienst) 73 84
© Lernende 300 300
Total 2683 2765

2009 2010

ANZAHL VOLLZEITSTELLEN |

© Arzte 214 203
® Pflege 676 699
©® Medizinische Fachbereiche 400 407
® Verwaltung 167 163
® Okonomie 251 183
@ Technische Betriebe 42 38
@ Andere (inkl. Rettungsdienst) 41 51
Total 1791 1744




Organigramm per 31.12.2010

Spital Netz Bern AG, Geschéftsleitung

Leitung Stab Fachkommission Fachkommission Controlling Aarberg
Fortunat Held Pflege Innere Medizin Sven Deck Viktor Hinnen (a.i.)

Kommunikation Bildung Pflege Fachkommission Finanzen Belp
Ann-Brita Déahler Silvia Begert Chirurgische Daniel Meyer Miaca Schoni
Disziplinen

Projekte Langzeitbereich Spitalpharmazie Informatik Miinsingen
Alfred Hirschi Belp Elfenau Patrik Muff Peter Gerber Ulrich Brénnimann
Ruth Moser

Qualitat Pflegeentwicklung Koordination Logistik Riggisberg

Franziska Berger Pflegecontrolling Laboratorien Thomas Schweizer Andreas Butikofer
Markus Stadler Karin Volken

Sekretariat GL Facility Management Radiologie Personal Tiefenau Ziegler

Barbara Wager Tiefenau Ziegler Urs Vogt Evelyne Saxer Paul Saxer

Jacqueline Ryser

Strategisches Koordination Codierung Organisations-
Controlling Rettungsdienste Marica Vujosevic entwicklung / KIS
Fritz Schafer Ulrich Wehrli Pascale Keller
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Adressen

SPITAL NETZ BERN AG

SPITAL AARBERG

Morillonstrasse 77, Postfach 8965,3001 Bern
Tel.031 97079 70,Fax 031 97079 71
spital.netz@spitalnetzbern.ch

Lyssstrasse 31,3270 Aarberg
Tel.032 391 82 82,Fax 032 391 83 83
spital.aarberg@spitalnetzbern.ch

SPITAL UND ALTERSHEIM BELP

Seftigenstrasse 89/91,3123 Belp
Tel.031 81891 11,Fax 031 818 91 99
spital.belp@spitalnetzbern.ch

PFLEGEZENTRUM ELFENAU

SPITAL MUNSINGEN

SPITAL RIGGISBERG

SPITAL TIEFENAU

SPITAL ZIEGLER

Elfenauweg 68,3006 Bern
Tel.031 35961 11,Fax 03135961 80
pflege.elfenau@spitalnetzbern.ch

Krankenhausweg, 3110 Mlnsingen
Tel.031 682 82 82,Fax 031 682 82 83
spital. muensingen@spitalnetzbern.ch

Eyweg 2,3132 Riggisberg
Tel.031 808 71 71,Fax 031 808 71 00
spital.riggisberg@spitalnetzbern.ch

Tiefenaustrasse 112, Postfach 700,3004 Bern
Tel.031 30881 11,Fax 031 308 89 20
spital.tiefenau@spitalnetzbern.ch

Morillonstrasse 75, Postfach, 3001 Bern
Tel.031 97071 11,Fax 031 971 01 24
spital.ziegler@spitalnetzbern.ch

www.spitalnetzbern.ch
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