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Fditorial 5

> Herzlich willkommen im Spital und Gesundheitszentrum Einsiedeln

niemandem gelingen, die unaufhaltsam steigenden Gesundheitskosten in den Griff zu bekommen. Oft hat
man den Eindruck, dass auf der politischen Biihne nur noch iiber Finanzen, nicht aber mehr iber die Bediirf-
nisse von Patienten debattiert wird. Trotz enormem Kostendruck muss der Patient im Mittelpunkt des Ge-
schehens bleiben. Die Resultate der Patientenbefragung 2009 zeigen, dass absolute Spitzenwerte beziig-
lich pflegerischer und drztlicher Betreuung, Organisation und Service auch in kleinen Spitdlern maglich sind,
auch wenn diese Hduser aufgrund ihrer Kleinheit von Politik und Krankenkassen oft unbeliebt sind. Wir ste-
hen grossen offentlichen Spitdlern und auch Privatkliniken in nichts nach, im Gegenteil: Neben fachlicher
Kompetenz sind in erster Linie Qualitdten wie Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft und Vertrautheit gefragt, wel-
che sich auf den Heilungsverlauf positiv auswirken. Genau hier hat das Spital Einsiedeln seit Jahren seine an-

erkannten Stdrken. Die Patientenbefragung 2009 hat dies einmal mehr eindriicklich bewiesen.

Die Leistungen des Spitals Einsiedeln sind gefragt.
So wurden im Jahr 2009 wiederum 135 stationdre Patienten mehr behandelt.
Weiter zugenommen haben auch Notfdlle und ambulante Behandlungen. Diese
standig steigende Nachfrage ist aus unternehmerischer Sicht erfreulich, bringt
aber unsere Spitalinfrastruktur zunehmend an die Grenzen ihrer Kapazitat.
Wir hoffen sehr, dass Regierung und Parlament den dringenden Erneuerungs-

und Erweiterungsbedarf erkennen und die dazu notwendigen Investitionen

freigeben. Bei der Spitalplanung darf nicht alleine die reine Okonomie mass-

gebend sein: Auch der Patient und seine Bediirfnisse sind zu beriicksichtigen.

Alois Gmiir, Prasident des Stiftungsrates







Spitalorgane

> Stiftungsrat

Vize-Prdsident  Bisig Thomas (bis 31.12.2009)
Mitglied  Bisig Beat
Mitglied  Hensler Hans (bis 31.12.2009)



Kliniken im Spital Einsiedeln

> Klinik fiir Anasthesie und Schmerztherapie

Abklarung und Behandlung von Patienten mit akuten und chronischen Erkrankungen der inneren Organe,
ambulante und stationdre Behandlungen

> Dr.med. Lukas Eberle, Facharzt FMH fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
und Hals- und Gesichtschirurgie



Belegarztklinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Neurochirurgie

Klinik fiir Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungsapparates sowie fiir Unfallchirurgie,
ambulante und stationare Behandlungen

Dr. med. Marinette Biirgi, Fachdrztin FMH fiir orthopddische Chirurgie
und Kinderorthopadie

Dr. med. Daniel Gasser
Facharzt FMH fiir Kardiologie und Innere Medizin

Dr. med. Peter Krobisch *
Facharzt fiir Allgemeine Medizin FMH und Phlebologie

Dr. med. Beat Kiichler *
Facharzt FMH fiir Innere Medizin und Gastroenterologie

Dr. med. Zeno Schneider
Facharzt FMH fiir Onkologie-Hamatologie
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Jahresbericht Geschaftsleitung

> Das Spital Einsiedeln als kleines Akutspital steht vor
einem Dilemma. Auf der einen Seite zeigen die Resultate
der Patientenbefragung 2009, dass unsere Dienstleistun-
gen in der Aussensicht erneut als hochprofessionell wahr-
genommen werden. Zu diesen exzellenten Resultaten,
welche sogar Privatspitdlern in nichts nachstehen, haben
ausnahmslos alle Spitalbereiche beigetragen. Auf der an-
deren Seite werden die Auswirkungen der DRG-Pauschal-
finanzierung immer offensichtlicher. Die Preise, die wir fiir
unsere Leistungen erhalten, sinken standig, gleichzeitig
aber steigen die Personal-, Material- und Infrastruktur-
kosten. Wie viele andere Spitdler werden auch wir uns in
allen Bereichen der Spitalfiihrung schnell bewegen miis-
sen, um kiinftige Preissenkungen aufzufangen. Der Spagat
zwischen der Aufrechterhaltung von hoher Professionali-
tat und sinkenden Vergiitungen kann nur dann gelingen,
wenn jeder Bereich effizienter wird und so seinen Teil zur
nachhaltigen Spitalentwicklung beitrdgt. Die Projekte und
Massnahmen des Spitals 2009 zielten allesamt darauf ab,
den Spitalstandort Einsiedeln langfristig zu sichern.

> Patientenzahlen und Finanzen

Das Spital bleibt fiir seine Patientinnen und Patienten
ungebrochen attraktiv. Erneut sind die Fallzahlen sowohl
im stationdren wie auch im ambulanten Bereich weiter
angestiegen. 2009 wurden 3'327 Patienten stationdr be-
handelt, was gegeniiber dem Vorjahr einer Zunahme von
4,29% entspricht (4135). Besonders erfreulich ist der An-
stieg von Privatversicherten, was fiir die Ertragslage des
Spitals von zentraler Bedeutung ist. Abgenommen hat der
Anteil Halbprivat-Versicherter. Mit einem Betriebsgewinn
von rund CHF 287'000.00 ist es uns einmal mehr gelungen,
mit schwarzen Zahlen abzuschliessen. Als DRG-Spital sind
wir dringend auf diesen Gewinn angewiesen, zumal allfdl-
lige Defizite zukiinftig von niemandem mehr gedeckt wer-
den. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Spital ist
ereut gesunken, von 5,7 Tagen im Jahr 2008 auf 5,3 Tage
im Jahr 2009. Die Fallschwere blieb unverandert.

Prozessorientierte Spitalfiihrung

im Zeitalter der Preisfinanzierung

Die sinnvolle Ausrichtung aller Ablaufprozesse im
Haus ist bei knapper werdenden Finanzmitteln das Gebot
der Stunde. So haben wir in Stiftungsrat und Geschafts-
leitung ein prozessorientiertes Spitalorganigramm ent-
wickelt, welches die bisherige berufsgruppenorientierte
Organisationsstruktur per 1. Januar 2010 abldst. Das Spi-
talkader wurde neu definiert; es wird ab 2010 viel enger
als bis anhin in die Geschaftssteuerung einbezogen wer-
den. Der Stiftungsrat hat erstmals Jahresziele fiir die Be-
triebsfiihrung festgelegt, die mit der festgelegten Strate-
gie abgestimmt sind.

Einzelne Bereiche und Abldufe wurden einer grund-
legenden Analyse unterzogen und neu organisiert. Seit
Juli 2009 wird der gesamte Operationsbetrieb mit all sei-
nen Berufsgruppen als eigener Bereich gefiihrt. Anstelle
der bisherigen dualen Fiihrung durch die Leitungen Ands-
thesie und Operationspflege ist neu ein Leiter Operations-
betrieb fiir die Gesamtfiihrung zustdndig. Dazu wurde ei-
gens ein OPS-Reglement erstellt, welches eine maglichst
gleichmdssige und bedarfsgerechte Auslastung dieses
personal- und ressourcenintensiven Bereichs mit seinen
starken saisonalen Schwankungen sicherstellen soll.

Im Arztsekretariat hat die Arbeitslast bei standig stei-
genden Patientenzahlen stark zugenommen. Hier musste
rasch dafiir gesorgt werden, dass die Strukturkosten auch
bei weiterem Wachstum stabil gehalten werden kdnnen.
Dies war nur mit einer Neuordnung von Ablaufprozessen
maglich. Nebst zahlreichen weiteren Massnahmen werden
neu Schwankungen im Arbeitsanfall durch ein externes
Schreibbiiro abgefedert, das Berichtswesen wurde verein-
fachtund standardisiert, die Aufriistung der IT-Infrastruktur
gewadhrleistet eine effizientere Arbeitsweise und ein neues
elektronisches Diktiersystem sorgt fiir eine Beschleunigung
des Berichtswesens. Das Ziel all dieser Anpassungen be-
steht unter anderem darin, die Kosten auch bei weiter stei-
gendem Arbeitsanfall unter Kontrolle zu halten.



Fiir einigen Wirbel haben im April beunruhigende Me-
dienberichte iber ein neuartiges Pandemievirus in Mittel-
amerika gesorgt. Wahrend Wochen war ein interner Pande-
miestab mit der Erarbeitung eines Notfallszenarios fiir eine
drohende weltweite Grippeepidemie beschaftigt. Im Herbst
hat sich dann gliicklicherweise gezeigt, dass die Schweine-
grippepandemie bei weitem nicht das prognostizierte Aus-
mass erreichen wird. Trotzdem war es richtig und notwen-
dig, sich serios auf eine echte Notfallsituation vorzubereiten.

Weitere Prozessinnovationen des Jahres 2009 betra-
fen die Auslagerung des personaldrztlichen Dienstes an
eine Arztpraxis in Einsiedeln, das Abtreten aller Versiche-
rungsangelegenheiten des Spitals an einen spezialisierten
Versicherungsexperten sowie die Ubertragung der Ver-
antwortung fiir den gesamten medizinisch-technischen
Gerdtepark an einen externen Anbieter.

