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APRIL

KLINIK IM PARK
Eroffnung des GefassZen-
trums Im Park. Das Zentrum
bietet das gesamte Spek-
trum der modernen Gefass-
medizin an.

HIRSLANDEN BERN
Erfolgreicher Abschluss
der ersten Etappe des
Projekts Hirslanden Leucht-
turm (HLT). Es bringt das
medizinische Kerngeschaft
und die Administration

auf eine moderne, ICT-ge-
stutzte Basis.

KLINIK HIRSLANDEN
Eroffnung der Radiothera-
pie Hirslanden M&nnedorf.
Gemeinsam mit der Klinik
Hirslanden erganzt das
Spital Mannedorf sein Leis-
tungsangebot im Bereich
der Krebstherapie. Damit
kann das ganze Spek-
trum der modernen Tumor-
therapie wohnortnah

fr Patienten der Region
erbracht werden.

KLINIK HIRSLANDEN
Inbetriebnahme der bereits
dritten Generation des
Operationsroboters «Da
Vinci». Seit 2005 setzt
die Klinik Hirslanden bei
Operationen auf diese
Technik. Sie erméglicht
besonders schonende
Eingriffe und fUhrt zu sehr
guten Ergebnissen.

MAI

CLINIQUE CECIL

Die Clinique Cecil veran-
staltet zusammen mit

der Stiftung «Une chance,
un coeur» eine Spenden-
gala. Mit grossem Erfolg:
Der Erlés geht an die
Operationskosten von drei
Menschen, denen in ihren
Heimatlandern nicht gehol-
fen werden kann.

HIRSLANDEN KLINIK
AARAU

Beginn der Kooperation
zwischen der Hirslanden
Klinik Aarau und dem In-
selspital Bern in der
Herzchirurgie. Dank dieser
schweizweit ersten Zu-
sammenarbeit zwischen
einem Universitatsspital
und einer Privatklinik in der
Herzchirurgie erhalten
Aargauer Patienten wohn-
ortnah eine Versorgung
auf universitarem Niveau.

CLINIQUE BOIS-CERF
Einweihung des neuen
Gebaudes «Servan 10» auf
dem Klinikgelande. Es
bietet den Fachbereichen
Onkologie und Orthopa-
die sowie Spezialisten der
Sportmedizin und der
Osteopathie neue Praxis-
radumlichkeiten.

HIRSLANDEN KLINIK
AARAU

Start der Kooperation zwi-
schen der Hirslanden Klinik
Aarau und dem Kantons-
spital Aarau (KSA). Die
beiden Spitaler arbeiten in
der Herzmedizin zusam-
men und treten gemeinsam
als «Herzzentrum Aargau»
auf. Die herzchirurgischen
Eingriffe werden an der
Hirslanden Klinik Aarau
durchgefthrt.

JUNI JULI

KLINIK HIRSLANDEN

Die neue Praxis fur «Per-
sonalisierte Medizin»
untersucht, ob und wie gut
Patienten auf gewisse
Medikamentenwirkstoffe
reagieren. Damit erho-
hen sich die Sicherheit und
die Effizienz der medika-
mentdsen Behandlung, weil
unwirksame Medikamen-
tenabgaben vermieden und
unerwinschte Wirkungen
vermindert werden kénnen.

KLINIK AM ROSENBERG
Die Klinik Am Rosenberg
verstarkt ihre Zusammen-
arbeit mit dem Spitalver-
bund des Kantons Appen-
zell Ausserrhoden. Neu
betreuen Kaderarzte des
Spitalverbunds Hirslanden-
Patienten bei internistischen
Problemen.

CLINIQUE LA COLLINE
Die Privatklinikgruppe
Hirslanden Ubernimmt
die Clinique La Colline in
Genf und baut damit

ihre Prasenz in der West-
schweiz aus. Die Klinik
steht auf der kantonalen
Spitalliste und bietet

ein multidisziplinares me-
dizinisches und chirurgi-
sches Leistungsspektrum.
Sie beschéaftigt 240 An-
gestellte und arbeitet mit
rund 150 Belegarzten zu-
sammen.
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HIRSLANDEN KLINIK
MEGGEN

Die Privatklinikgruppe
Hirslanden tGbernimmt die
swissana clinic meggen.