Projekte in der Organisationsentwicklung

Die Organisationsentwicklung wurde mit grossen
Schritten vorangetrieben. Einen Meilenstein haben wir
mit der Frarbeitung einer Unternehmensstrategie erreicht.
Basierend auf Vision und ausgearbeiteter Strategie haben
unsere Architekten eine bedarfsgerechte Bauplanung er-
stellen und berechnen kdnnen. Entstanden ist ein detail-
lierter Business- und Finanzierungsplan, der im Juli vom
Stiftungsrat verabschiedet und im August dem gesamten
Regierungsrat des Kantons Schwyz vorgestellt wurde. Die
Referenten hatten den Eindruck, dass unsere vorgestellte
Unternehmensausrichtung und unser Projekt grundsdtz-
lich wohlwollend aufgenommen wurden. Eine Freigabe ist
jedoch nicht erfolgt. Der Regierungsrat hat die drei Schwy-
zer Akutspitdler im November aufgefordert, bis Ende April
2010 gemeinsam ein Konzept fiir die innerkantonale sta-
tiondre Grundversorgung zu erstellen.

Bedingt durch diese Verzogerung bei der Freigabe
von strategischen Bauprojekten hielt sich die Bautdtigkeit
am Spital im Jahr 2009 auf einem absoluten Minimum. Zu
nennen sind die Sanierung aller Einer-Privatzimmer sowie

die Umsetzung eines Personalgarderoben-Konzepts. Die
neuen Raumlichkeiten fiir die Bettenreinigung mit Bet-
tenlager entlasten die Pflegestationen von auf den Gdn-
gen herumstehenden Betten.

Ein weiteres Hauptthema des Jahres 2009 war die
grundlegende Erneuerung unserer Informationstechno-
logie-Infrastruktur. Ein umfassendes IT-Audit durch einen
externen Spezialisten hat Kapazitdtsengpdsse und Sicher-
heitsliicken zutage gefordert, welche dringend und rasch
behoben werden mussten. Der Supportaufwand fiir den
dusserst heterogenen und teilweise stark veralteten Hard-
warepark war unverhdltnismdssig hoch.

In einer grossangelegten Aktion mussten samtliche
Drucker, die Halfte aller Arbeitsplatzcomputer und ein-
zelne Server mit einheitlichen Gerdten der neuesten Gene-
ration ersetzt werden. Die Backup-Systeme wurden aktu-
alisiert, alle Server virtualisiert und so die Ausfallsicherheit
erhoht. Die Aufwendungen durch unseren externen IT-
Supporter werden dadurch deutlich sinken. Noch sind aber
langst nicht alle Schwierigkeiten mit unserer IT-Land-
schaft gelost. Ein grosser Bedarf besteht weiterhin bei der
Vernetzung der Betriebssysteme, in den Bereichen Inter-
net und Intranet sowie fiir ein dringend notwendiges Kli-
nikinformationssystem, welches in einem modernen Spi-
talbetrieb zunehmend unverzichtbar wird. Die Hardware
befindet sich mittlerweile auf einem quten Stand; die An-
forderungen im Softwarebereich werden uns in jeder Hin-
sicht weiterhin stark fordern.

Fine wesentliche Erleichterung im Arbeitsalltag hat
eine neue Telefonanlage gebracht. Die moderne Technolo-
gie sowie eine hohere Anzahl verfiigbarer Leitungen ha-
ben die Wartezeiten fiir Verbindungen drastisch reduziert.
Schnurlos-Telefone mit integrierten Nummerspeichern
haben die Piepser abgeldst; die Zeiten, in denen nach
freien Telefonapparaten und Telefonlisten gesucht werden
musste, sind voriiber. Im gleichen Projekt neu organisiert
wurde die Stdrungsalarmierung der Haustechnik. Der Re-
animationsalarm erfolgt neu vollautomatisch und entlas-
tet die alarmausldsenden Personen von Telefonaten.
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Die Anforderungen an das Sichtbarmachen von Qua-
litdt in Spitdlern steigen stdndig. Eine breit abgestiitzte
interne Arbeitsgruppe hat das Qualitatsmanagement des
Spitals grundlegend neu konzipiert. Entstanden ist ein
umfassendes Qualitdtsmanagementkonzept mit Leitbild
und strategischer Mehrjahresplanung.

Bereits seit 2008 in Frarbeitung sind ein neues Ver-
tragswerk fiir alle Arzte sowie eine neue Honorarordnung,
welche mit der Logik der Pauschalfinanzierung verein-
bar ist. In zahlreichen Sitzungen und Veranstaltungen ha-
ben wir an diesen Themen gearbeitet und um Positionen
gerungen. Entstanden ist eine neue Vertragsarchitektur
fiir Klinik-, Beleg- und Konsiliardrzte, welche Ende 2009
kurz vor ihrer Fertigstellung stand. Nach Bereinigung der
letzten offenen Punkte sollte es mdglich sein, im Friih-
jahr 2010 im Besitze unterschriftsreifer Vertrdge zu sein.
Mit etwas Verzbgerung wird es uns auch gelingen, eine
neue Honorarordnung einzusetzen, welche mit der neuen
Spitalfinanzierung in Einklang steht.

Weiter wurde im Februar das revidierte Personal-
reglement mit allen Anhangsdokumenten in Kraft gesetzt,
eine flachendeckende elektronische Arbeitszeiterfassung
eingefiihrt sowie mit der katholischen Kirchgemeinde
eine Leistungsvereinbarung zur Sicherstellung der Spital-
seelsorge ausgehandelt.

Spitzenresultate in der Patienten-

befragung 2009

Im Frihjahr 2009 haben wir eine strukturierte Pa-
tientenbefragung mit externer Auswertung durchfiih-
ren lassen. Zum Zeitpunkt der Auswertung hatten sich 22
weitere Spitdler an derselben Erhebung beteiligt. Unsere
Resultate waren — wie das bereits im Jahr 2007 der Fall
war — auf der ganzen Linie Giberwaltigend. Das Spital
Einsiedeln schnitt in allen gemessenen Dimensionen mit
Spitzenresultaten ab, sei dies bei der drztlichen oder pfle-
gerischen Qualitdt, bei Organisation und Service wahrend
des Spitalaufenthalts, bei der Kiiche, der Sauberkeit oder

den Wartezeiten. Auch die Frage: «Wiirden Sie dieses Spi-
tal Ihrem besten Freund, lhrer besten Freundin weiteremp-
fehlen?», hat unser Haus unter allen gemessenen Spitalern
die Hochstnote erreicht.

Personelles

Per Ende Jahr waren zwei Austritte von langjahri-
gen Stiftungsrdten zu verzeichnen. Hans Hensler trat nach
35 Jahren Tatigkeit im Stiftungsrat zuriick. Nach 18 Jahren
Tdtigkeit im strategischen Gremium ist der Vize-Prasident
Thomas Bisig zuriickgetreten. Beide haben enorm viel fir
das Spital geleistet und es sicher durch alle Zeiten politi-
scher Stiirme gelenkt. Ihnen gebiihrt an dieser Stelle un-
ser aufrichtiger Dank fur insgesamt 53 Jahre Tatigkeit im
Dienste des Spitals Einsiedeln.

Bereits Ende 2008 ist Dr. oec. Harry Telser in den Stif-
tungsrat gewdhlt worden. Der promovierte Gesundheits-
dkonome bringt eine Fachkompetenz ein, die in Zeiten
des immer schwierigeren Umfeldes im Gesundheitswesen
zunehmend unverzichtbar wird.

Leider wurden wir 2009 von personlichen Schicksals-
schldgen unter unseren Mitarbeitenden nicht verschont.
Im Juni verstarb unser Kochlernender Patrick Mooser un-
ter tragischen Umstanden und kurz vor Weihnachten starb
unsere Bildungsverantwortliche und langjahrige Mitar-
beiterin Monika Kalbermatten-Birchler an den Folgen ei-
ner schweren Krankheit. Den Angehdrigen entbieten wir
unsere aufrichtige Anteilnahme.

Ausblick

Sicherung der Baufinanzierung

bereits ab 2010

Im Jahr 2010 wird es darum gehen, die Kostenstruk-
turen so einzurichten, dass das grosse und fiir das weitere
Bestehen des Spitals unverzichtbare Ereuerungs-
projekt der ndchsten Jahre finanziell gesichert ist.



DRG-Finanzierung ist eine Preisfinanzierung; folglich
miissen auch unsere Personalbestdnde dem Prinzip der
Leistungsorientierung folgen. In grossen internen Projek-
ten zu Stellenplanoptimierungen und Materialmanage-
ment miissen jetzt die Weichen gestellt werden. Starke
saisonale Schwankungen der Bettenauslastung, wie sie
in unserem Spital in einer Wintersportregion und mit ei-
nem hohen Anteil an Wahloperationen iiblich sind, schaf-
fen fiir alle Mitarbeitenden und Arzte besondere Heraus-
forderungen beziiglich flexiblen Arbeitseinsatzes. Die neu
geschaffene Funktion des Medizincontrollings, bei wel-
cher mit dem Spital Schwyz ab Januar 2010 eine strategi-
sche Kooperation eingegangen wird, wird einen wesentli-
chen Beitrag zu einer DRG-konformen Leistungssteuerung
beitragen kdnnen.

Neues prozessorientiertes

Spitalorganigramm

Die neue prozessorientierte QOrganisationsstruktur
wird sich im Alltag bewahren miissen. Der Ubergang vom
bisherigen Dreibein «Arztdienst — Pflegedienst — Ver-
waltung» hin zu Prozesseignern fiir Kern-, Support- und
Fiihrungsprozesse wird einer langeren Gewdhnungszeit
bediirfen. Die Fiihrungspersonen werden sich in ihrer ver-
anderten Rolle zurechtfinden miissen. Das schriftliche Fest-
halten von Ablaufprozessen wird mit viel Arbeit verbunden
sein. Nebst der Optimierung von wesentlichen Geschafts-
prozessen werden ein Sozialdienst etabliert sowie ein elek-
tronisches Menuwahlsystem eingefiihrt.

Regierungsratliche Strategieentscheide

erwartet

Die Organisationsentwicklung wird mit Hochdruck
weitergefiihrt. Der diesbeziiglich wichtigste Entscheid ist
im Laufe des Jahres 2010 von der Schwyzer Regierung
zu erwarten; die Bau- und Leistungssteuerung des Spi-
tals wird von diesen Vorgaben abhdngig sein. Die neue

Geschaftsleitung ist gefordert, die definierten Jahresziele
2u erreichen, alle Kadermitglieder aktiv in die Unterneh-
mensfihrung einzubinden und das Qualitdtsmanage-
mentkonzept umzusetzen. An baulichen Massnahmen
werden im Spital die Liiftungsanlagen im Untergeschoss
erneuert sowie im Gesundheitszentrum auf der freien Ter-
rasse im 3. Stock eine gyndkologische Praxis eingerichtet.
Des Weiteren gilt es, zusammen mit den beiden Nachbar-
spitdlern ein funktionierendes Grossereigniskonzept auf
die Beine zu stellen.

Informationstatigkeit

Im Bereich Informationspolitik sind nebst den all-
jahrlichen, jeweils sehr gut besuchten Publikumsvortrd-
gen zahlreiche weitere Massnahmen geplant. Im Aussen-
auftritt geht es darum, unsere Patienten mit aktuellem
Informationsmaterial zur Spitalbehandlung zu versorgen.
Nach innen steht der Aufbau eines Intranets als zeitnahes
und umfassendes Informationsinstrument im Zentrum. Es
soll dazu beitragen, die allgemeine Papier- und Formular-
flutim Haus einzuddmmen.

Dank

Der Dank der Geschftsleitung richtet sich an alle
Mitarbeitenden sowie Arztinnen und Arzte des Spitals Ein-
siedeln. Neben ihrem Tagesgeschaft bleiben sie weiterhin
stark und auf allen Ebenen in die Spitalentwicklung ein-
gebunden. Das Spital tritt 2010 in eine Phase, in der ent-
scheidende Weichen fiir die Zukunft gestellt werden. Wir
werden alles daran setzen, uns personell, organisatorisch
und finanztechnisch so einzurichten, dass der Fortbestand
unseres Akutspitals in einer neuen Infrastruktur auf lange
Zeit gesichert bleiben wird.

Dr. Meinrad Lienert
Direktor
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Jahresbericht Arztekollegium

> In den Schwyzer Spitdlern wird seit dem Jahr 2004
im stationdren Bereich mit dem DRG-Fallpauschalensys-
tem abgerechnet. Trotz Kostendruck konnten die negativen
Auswirkungen bis heute in Grenzen gehalten werden. Dies
ist dem besonderen Effort aller unserer Mitarbeitenden zu
verdanken. Es ist erfreulich und spricht fiir die gute Stim-
mung in unserem Spital, wie sich das Personal fiir unsere
Patienten einsetzt. Im Namen des Arztekollegiums danke
ich allen Mitarbeitenden herzlich fiir diesen tollen Einsatz.

> Guter Ruf trotz Nachteil in der baulichen

Infrastruktur

Es spricht fir die Qualitdt unserer Dienstleistung,
dass die Patientenzahlen im Jahr 2009 in den chirurgi-
schen und medizinischen Kliniken weiter gestiegen sind.
Trotz grossem Aufholbedarf im Infrastrukturbereich ver-
fligen wir weiterhin tiber einen hervorragenden Ruf in
der Bevdlkerung. Unsere beiden Nachbarspitdler stehen
beziiglich Infrastruktur bedeutend besser da als wir. Es
scheint aber, dass motivierte Mitarbeitende, wie sie am
Spital Finsiedeln vorhanden sind, einen grossen Teil die-
ses Nachteils wettzumachen vermagen. Trotzdem ist s so,
dass die Infrastrukturerneuerung jetzt aktiv vorangetrie-
ben werden muss. Die Planungen hierzu befinden sich auf
gutem Wege.

> Fehlentwicklungen unter DRG

Ein Artikel zum Thema Gesundheitswesen aus der
Basler Zeitung im Herbst 2009 hat mich zum Nachdenken
iber Fehlentwicklungen unter DRG angeregt. Darin wur-
de erwdhnt, das Universitdtsspital Basel hdtte 48,5 neue
Stellen geschaffen fiir das Abrechnungswesen im Hinblick
auf Swiss DRG. Wohlbemerkt: Betroffen sei nur das stati-
ondre Abrechnungswesen, nicht etwa das fiir die ambu-
lanten Patienten. Ahnliche Stellenaufstockungen konnen
auch andernorts in der Schweiz beobachtet werden, etwa
bei der Fallcodierung. Zu bemerken ist, dass mit diesen

zusdtzlichen Stellen kein einziger Patient schneller oder
gar besser behandelt wird. Ein neues Fallpauschalensys-
tem, welches zu einem derartigen Ausbau von riickwar-
tigen Stellen fiihrt, ist aus meiner Sicht nicht akzeptabel.
Davon profitiert definitiv kein Patient.

Gleichzeitig mit dem Stellenaufbau auf der einen
Seite fiihrt das DRG-System dazu, dass der Druck auf die
ibrigen Stellen standig zunimmt, weil die Preise sin-
ken und Kosten gespart werden missen. In diesen Berei-
chen besteht eine Tendenz zum Personalabbau, etwa beim
Pflegepersonal. Die Hospitalisationsdauer wird auch in un-
serem Spital immer kiirzer. Keinesfalls darf die Qualitdt un-
ter diesen Sparmassnahmen leiden. Der Spagat zwischen
steigenden Kosten und sinkender Vergiitung wird nicht
einfach zu bewadltigen sein.

DRG-Erfahrungen im Ausland

Die Auswirkungen des neuen Fallpauschalensys-
tems sind in der Schweiz noch nicht landesweit erkenn-
bar, weil noch langst nicht alle Spitdler mit DRG abrechnen.
Im Ausland hat man hingegen vielerorts Erfahrungen mit
der Pauschalabrechnung gemacht. Dabei hat sich gezeigt,
dass das Gesundheitswesen nach der DRG-Einfiihrung
erhebliche Qualitdtseinbussen hinnehmen musste. Finige
Lander haben deshalb dieses System wieder aufgegeben.
Trotzdem wird in der Schweiz nun mit einem hohen Perso-
nalaufwand genau dieses System eingefiihrt. Es bleibt zu
hoffen, dass letztlich nicht ausschliesslich die Krankenkas-
sen davon profitieren, sondern auch der Patient. Viel eher
ist zu befiirchten, dass die medizinische Versorgung der
Bevdlkerung darunter leiden wird.

Die richtige Anzahl Spitaler in der Schweiz
Derzeit bertreffen sich Politiker und Gesundheits-
experten gegenseitig mit Sparvorschlagen zur Kosten-
senkung im  Gesundheitswesen. Einer davon besteht
darin, die Spitallandschaft drastisch zu verkleinern. Konkret



ist davon die Rede, dass 100 Spitdler genug seien fiir die
Schweiz. Durch das Schliessen kleiner Spitdler sollen
Patienten und Personal in die grossen Hduser umgelei-
tet werden. Daraus soll insgesamt eine Kostenreduktion
resultieren.

Die Zeit fiir eine personliche politische Profilierung
2u Gesundheitsthemen scheint giinstig. Keiner dieser Fx-
perten vermag jedoch erkldren, wie die hundert verblei-
benden Spitdler alle Patienten auffangen sollen. Niemand
stellt Zentrumsspitdler in Frage; diese sollen sich aber auf
die hochspezialisierte Medizin konzentrieren. Gerade aber
vor dem Hintergrund einer auf dem Kopf stehenden Al-
terspyramide mit einer rasant wachsenden Alterspopula-
tion scheint die Frage berechtigt, was mit diesen Patienten
ohne kleine Spitaler geschehen soll, wenn nicht heute, so
in 10—20 Jahren. Die Entwicklung des Gesundheitswesens
ist eine langfristige Angelegenheit und soll weder mit
Legislaturperioden gemessen noch als Wahlkampfthema
missbraucht werden.