Die Klinik steht auf der kanto-
nalen Spitalliste und tritt

neu in enger Zusammenarbeit
mit der Klinik St. Anna als
Hirslanden Klinik Meggen auf.
Sie ist mit drei Operations-
salen ausgestattet und um-
fasst 20 Betten mit erst-
klassigem Hotelkomfort im
stationaren Bereich sowie
eine Tagesklinik mit elf Betten.
Die Klinik beschaftigt 70 Mit-
arbeitende und arbeitet mit
40 Belegarzten aus ver-
schiedenen Fachgebieten
zusammen.

KLINIK HIRSLANDEN

Das «Stroke Center», spe-
zialisiert auf die Behandlung
von Schlaganfallen, wird
von der Hirnschlagkommis-
sion der Swiss Federation
of Clinical Neuro-Societies
zertifiziert.

HIRSLANDEN BERN

Die Gemeindeversammlung
von Dudingen (FR) stimmt
dem Bau des Praxiszentrums
Dudingen zu. Damit starkt
Hirslanden Bern das Angebot
in der erweiterten Grund-
versorgung. Das Praxiszen-
trum wird Ende 2015 eroffnet.

CLINIQUE BOIS-CERF
Eroffnung einer neuen Ein-
heit fir ambulante Behand-
lungen von bis zu sieben
Patienten. So ist es moglich,
die Handchirurgie an einem
Ort zu konzentrieren und wei-
terzuentwickeln.

KLINIK AM ROSENBERG

Um den Engpassen im
Operationsbereich entgegen-
zuwirken, wird ein funfter
Operationssaal im Proviso-
rium eréffnet.

KLINIK ST. ANNA
Inbetriebnahme eines PET/CT
der neusten Generation.

KLINIK HIRSLANDEN
Installation des weltweit ersten
Hybrid-Bildgebungsverfahrens
im hochmodernen Hybrid-Ope-
rationssaal. Bei Herzeingrif-
fen werden 3D-Ultraschall- und
Réntgenbilder in Echtzeit

auf einem Monitor dargestellt.

CLINIQUE LA COLLINE
Inbetriebnahme des Notfall-
zentrums: Notfallpatienten er-
halten hier taglich von 700
bis 23.00 Uhr arztliche Versor-
gung.

KLINIK HIRSLANDEN
Eré6ffnung des neuen Haupt-
eingangs. Der grosszlgig ge-
staltete Eingangsbereich
umfasst den Empfang, den
Wartebereich und die Pa-
tientenaufnahme sowie im
hinteren Teil eine Lounge
und eine Bar samt Shop mit
Blick auf den Innenhof.

KLINIK ST. ANNA

Wenige Monate nach der Klinik
Hirslanden wird auch die
«Stroke Unit» der Klinik

St. Anna von der Swiss Fed-
eration of Clinical Neuro-
Societies erfolgreich zertifi-
ziert.

KLINIK BEAU-SITE

Der neue 3-Tesla-Magnetreso-
nanztomograph ermaéglicht
klrzere Untersuchungszeiten
und eine bessere Bildgqualitat.

HIRSLANDEN KLINIK AARAU
Die Hirslanden Klinik Aarau
und das Kantonsspital Aarau
(KSA) beschliessen eine
Kooperation in der Neuro-
chirurgie. Sie umfasst ins-
besondere die Zusammen-
arbeit in der komplexen
Hirntumor- und Schadelbasis-
chirurgie, der Hirngefass-
chirurgie, der interventionellen
Neuroradiologie und in

der Behandlung von akuten
Schlaganfallen.