Kleinspitaler als Hort der Grundversorgung

Kleinspitdler bieten ein ideales Umfeld fiir die
Grundversorgung der Bevdlkerung, vor allem in ldndli-
chen Randregionen. Unser schweizerisches Spitalsystem
mit einem Nebeneinander von wohnortsnaher Grundver-
sorgung und Zentrumsversorgung in erreichbarer Distanz
ist weltweit einzigartig und hat sich bestens bewahrt. Der
grosse Vorteil von Regionalspitdlern besteht darin, dass
Patienten wohnortsnah behandelt werden konnen. Pa-
tienten schdtzen es meist sehr, fiir einen Spitalaufent-
halt nicht allzu weit reisen zu miissen. Die Behandlung
nahe am Wohnort im vertrauten Umfeld bringt mit sich,
dass Angehdrige keine langen Besuchswege auf sich
nehmen missen. Dies erlebe ich auf meinen Visiten oft:
Ganze Familien sind um das Krankenbett versammelt und
erleichtern dem Patienten den Spitalaufenthalt. Diese
Nahe zu Verwandten und Bekannten kann entscheidend
zum giinstigen Heilungsverlauf beitragen.

Auch der Hausarzt, der auf dem Land einen zuneh-
mend schwereren Stand hat, profitiert von «seinem» Spi-
tal. Dieses entlastet ihn beispielsweise wahrend der Nacht
von Notfalldiensten. Dazu kommt, dass der fachliche Aus-
tausch mit den Spitaldrzten immens wichtig ist und mit
kurzen Informationswegen bewerkstelligt werden kann.

Eine Reduktion der Spitallandschaft auf 100 grosse
Spitdler macht diese entscheidenden Vorteile zunichte.
Ich bin mir bewusst, dass sich der positive Effekt einer
wohnortsnahen Behandlung nicht in Zahlen ausdriicken
lasst und bei den Okonomen kaum in die Uberlequngen
zur «richtigen» Anzahl Spitaler einfliesst.

Vielleicht erkennt man den Wert seines Kleinspitals
erst, wenn man selber auf einen Spitalaufenthalt ange-
wiesen ist. Und wahrscheinlich wird man dann sehr rasch
feststellen, dass Kleinspitdler beziiglich personlichem Ser-
vice um Klassen besser sind als anonyme Grosskliniken,
in denen sich oft nicht einmal das Personal gegenseitig
kennt. Kleine Spitaler generieren fiir den Patienten einen
echten Mehrwert, den grosse Zentrumsspitdler nicht an-
nahernd erreichen kannen. Es lohnt sich daher, fiir den Er-
halt der regionalen Spitdler zu kdmpfen. Diese sind und
werden immer mehr zu einer wichtigen Stiitze im Ge-
sundheitssystem Schweiz.

Erhalt der weltweiten Spitzenstellung

Das Gesundheitswesen in der Schweiz befindet sich
in Bewegung. Vor lauter Aktionismus bleibt dabei unklar,
wohin die Entwicklung steuert. Es besteht die Gefahr, dass
wir unsere weltweite Spitzenstellung im Gesundheitswe-
sen, zu der auch kleine Spitdler wesentlich beitragen, ver-
lieren kiinnten. Es ist unsere Aufgabe als Arzteschaft, gegen
diese Entwicklungen anzukdmpfen, damit wir auch kiinf-
tig unsere Patienten auf hohem Level behandeln kénnen.

Dr. med. Andreas Pfister
Belegarzt Orthopddie
Président des Arztekollegiums
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Innere Medizin

> Die Bettenstation der Klinik fiir Innere Medizin

unterscheidet sich in mehreren Punkten von den chirur-
gischen und gynakologisch-geburtshilflichen  Abteilun-
gen. So tritt die tiberwiegende Mehrheit der aktuell rund

1"100 Patientinnen und Patienten, welche meist aus Ein-
siedeln und Umgebung stammen, notfallmdssig und da-
her ungeplant bei uns ein. Der durchschnittliche Patient

der Inneren Medizin ist deutlich alter, zudem leidet er oft

an Mehrfacherkrankungen. Ein weiterer Unterschied be-
trifft das drztliche System: Unsere Klinik wird im Chefarzt-
system gefiihrt und verfiigt daher iber Assistenzdrztinnen

und Assistenzarzte, welche permanent auf dem 3. Stock

als Stationsdrzte anwesend sind. Speziell erwdhnenswert

ist ein Kinderzimmer mit drei Betten fiir unsere padiatri-
schen Patienten. Zwei Pflegefachfrauen verfiigen denn

auch tiber eine Ausbildung mit Schwerpunkt Kinderpflege.
Fiir die Eltern hospitalisierter Kinder besteht die Mdglich-
keit, ebenfalls im Spital zu Gibernachten.
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> Partnerim Behandlungsprozess

Das Pflegepersonal versteht sich im Behandlungs-
prozess als gleichberechtigter Partner mit der Arzteschaft.
Unser Hauptanliegen besteht darin, jederzeit eine hohe
Pflegequalitdt sicherzustellen. Dabei verfolgen wir einen
ganzheitlichen Ansatz und respektieren die Individualitdt
unserer Patienten. Es ist uns auch 2009 gelungen, den ho-
hen Qualitdtsstand in der Pflege zu erhalten und laufend
weiterzuentwickeln. Dies zeigt sich unter anderem in den
ausgezeichneten Resultaten der Patientenbefragung. Wir
sind sehr stolz darauf, im Quervergleich zu den anderen
befragten Spitdlern zu den Besten zu gehdren.

Wir arbeiten jeden Tag daran, unsere Pflegeprozesse
zu optimieren und Innovationen in unsere Arbeit zu inte-
grieren. Bestehende Konzepte werden laufend verbessert
und neue Dienstleistungen eingefiihrt. Die wichtigsten
Veranderungen stellen wir nachfolgend kurz vor.

Die Patientinnen und Patienten der Klinik fiir

Innere Medizin treten mehrheitlich als Notfalle ins Spital ein. Die Her-

ausforderung der Pflege besteht darin, dltere Menschen mit oft mehre-

ren, akuten und chronischen Krankheiten zu betreuen. Unsere Aufgaben

in oftmals schwierigen Lebenssituationen sind vielfaltig, fordern vol-

len Einsatz und bendtigen sehr viel Zeit und Einfiihlungsvermdgen. Die

Innere Medizin ist ein ausgesprochen breites Fachgebiet. Das Pflege-

personal muss iiber eine ganze Palette von Spezialisierungen verfiigen,

um den Patienten mit komplexen Krankheitsbildern gerecht zu werden.
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> Professionelle Krebstherapien

Krebserkrankungen mit all ihren Begleiterschei-
nungen sind fiir die Betroffenen physisch und psychisch
enorm belastend. Wir nehmen uns sehr viel Zeit fir Ge-
sprache und eine individuelle Betreuung wahrend der
Chemotherapien. Unser Onkologieteam, welches iiber
eine qute Infrastruktur verfiigt, steht unter der organisa-
torischen Leitung von Cécile Betschart, einer erfahrenen
Pflegefachfrau mit Nachdiplomausbildung in Onkologie-
pflege. Die Zusammenarbeit mit unserem Konsiliararzt fir
Krebserkrankungen Dr. Zeno Schneider ist ausgezeichnet,
ebenso mit den zuweisenden Hausdrzten, den Angehri-
gen unserer Patienten sowie mit der Krebsliga.

> Neues Berufshildnerkonzept

Die berufliche Bildung unserer Lernenden und Stu-
dierenden hat bei uns traditionell einen sehr hohen Stel-
lenwert. Wir haben unser Aushildungskonzept fiir das
ganze Spital so umgestaltet, dass auf jeder Station drei
Berufsbildnerinnen fiir die Begleitung der elf Auszubilden-
den zustandig sind. Es gelingt uns so, Lernsituationen ge-
zielt zu nutzen und unsere Lenenden und Studierenden
optimal auf die Herausforderungen in der Arbeitswelt vor-
zubereiten. Das neue Berufsbildnerkonzept wird von allen
Beteiligten sehr geschatzt.

> Diabetes-Sprechstunde

Als neues Angebot im Spital wurde eine Diabetes-
beratung eingefiihrt. Unsere Pflegefachfrau Anita Dettling
ist nach einer qualifizierten Weiterbildung als Diabetesbe-
raterin tdtig. An zwei Nachmittagen pro Woche werden
Patienten mit Diabetes in allen Belangen geschult, wel-
che fiir ihre Erkrankung wichtig sind. Die Weiterbetreuung
nach dem Spitalaufenthalt wird zusammen mit den Haus-
drzten und Frau Marlies Schonbdchler (Diabetesberaterin
im Gesundheitszentrum) geplant.

> Beratung bei Inkontinenz

Fiir die Betroffenen sehr belastend und noch immer
ein Tabuthema sind Blasen- und Enddarmschwachen (In-
kontinenz). Im Friihjahr haben drei Pflegefachpersonen
eine fachspezifische Weiterbildung zu diesen Themen ab-
solviert. Dank dem neuen Fachwissen sind sie nun in der
Lage, die Betroffenen gezielt zu beraten.

> Erneute Zunahme der Falle

auf der Notfallstation

Die Notfallstation des Spitals wird interdisziplindr
von der Klinik fiir Innere Medizin und den chirurgischen
Disziplinen betrieben. Im Jahr 2009 haben wir insgesamt
7'231 Patienten behandelt. Rund 71% der Konsultationen
(5'143) waren Notfdlle im eigentlichen Sinne. Die restli-
chen 29% der Besuche verteilten sich auf Nachkontrollen,
kleinere ambulante Eingriffe, Erstellen von Gipsverbanden
und andere Dienstleistungen. Die Fdlle haben im Vergleich
zum Vorjahr um 174 zugenommen. Dank verdnderten
Dienstzeiten ist es uns auch mit unserem kleinen Team ge-
lungen, Spitzenbelastungen abzufangen. Maglich macht
dies die Flexibilitdt unseres Personals, das bereit ist, wah-
rend der Wintersportsaison iiber langere Zeitraume Uber-
zeit zu leisten. Der Ausgleich der aufgelaufenen Stunden
erfolgt dann im Sommer.

Seit dem Friihling war die Schweinegrippe (HIN1) ein
wichtiges Thema. Personal und Infrastruktur waren wah-
rend Monaten stark gefordert, nachdem die neue Krankheit
im April bekannt wurde und im Sommer erste Krankheits-
falle behandelt werden mussten. Die Impfkampagne, die
andauernde Medienprasenz, Anpassungen an neue Richt-
linien der Bundesbehdrden sowie die Verunsicherung in der
Bevdlkerung waren eine grosse Herausforderung.

> Petra Reusser
Leiterin Pflegestation 3. Stock
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Chirurgie/Orthopddie .

> In der chirurgisch-orthopddischen Bettenstation
des 2. Stocks werden Patientinnen und Patienten nach
geplanten oder notfallmdssigen Operationen betreut und
gepflegt. Die Abteilung verfiigt iiber 27 Betten, welche
von 27 Pflegenden und vier Lernenden betrieben wird. Das
Pflegeteam besteht aus Voll- und Teilzeitangestellten mit
unterschiedlichen Berufen: Diplomierte Pflegefachfrauen,
Fachangestellte Gesundheit (FaGe), Pflegehilfen sowie
Praktikantinnen. Daneben ist unsere Station Ausbildungs-
stdtte fiir FaGe und diplomierte Pflegefachfrauen. Die Zu-
sammenarbeit erfolgt interdisziplindr mit zehn Belegdrz-
ten aus den Bereichen Chirurgie, Orthopddie und ORL, aber
auch mit den Arzten der Klinik fiir Innere Medizin.

> Starke saisonale Schwankungen

Das Jahr 2009 hat fiir das Team mit einem Wechsel
in der Stationsleitung begonnen. Stefanie Hitz hat Andrea

Tresch-Milller abgeldst, welche infolge Mutterschaft nach
sieben Jahren die Leitung abgegeben hat.

Viel Ausdauer und Flexibilitdt wurde von den Team-
mitgliedern Anfang Jahr abverlangt, als bei personeller
Unterbesetzung wahrend Monaten samtliche Betten voll-
standig belegt waren. Erst im Friihling konnte das Pflege-
team durch ehemalige und neue Mitarbeiterinnen wieder
aufgestockt werden. Generell waren die Bettenauslastung
und der damit verbundene Arbeitsaufwand in diesem Jahr
stark schwankend. Der vollstandigen Belequng wahrend
der Wintermonate, in denen nebst den geplanten Opera-
tionen infolge der langen Wintersport-Saison zusatzlich
zahlreiche Notfalleintritte zu verzeichnen waren, standen
laue Sommermonate mit tiefen Patientenzahlen gegen-
{iber. Fiir die Pflege fiihrte dies tempordr zu einem deut-
lich geringeren Arbeitsaufwand. Wdhrend dieser Phase
stand mehr Zeit fiir Stationsarbeit und fiir die Kompensa-
tion von aufgelaufenen Uberzeiten zur Verfiigung.

Die Aufenthaltsdauer unserer Patientinnen und

Patienten sinkt von Jahr zu Jahr kontinuierlich. Grund fiir die zunehmend

kiirzeren Hospitalisationen in den Fachgebieten Chirurgie und Orthopa-

die sind die minimal-invasiven Operationstechniken. Fiir die Pflege fiihrt

dies dazu, dass immer mehr Aufgaben in kiirzerer Zeit ausgefiihrt wer-

den miissen. Trotz Spardruck steht der Patient bei uns aber weiterhin im

Mittelpunkt des Geschehens. Mit einer qualitativ hochstehenden, ziel-

orientierten Pflege und einer engen Zusammenarbeit mit unseren Arzten

werden auch weiterhin alle Patientenbediirfnisse wahrgenommen.
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> Stationsinterne Prozessoptimierung

Der steigende Zeitdruck in der Pflege unserer Patien-
tinnen und Patienten, welcher vor allem in der Wintersai-
s0n ausgeprdgt ist, hat uns zur Optimierung unserer Ab-
laufprozesse veranlasst. In vielen Diskussionen haben wir
nach Verbesserungsmaglichkeiten gesucht. Die zentrale
Frage dabei war: Wie konnen wir unsere Effizienz steigern,
ohne dabei auch bei hoher Arbeitsbelastung die Pflege-
qualitdt und die Patientensicherheit zu gefdhrden?

> Einfiihrung von Pflegediagnosen

Mit Pflegediagnosen kann der Pflegebedarf eines
Patienten beschrieben werden. Pflegediagnosen werden
aus pflegefachlicher Sicht erstellt und unterscheiden sich
damit von drztlichen Diagnosen. Pflegediagnosen bieten
dem Patienten eine zielorientierte Pflege und sichern die
Pflegequalitdt. Eine interne Arbeitsgruppe war damit be-
auftragt, Pflegediagnosen auf unserer Station einzufiih-
ren. Zentrales Instrument hierfiir ist eine einheitliche und
verstandliche Dokumentation. Probleme und Ressourcen
unserer Patienten werden mit ihnen gemeinsam und
ganzheitlich erfasst und dokumentiert. In gegenseitiger
Absprache werden Ziele festgelegt und geeignete pflege-
rische Massnahmen geplant. Daraus entsteht ein eigentli-
cher Massnahmenplan, auf welchem jede Pflegende den
aktuellen Stand der Umsetzung einsehen kann. Die ge-
planten pflegerischen Tatigkeiten werden in regelmadssi-
gen Abstanden evaluiert und bei Bedarf angepasst.

> Herausforderungen in der Pflege

Die durchschnittliche Spitalaufenthaltsdauer unserer
Patientinnen und Patienten sinkt von Jahr zu Jahr. Be-
sonders in unserem Fachgebiet wird die Aufenthaltsdauer
durch minimal-invasive Operationstechniken (sogenannte
Schliissellochchirurgie), auch bei grosseren Eingriffen, zu-
nehmend verkiirzt.

Fiir die Pflege bedeutet dies, dass sie den Patienten
innerhalb sehr kurzer Zeit kennenlernen muss. Weil der
Spitalaufenthalt meist nur wenige Tage dauert, beginnt
die Planung des Austritts unmittelbar bei Spitaleintritt.
Bereits zu diesem friihen Zeitpunkt miissen die Pflegen-
den mit dem Patienten eine allfdllige Unterstiitzung durch
die Spitex oder durch andere Institutionen, die sich eben-
falls auf die Betreuung des Patienten nach seinem Spital-
aufenthalt vorbereiten miissen, planen. Diese Planung
schon vor der eigentlichen Operation kann den Patien-
ten Giberfordern. Aufgabe der Pflege ist es hier, die Balance
zwischen rascher Austrittsplanung und Patientenbediirf-
nissen zu halten.

Stark schwankende saisonale Auslastungen sind im
DRG-Preissystem problematisch: In Zeiten schwacher Pa-
tientenauslastung hat das Spital keine Einnahmen mehr.
Der Spardruck, ausgeldst durch die Teuerung in verschie-
densten Bereichen bei standig sinkenden Vergiitungen fur
unsere Leistungen, stellt auch die Pflege laufend vor neue
Herausforderungen. Wieweit kdnnen wir auch kiinftig in-
dividuell auf alle Patientenbediirfnisse eingehen, wenn die
Preise weiter fallen?

Wir stellen uns klar dagegen, dass der Kostendruck in
Zukunft die Pflegequalitdt oder die Patientensicherheit ge-
fahrdet. Fiir uns Pflegende steht der Patient weiterhin im
Mittelpunkt unserer Tatigkeit. Gleichzeitig wissen wir aber
auch, dass durch verbesserte Abldufe und enge Zusam-
menarbeit mit unseren Beleg- und Klinikdrzten letztlich
Kosten gespart werden konnen. Wir kdnnen so sicherstel-
len, dass unsere Patienten auch in Zukunft bei uns sicher
betreut sind und sich wohlfiihlen.

> Stefanie Hitz
Leiterin Pflegestation 2. Stock
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Gyndkologie/Geburtshilfe .

> Das Spektrum der Pflegestation des 1. Stocks ist aus-
gesprochen breit. Mit den Fallzahlen auf der Geburten-
und Wochenbettabteilung alleine ware die Station nicht
vollstandig ausgelastet. ks werden daher auch Patientin-
nen und Patienten nach kleineren orthopddischen Ein-
griffen, nach Knie- oder Schulteroperationen, nach gros-
sen Baucheingriffen, nach Hals-Nasen-Ohrenoperationen
oder mit intern-medizinischen Erkrankungen aufgenom-
men: Das Pflegepersonal ist in der Lage, das gesamte pfle-
gerische Repertoire abzudecken. Die Vielzahl der Aufgaben
iber alle Lebensalter — vom Neugeborenen im Gebérsaal
bis zur hochbetagten Patientin nach einer gyndkologi-
schen Operation — sowie die tdgliche Zusammenarbeit
mit Arzten der unterschiedlichsten medizinischen Fach-
gebiete fiihrt fiir die Pflege zu vielfdltigen Anforderungen
und macht die Arbeit auf unserer Pflegestation besonders
interessant. Gefragt bei uns sind ausgesprochene Allroun-
derinnen.

> Individuelle Vorbereitung auf die Geburt

Die vergleichsweise geringe Geburtenzahl von
233 Kindern ermdglicht uns eine angepasste und zeit-
intensive Betreuung der ganzen Familie. Diese beginnt be-
reits vor dem Spitaleintritt. An den vierteljahrlich stattfin-
denden Informationsabenden im Gesundheitszentrum, in
den speziellen Geburtsvorbereitungskursen oder in den
Hebammengesprachen erfahren interessierte Paare viel
(iber die bevorstehende Geburt. Die gezielte Vorbereitung
der werdenden Eltern hat bei uns einen hohen Stellenwert.
Eine solche ist fiir den Geburtsverlauf und den Wochen-
bettaufenthalt oftmals sehr entscheidend. Fine Geburt
kann auf unterschiedlichste Weise gestaltet werden. Un-
sere Hebammen beraten die Gebdrenden unter anderem
beziiglich der mdglichen Geburtspositionen. Sei es auf
dem Mayahocker, im Gebarbett oder im Wasser — fiir jede
Frau ldsst sich eine bequeme Position finden.

Die Pflegestation des 1. Stocks ist ausgespro-

chen interdisziplindr organisiert. Die vielfaltigen taglichen Arbeiten wer-

den mit viel Leidenschaft und Engagement ausgefiihrt. Die Hebammen

der Geburtenabteilung legen Wert auf eine natiirliche Geburtshilfe so-

wie eine intensive Betreuung der Familie, welche bereits lange vor

dem Spitaleintritt beginnt. Geburten nach Schema gibt es bei uns nicht.

Im Jahr 2009 wurden im Spital Einsiedeln 233 Kinder geboren. Davon

waren 116 Madchen und 117 Jungen. Insgesamt kamen drei Zwillings-

paare auf die Welt.
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> Keine Geburten nach Schema

In unserem Spital nutzen sehr viele Frauen die Bade-
wanne bei der Geburt. Fine Wassergeburt bietet viele Vor-
teile: Das warme Wasser wirkt entspannend und schmerz-
lindernd. Der Damm wird durch die Warme gelockert und
im Vergleich zu einer Landgeburt wesentlich weniger ver-
letzt. Manchmal wiinschen sich Schwangere eine Was-
sergeburt, verzichten dann aber wahrend der Geburt auf
diese Variante. Umgekehrt kann es vorkommen, dass sich
jemand spontan fiir diese Mdglichkeit entscheidet, ohne
sich zuvor Gedanken dariiber gemacht zu haben. Diese in-
dividuelle Patientenbetreuung ist es denn auch, die auf
unserer Geburten- und Wochenbettabteilung so geschatzt
wird. Es gibt bei uns keine Geburten nach Schema: Jede
Mutter, jeder Vater und jedes Kind kann bei uns seinen ei-
genen Weg gehen. Dies belegt auch unsere schweizweit
vergleichsweise tiefe Rate bei ungeplanten Kaiserschnit-
ten. Auch beim geplanten Kaiserschnitt liegen wir leicht
unter dem Schweizer Durchschnitt.

Grosse Wertschdtzung fiir unsere Arbeit erfahren wir
aus der Bevdlkerung. Ein grosser Teil der Frauen aus dem
Bezirk Einsiedeln kommt in unser Spital, um ihr Kind in
einer angenehmen Atmosphare auf die Welt zu bringen.
Auch Paare ausserhalb unserer Spitalregion schatzen unser
Angebot.

> Interdisziplinaritat auch im Wochenbett
Das Jahr 2009 stand im Zeichen von organisatori-
schen Anpassungen. Diese wurden nétig, um freie Kapa-
zitdten der Hebammen infolge des stark schwankenden
Arbeitsanfalls im Gebdrsaal anderweitig sinnvoll nutzen
zu kdnnen. So haben wir im Bereich Wochenbett unsere
bisherigen Pflegeschemen iiberarbeitet und auf den neu-
esten Stand gebracht sowie eine permanente Anpassung
an die aktuellsten Pflegerichtlinien sichergestellt. Die Heb-
ammen arbeiten neu bei Bedarf auf der Wochenbettabtei-
lung mit. Die Wochnerinnen schatzen dies, weil die ihnen

bereits bekannte Hebamme sie auch durch die Zeit des
Wochenbetts begleiten kann. Wahrend der Einfiihrung
dieser fachiibergreifenden Zusammenarbeit wurde von al-
len Mitarbeiterinnen viel Flexibilitat und vor allem Offen-
heit gefordert. Obwohl wir noch weitere Hiirden zu be-
waltigen haben, konnte im letzten Jahr ein grosser Schritt
getan werden, worauf wir stolz sind. Wir freuen uns da-
riiber, dass ein zusdtzlicher Facharzt fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe gefunden werden konnte, der unsere beiden
Gyndkologen ab Mitte 2010 tatkrdftig unterstiitzen wird.

Der Wochenbettaufenthalt dauert in der Regel vier
bis fiinf Tage. Kliniken haben heute die Mdglichkeit, sich
als «stillfreundlich» anerkennen zu lassen. Wir haben das
bewusst nicht getan. Aus diversen Griinden kann oder
will nicht jede Frau ihr Kind stillen und auch diese Frauen
madchten wir in ihrer Entscheidung unterstiitzen. Die Er-
fahrung hat gezeigt, dass unsere Stillberatung auch ohne
Zertifizierung erfolgreich ist.

> Ambulante Geburten

Aufgrund der kleinen Grosse bieten wir ein ideales
Umfeld fiir ambulante Geburten. Die Patientinnen haben
nach der Geburt ausreichend Zeit, um sich auf ihren Aus-
tritt vorzubereiten. Es ist auch maglich, nach einem kurzen
Aufenthalt von einem his zwei Tagen unser Spital zu ver-
lassen. Die Betreuung zu Hause wird durch freiberufliche
Hebammen weitergefiihrt, mit denen wir eine gute und
enge Zusammenarbeit pflegen. lhnen sprechen wir an
dieser Stelle ein besonderes Dankeschdn aus.

Dank unserem eingespielten Team von Arzten, Heb-
ammen und Pflegefachfrauen in der Geburten- und
Wochenbettabteilung konnen wir alle Elternpaare auf
dem Weg zur Familie optimal unterstiitzen.

Andrea Scharer

\V4

Hebamme, Pflegestation 1. Stock
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Operationsbetrieb

> Das Jahr 2009 war mit rund 2'500 Operationen
ein sehr arbeitsintensives Jahr. Die lang anhaltende und
schneereiche Wintersaison hat zu einer grosseren Anzahl
ungeplanter Notfalloperationen gefiihrt, welche neben
dem requldren Programm durchgefiihrt werden mussten.
Operationsbetriebe missen im Zeitalter der Pauschal-
finanzierung so effizient wie mdglich organisiert werden.
Nebst der qualitativ einwandfreien Versorgung muss die
Patientensicherheit zu jeder Zeit gewadhrleistet bleiben.
Der sehr personal- und materialintensive Operationsbe-
triebist der mit Abstand teuerste Bereich in unserem Spital.

> Betrieb mit hoher Komplexitat

Die betrieblichen Abldufe sind komplex und miissen
von einer Vielzah! von Berufsgruppen bewaltigt werden.
Weiter sind beinahe unzahlige Schnittstellen zu den Mit-
arbeitenden ausserhalb des Operationsbetriebs vorhanden,

29

welche ebenfalls einen unverzichtbaren Beitrag zum rei-
bungslosen Ablauf leisten. Es gilt zu verhindern, dass man
sich gegenseitig auf den Fiissen herumsteht. Mit organisa-
torischen Massnahmen missen unndtige Wartezeiten ver-
mieden werden. Und nicht zuletzt bestehen in unserem
Operationsbetrieb im Wintersportgebiet starke saisonale
Schwankungen mit entsprechenden personellen Unter-
und Uberkapazitaten. Wir haben das Jahr 2009 dazu ge-
nutzt, uns grundlegend iiber Organisation, Strukturen und
Abldufe unseres Operationsbetriebs zu unterhalten. Innert
kurzer Zeit wurde eine ganze Palette konkreter Massnah-
men geplant und umgesetz.

> Denken und Arbeiten in Prozessen

Ausgangspunkt fiir unsere betriebliche Reorganisa-
tion war die grundlegende Analyse der Ablaufprozesse.
Die unzahligen Handgriffe, welche fiir jeden Patienten von

Der Operationshetrieb des Spitals wurde 2009

einer umfassenden Reorganisation unterzogen. Die Analyse der Arbeits-

abldufe hat zu einer neuen, eigenstandigen Organisationsstruktur ge-

fiihrt. Nebst der Definition von Standards wurde ein OPS-Reglement

entwickelt, in welchem die Regeln der Zusammenarbeit fiir alle Berufs-

gruppen im Operationssaal festgehalten sind. Mit den getroffenen Mass-

nahmen wird die Wirtschaftlichkeit unseres kostenintensivsten Spitalbe-

reichs deutlich verbessert.
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seiner Ubernahme in der Schleuse bis zur Ubergabe an die
Pflege nach der Operation notwendig sind, wurden mog-
lichst gut aufeinander abgestimmt.

Die Resultate dieser Prozessorganisation waren be-
reits nach kurzer Zeit sichtbar: Durch eine flexible Arbeits-
aufteilung — beispielsweise beim Fin- oder Ausschleu-
sen des Patienten — konnte der gesamte Operationsablauf
deutlich beschleunigt werden. Es ist nun allermeist so,
dass das geplante Operationsprogramm innerhalb der re-
quldren Arbeitszeit des Personals durchgefiihrt werden
kann. Uberstunden fallen praktisch ausschliesslich nur
noch fiir Notfalleingriffe an.

/ahlreiche weitere Prozessinnovationen, wie die Ein-
fiihrung einer eigenen Andsthesiesprechstunde oder die
Einflihrung von Patientenanmeldungen in elektronischer
Form, sind in Planung.

> Neues Organisationsmodell

Wir haben rasch festgestellt, dass die bisherigen
Fiihrungsstrukturen mit ihren unterschiedlichen Zustan-
digkeiten zunehmend an ihre Grenzen gelangen. Aus die-
sem Grund hat die Geschaftsleitung die Erarbeitung eines
neuen Fiihrungsmodells in Auftrag gegeben, welches sich
von der traditionellen Orientierung an den Berufsgrup-
pen lost und den Patientenprozess in den Vordergrund
stellt. Seit Juli untersteht der gesamte Operationsbetrieb
nicht mehr der Pflegedienstleitung, sondern stellt eine
eigene organisatorische Einheit im Spital dar. Ein Leiter
Operationsbetrieb ist neu fiir den Gesamtbetrieb zustdn-
dig und gleichzeitig Mitglied der Geschdftsleitung.

Das neue Organisationsmodell hat sich recht schnell
etabliert und ist an den meisten Orten auf Akzeptanz ge-
stossen. Viele der bestehenden Unklarheiten an den Schnitt-
stellen konnten gekldrt und dadurch zahlreiche Abldufe be-
schleunigt werden. Wir sind absolut Giberzeugt, dass sich
die getroffenen organisatorischen Anpassungen mittel- bis
langfristig gewinnbringend fiir das Spital auswirken wer-
den, nicht zuletzt auch in finanzieller Hinsicht.

Arbeiten mit Standards

Zu einem Operationsbetrieb gehdren festgeschrie-
bene und damit verbindliche Standards. Wir haben mit al-
len betroffenen Berufsgruppen eine Vielzahl von Abldufen
diskutiert und gemeinsam Standards erstellt. Auf allfllige
Missverstandnisse oder Fehler wird umgehend reagiert.

So wurden beispielsweise Lagerungsstandards for-
muliert, die ein einheitliches Lagern der Patienten vor
einer Operation gewadhrleisten. An weiteren Standards
sind Richtlinien fiir die postoperative Schmerzthera-
pie zu erwdhnen. Wir haben im Jahr 2009 eine Vielzahl
an Standards erstellt, stets mit dem Ziel vor Augen, die
Sicherheit unserer Patienten zu garantieren.

Das OPS-Reglement

als Steuerinstrument

Die zahlreichen Veranderungen, welche aus Prozess-
anpassungen und neuen Zustandigkeiten resultierten,
mussten in einem OPS-Reglement festgehalten werden.
Fine interdisziplindre Arbeitsgruppe hat diese Aufgabe er-
fiillt. Das OPS-Reglement ist eine wichtige Grundlage fiir
unsere Zusammenarbeit. Es regelt organisatorische As-
pekte wie die Patientenanmeldung, den Umgang mit Not-
fdllen, die gleichmdssige Auslastung der Operationssale
und vieles mehr. Regelmdssige Messungen neuralgischer
Punkte im Operationsbetrieb sind integraler Bestandteil
des OPS-Reglements.

Selbstverstandlich weiss ich, dass die innert kurzer
Zeit getroffenen Veranderungen viel von unseren Mitarbei-
tenden und unseren Belegdrzten abverlangt haben. Dafiir
danke ich ihnen ganz herzlich. Alle Massnahmen werden
dazu beitragen, dass unsere Patienten weiterhin sicher be-
handelt werden, sich bei uns wohlfiihlen und das Spital
auch in Zukunft wettbewerbsfahig bleiben wird.

> Patrick Schwandt
Leiter Operationsbetrieb



> Anasthesie-Statistik
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> Qperations-Statistik
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Rettungsdienst

- Das Jahr 2009 war das «Jahr 1» nach der Anerken-
nung durch den Interverband fiir Rettungswesen. Die fiir
unseren Rettungsdienst definierten hohen Qualitétsan-
spriiche mussten im Alltag umgesetzt und fortlaufend
verbessert werden. Konsequentes Qualitatsmanagement
ist zwar mit zusdtzlichem administrativem Aufwand ver-
bunden, bringt aber fiir Patienten und Mitarbeitende eine
Reihe von Vorteilen. Die guten Resultate unserer eigenen
Patientenbefragung 2009 belegen, dass wir auf dem rich-
tigen Weg sind und unsere Dienstleistung allerorts ge-
schdtzt wird.

Fin grosses Manko besteht in unserer raumlichen In-
frastruktur, welche nicht mehr den Anforderungen an ei-
nen modernen Rettungsdienst entspricht. An allen Orten
fehlt es an Platz, Stau- und Retablierrdumen fiir das Ma-
terial, Garderoben und Biiroeinrichtungen. Mit dem Um-
zug unserer Biiros und Pikettzimmer in eine Mattenegg-
wohnung ist es immerhin gelungen, wenigstens in diesen
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Bereichen komfortabler arbeiten zu kdnnen als bis anhin.
Erst mit der geplanten Spitalerweiterung kann der Platz
geschaffen werden, welcher dringend benétigt wird.

Mit Arthur Kdlin und Michael Kiimin sind im Ret-
tungsdienst erstmals festangestellte Transporthelfer be-
schaftigt. Ein neues Dienstplanmodell soll garantieren,
dass nach der Arbeit geniigend Erholungszeit zur Verfii-
gung steht und die Anforderungen des Arbeitsgesetzes
vollumfanglich eingehalten werden konnen.

Zwei ldngere Krankheitsausfdlle fiihrten zu monate-
langen Absenzen, welche durch das restliche Team kom-
pensiert werden mussten. Dank dem grossen Finsatz al-
ler Mitarbeitenden konnte der Dienstbetrieb auch in dieser
schwierigen Phase aufrechterhalten werden.

- Holger Guerlin
Leiter Rettungsdienst

Zumzweiten Malin der Geschichte des Rettungs-

dienstes Einsiedeln konnte die Marke von 1'000 Einsdtzen iibersprungen

werden. Mit 1'037 Notfall- und Krankentransporten steigen die Einsatz-

zahlen kontinuierlich weiter, was aufgrund der Zunahme der Bevdlke-

rung im Einzugsgebiet und aufgrund von Freizeitaktivitaten zu erwarten

ist. Im Wesentlichen fiir die Steigerung verantwortlich war die schneerei-

che und lange Wintersaison 2008/2009. Mit der Verldngerung der Leis-

tungsvereinbarung mit den Bezirken Einsiedeln und Schwyz und der de-

finitiven Betriebsbewilligung durch den Kanton ist sichergestellt, dass

der Rettungsdienst auch fiir weitere drei Jahre auf soliden Beinen steht.
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Statistiken

> Bettenbestand und Bettenbelegung

durchschn. Bettenbestand geleistete Pflegetage  durchschn.

davon davon  Aufenthalt

im Ganzen  Allgemeine im Ganzen Allgemeine inTagen

K||n|ken ..................................................................................................................................................................
Med |z|n ...................................................................................................... 5741 ....................... 4335 .................. 6 2
.C. h | r Ur g |e .................................................................................................... ]219 ...................... ]072 .................. 4 ]
orth opad|e .................................................................................................. 6726 ...................... 5]98 .................. 4 9
ORL ................................................................................................................ 442 .......................... 412 .................. 33
Neuroch|rurg|e ............................................................................................... 239 .......................... 224 ................ ]33
.G yn ak0|og|e ................................................................................................... 540 .......................... 450 .................. 4 8
.G ebumh” fe ................................................................................................ 1461 ....................... 1347 .................. 63
Pad|ame ........................................................................................................... 17 ............................ 17 .................. 4 3
ngc h|ame ........................................................................................................ 20 ............................ 12 .................. 50
.S. chmerzkh mk .................................................................................................. 20 ............................ 20 .................. 4 0
Totalder Patientenabteilungen 49 o 16425 13087 53
gesundesaug“nge ................................ ]0]359 ...................... ]359 .................. 59
Gesamttota|59 .................... 0 ...................... 17784 .................... 1 4446 ................. 53

> Allgemeine Abteilung 2'540 2'407 13'087 13'061
................................... >anatabte||ungzerz|mmer33736021072433
................................... >anatabte||ung1erz|mmer22818012311149
................................... >Saug|m962292521359]47]



> Patienten-Statistik

2009
Anzahl Behandiungsfalle/Entie
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, >Mann||ch 1532
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \vve|b||ch ]802
Tota| ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 3334
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, >Krankhe|t 2437
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Unfa|| 897
Tota| ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 3334
Patienten-Austritte
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \Norma|eAu5tr|tte3282
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, >T0de5fa||e 45
Tota| ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 3327

% 2008
45,95 1'462
54,05 1731

3'193

73,10 2'443
26,90 750
3'193

98,65 3'153
1,35 39
3'192

914
307 Anzahl
1364 Beschaftigte
36 am31.12.09
19 Berufs-, bzw. Personalgruppen
m Ameundpzdnnen b
233 Pllegepersonal o1
“““““ 4 Medizinische Fachbereiche 63
“““““ 4 Verwaltung 22
“““““ 4 Okonomie 40
3'097 Personal technische Betriebe =~~~ 4
230
"""""" Gesamtes Personal inkl. Azubi 245
3'327

durchschn.
Pers.-Best.
per31.12.09

""""""" 108
75,3“
51 8
15,4“
30,8“
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Statistik nach Wohnort

2009

Bezirk Einsiedeln 1'415
Bezirk Schwyz (Spitalregion Einsiedeln) 556
Gemeinde Alpthal 57

Gemeinde Oberiberg 97

Ubrige Kanton Schwyz 1'040
Ubrige Schweiz 300
Ausland 23

777777777 Gesamttotal 3'334

2009

Allgemeine Physiotherapie 5'604
Aufwendige Physiotherapie 546
Manuelle Lymphdrainage 140
Elektro- und Thermotherapie 16
Medizinische Trainingstherapie -
ol 6306

 Total Falle 1177

Patienten
2008

1'635
506
58

82
251
115
763
265
24

3'193

Stationar
2008

6'541
141
68

6'750

1160

Pflegetage
2009 2008

7923 9'819

3192 3045

38 378
616 458
1539 1588
79 6

17'784  18'114

Ambulant
2009 2008

11806 11561

81 707
185 178

8 2
04 50

13'304 12'978

1034 1'062

%
2009

44,55
17,95

30,45
6,60
0,46

2009

17'410
1'427
325
24
424

19'610

221

%
2008

541
16,81

22,26
6,25
0,47

Total
2008

18102
848
246

2
530

19'728

2222



Jahresrechnung

> Bilanz per 31. Dezember 2009 (ohne Rettungsdienst) in CHF
AKTIVEN 2009 2008
Umlaufvermdgen > Fliissige Mittel 5'659'073.29 4'345'783.05
> Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
> gegeniiber Dritten 3'548'333.10 4'138'456.35
> gegeniiber Rettungsdienst 17'300.60 43'476.60
> Ubrige Forderungen 760'763.50 464'556.40
> Warenvorrdte 572'658.35 524'410.00
> Aktive Rechnungsabgrenzung 18523139 486'097.50
Total Umlaufvermdgen 10'743'360.23 10'002'779.90
Anlagevermdgen > Immobilien 5'519'916.95 6'422'575.90
> Betriebseinrichtungen 2'081'803.25 1'606'418.05
Total Anlagevermdgen 7'601'720.20 8'028'993.95
TOTAL AKTIVEN 18'345'080.43 18'031'773.85
PASSIVEN 2009 2008
Fremdkapital > Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
> gegeniiber Dritten 1'007'918.35 1'083'933.00
> gegeniiber Rettungsdienst 26'430.60 56'179.90
> Ubrige Verbindlichkeiten 1'182'893.60 1'372'939.95
> Passive Rechnungsabgrenzung 708'269.95 440'349.80
> langfristiges Fremdkapital
> Darlehen von Dritten 2'400'000.00 2'400'000.00
> Darlehen von Stiftung 890'000.00 990'000.00
> Riickstellungen 5'042'386.45 5'026'786.80
> Erneuerungsfonds Kanton 4'961'576.55 4'823'378.75
Total Fremdkapital 16'219'475.50 16'193'568.20
Eigenkapital > Gewinnvortrag 1'838'205.65 1'461'606.59
> Gewinn 287'399.28 376'599.06
Total Eigenkapital 2'125'604.93 1'838'205.65
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> Erfolgsrechnung per 31. Dezember 2009 (ohne Rettungsdienst)

in CHF




> Investitionsheitrag in CHF

2009 2008

Investitionsrechnung gemass Vorgaben Kanton Schwyz
> Normkapitalkostenzuschlag Kanton 1'484'184.00 1'300'876.00
> Investitionen bis 10'000 - —-76'122.15
> Abschreibungen —1'257'832.20 —1'027'986.35
> Riickstellungen fiir aperiodische Investitionen —226'351.80 —196'767.50
Ergebnis Investitionsrechnung - -
> Rettungsdienst in CHF
2009 2008

Rettungsdienst

> Taxertrag Rettungsdienst 697'572.25 670'758.15
> Beitrdge Spitaltrager Rettungsdienst 333'800.00 290'000.00
> Aufwand Rettungsdienst —927'943.15 —856'639.35
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Bericht der Revisionsstelle

PRICEWATERHOUSE(QOPERS

PricewaterhouseCoopers AG

Birchstrasse 160

Postfach

8050 Zirich

Telefon +41 58 792 44 00
Bericht der Revisionsstelle Fax +41 58 792 44 10

an den Stiftungsrat des www.pwe.ch
Regionalspitals Einsiedeln
Einsiedeln

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die beiliegende Jahresrechnung des Regionalspitals Einsiedeln,
bestehend aus Bilanz, Betriebsrechnung und Anhang sowie die Nebenrechnung des Rettungs-
dienstes RSE, fiir das am 31. Dezember 2009 abgeschlossene Geschaftsjahr geprift.

Verantwortung des Stiftungsrates

Der Stiftungsrat ist fir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit den gesetzli-
chen Vorschriften und der Stiftungsurkunde sowie dem Reglement verantwortlich. Diese Verant-
wortung 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 Verstissen oder Irrtimern ist. Darliber hinaus ist der Stiftungsrat
fur die Auswahl und die Anwendung sachgemasser Rechnungslegungsmethoden sowie die Vor-
nahme angemessener Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Prifung ein Prifungsurteil Gber die Jahresrech-
nung abzugeben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz
und den Schweizer Priifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die
Pritfung so zu planen und durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jah-
resrechnung frei von wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Prufung beinhaltet die Durchfthrung von Profungshandlungen zur Erlangung von Prifungs-
nachweisen fir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben. Die
Auswahl der Prisfungshandlungen liegt im pflichtgemassen Ermessen des Priifers. Dies schliesst
eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von
Verstossen oder [ritimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken berticksichtigt der Priufer das
interne Kontrollsystem, soweit es fir die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die
den Umstanden entsprechenden Prifungshandiungen festzulegen, nicht aber um ein Prifungsur-
teil Uber die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die Priifung umfasst zudem die
Beurteilung der Angemessenheit der engewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitat
der vorgenommenen Schatzungen sowie eine Wirdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrech-
nung. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise eine ausreichende
und angemessene Grundlage fur unser Prifungsurteil bilden.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung entspricht die Jahresrechnung fiir das am 31. Dezember 2009 abge-
schlossene Geschaftsjahr dem schweizerischen Gesetz und der Stiftungsurkunde sowie dem
Reglement.




PRICEAVATERHOUSE( QOPERS

Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemass Revisionsauf-
sichtsgesetz (RAG) und die Unabhangigkeit (Art. 83b Abs. 3 ZGB in Verbindung mit Art. 728 OR)
erfillen und keine mit unserer Unabhangigkeit nicht vereinbare Sachverhalte vorliegen.

In Ubereinstimmung mit Art. 83b Abs. 3 ZGB in Verbindung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und
dem Schweizer Prifungsstandard 890 bestatigen wir, dass ein gemass den Vorgaben des Stif-

tungsrates ausgestaltetes internes Kontrollsystem fir die Aufstellung der Jahresrechnung existiert.

Wir empfehlen, die vorliegends Jahresrechnung zu genehmigen.

PricewaterhouseCoopers AG

rhard Siegrist Esther Wyrsch
Revisionsexparte Revisionsexpertin
Leitender Revisor

Zarich, 11. Marz 2010

Beilage:
- Jahresrechnung Regionalspital (Bilanz, Betriebsrechnung und Anhang)
- Jahresrechnung Rettungsdienst (Nebenrechnung)
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Anhang zur Jahresrechnung

CHF
EV-Anlage 0.00
Waren und Einrichtungen 10'575'000.00
Akutspital 21'000'000.00

Versicherung EDV-Anlage wurde aufgeldst und in der
integriert.

PVE Vermdgenskonto 0.00
bei Winterthur-Columna

CHF Vorjahr

830'000.00
11'575'000.00
17'803'400.00

fiir Waren und Einrichtungen

298.55

Risikobeurteilung

Der Stiftungsrat hat an der Sitzung vom 30. November 2009 die Risikobeurteilung fir
die Geschaftsjahre 2009 ff. diskutiert, gewichtet und genehmigt. Entsprechende Massnah-
men wurden abgeleitet und in den nachfolgenden Stiftungsratssitzungen behandelt.

Aus Griinden der Transparenz sowie den Anforderungen betreffend Mindestgliederung
gemdss OR Art. 663a wurde die Jahresrechnung neu gegliedert. Die Vorjahreszahlen wur-
den entsprechend angepasst.

Operatives Leasing 72'988.23
Drucker und Kopierer
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