KLINIK IM PARK
Inbetriebnahme des Hybrid-
Operationssaals. Die Hybrid-
Technik erméglicht eine
hochauflésende Bildgebung
wahrend einer Operation
und schafft damit die Vor-
aussetzung fur minimal-
invasive Eingriffe, die eine
ausserst exakte Darstellung
der anatomischen Struk-
turen erfordern.
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CLINIQUE LA COLLINE
Ausbau der 4. Etage mit
finf neuen Zimmern,

die den exklusiven Bereich
komplettieren. Das Stock-
werk verflugt bereits Uber
zwei VIP-Suiten.

KLINIK IM PARK
Eroéffnung des Swiss Scoli-
osis Zentrums fur Chirur-
gie der Wirbelsaule und
Skoliose.

KLINIK IM PARK
Eroffnung der neuen Not-
fallstation.

KLINIK BELAIR

Das neue Praxiszentrum
am Bahnhof Schaffhausen
nimmt den Betrieb mit
einer Hausarzt- und einer
Walk-in-Praxis auf. Im
ersten Stock befinden sich
die Praxisraumlichkeiten
von Spezialisten, die als
Belegarzte an der Klinik
Belair akkreditiert sind.

KLINIK IM PARK

Eré6ffnung des Fusslnstituts
ZUrich. Es bietet das ge-
samte Spektrum der rekon-
struktiven Fuss- und
Sprunggelenkchirurgie an.

SALEM-SPITAL

Eroffnung einer 6ffentli-
chen Apotheke. Das Ange-
bot richtet sich an Besucher,
Patienten, Mitarbeitende
und Anwohner.

HIRSLANDEN KLINIK
AARAU

Die erweiterte Privatab-
teilung samt Privé-Lounge
nimmt ihren Betrieb

auf. Die Pflegestationen
der Hirslanden Klinik
Aarau verfligen neu Uber
155 Betten.

KLINIK STEPHANSHORN
Eroffnung des Anbaus:

24 Betten und eine Notfall-
aufnahme finden Platz im
neuen Gebaude.

KLINIK BIRSHOF
Eré6ffnung des Neubaus
mit 14 ArztbUros, einem
Hand- und Ergozentrum
und dem Orthopadischen
Notfallzentrum.
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Die Privatklinikgruppe Hirslanden in Zahlen* Die Privatklinikgruppe Hirslanden

16 Kliniken in 11 Kantonen in den wichtigsten Etappen

2000 Belegéarzte und angestellte Arzte 2014 Ubernahme der Clinique La Colline, Genf,

8450 Mitarbeitende und der Hirslanden Klinik Meggen

6200 Vollzeitstellen 2010 Ubernahme der Klinik Stephanshorn, St.Gallen

94 000 Patienten, stationar 2010 Erstmaliger ausflhrlicher Qualitatsbericht

453700 Pflegetage** 2010 ISO-Zertifizierung abgeschlossen

6250 Neugeborene 2007 Ubernahme durch den stidafrikanischen
Spitalkonzern Mediclinic International

Die Kliniken der Privatklinikgruppe Hirslanden 2005 Ubernahme einer weiteren Privatklinik

in Stichworten 2002 Ubernahme durch die Investorengruppe

Systemanbieter BC Partner Funds

Erstklassige medizinische Qualitat 1997-2002 Ubernahme von sieben Privatkliniken

Vernetzte spezialisierte Institute und Kompetenzzentren 1990 Zusammenschluss von funf Kliniken zur

Technologieftuhrerschaft Privatklinikgruppe Hirslanden

Kompetente Pflege in wohltuender Umgebung

Individuell gepragte Kliniken *Geschéaftsjahr 2014/15

Hochqualifizierte Facharzte mit langjahriger Erfahrung **Basis Mitternachtszensus, ohne Neugeborene
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EDITORIAL

GESCHATZTE FREUNDE VON HIRSLANDEN
SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN

Im Jahr 1990 schloss sich die Zurcher Klinik Hirslanden
mit vier Kliniken in Aarau (im Schachen), Bern (Beau-Site),
Lausanne (Cecil) und Zurich (Im Park) zur ersten priva-
ten Spitalgruppe der Schweiz zusammen. Dies war ein
kUhner und zu jener Zeit einzigartiger, ja pionierhafter
Schritt. Daraus hervorgegangen ist die Privatklinikgrup-
pe Hirslanden, deren 25-jahriges Jubildum wir in diesem
Jahr feiern. Seither sind elf weitere Kliniken, drei ambu-
lante Praxiszentren sowie elf Radiologie- und vier Radio-
therapieinstitute hinzugekommen, zuletzt die Clinique
La Colline in Genf, die Hirslanden Klinik Meggen und
das Praxiszentrum am Bahnhof Schaffhausen. Mit 8 450
Mitarbeitenden und gut 2000 Belegarzten und ange-
stellten Arzten, die praktisch alle medizinischen Fachge-
biete abdecken, ist Hirslanden heute das grdsste medi-
zinische Netzwerk der Schweiz und damit ein nicht mehr
wegzudenkender Bestandteil der Schweizer Gesund-
heitsversorgung.

Seit 25 Jahren bewegt Hirslanden das Schweizer Gesund-
heitswesen - und wir wollen dies auch in Zukunft tun.
Als zunehmend integrierter Gesundheitskonzern werden
wir weiter wachsen - stationar und ambulant, in unse-
rem Kerngeschéaft und in angrenzenden Gebieten, eigen-
standig und in Kooperationen mit anderen Leistungs-
erbringern. Dabei wollen wir mit unseren Prozessen und
Strukturen ein Niveau an Qualitat, Wirtschaftlichkeit
und Patientenzufriedenheit erreichen, das der ganzen
Branche zum Vorbild gereicht. Damit schaffen wir die
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Voraussetzung, dass wir fUr alle unsere Anspruchsgrup-
pen noch attraktiver werden, flr die Patienten und
Zuweiser genauso wie fUr die besten Spezialisten und
Fachkrafte.

Im Namen der Konzernleitung bedanke ich mich herzlich
bei allen, die im Laufe unseres 25-jahrigen Bestehens
zum Erfolg von Hirslanden beigetragen haben. Ein gros-
ser Dank gilt namentlich unserem COO André Steiner,
der sich dazu entschlossen hat, das Unternehmen nach
Uber 23 Jahren zu verlassen. Er hat die erfolgreiche
Entwicklung der Privatklinikgruppe Hirslanden wahrend
fast ihrer ganzen Geschichte massgeblich mitgepragt.
Zu unserem Jubildum haben wir die Broschire «25 Jahre
Privatklinikgruppe Hirslanden» herausgegeben. Auf
www.hirslanden.ch/jubilaeumsmagazin kann man sie als
PDF herunterladen oder in Papierform bestellen.

DR. OLE WIESINGER
Chief Executive Officer
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«Fur mich und meine ‘
Kollegen vom Zentrum
fur Fuss- und Sprung-
gelenkchirurgie bedeu-
tet Qualitat, die besten
Spezialisten mit der
aktuellsten Technologie
zusammenzubringen.»

PD DR. MATHIEU ASSAL

Institut fGr Fuss - und Sprunggelenkchirurgie,
Cliniqgue La Coll ine, Genf



GESCHAFTSJAHR

DIE KONZERNLEITUNG

IM GESPRACH

André Steiner, COO, Dr. Ole Wiesinger, CEO, und Magnus Oetiker, CSO

DIE MITGLIEDER DER KON-
ZERNLEITUNG BLICKEN
AUF DAS ABGELAUFENE
GESCHAFTSJAHR ZURUCK
UND ERLAUTERN DIE
STRATEGISCHE STOSSRICH-
TUNG DER PRIVATKLINIK-
GRUPPE HIRSLANDEN.

DIE PRIVATKLINIKGRUPPE HIRSLANDEN BEGEHT IN
DIESEM JAHR IHR 25-JAHRIGES JUBILAUM. SEIT
1990 IST DIE GRUPPE STETIG GEWACHSEN, SOWOHL
ORGANISCH ALS AUCH DURCH DIE UBERNAHME
WEITERER KLINIKEN. DAS GILT AUCH FUR DAS AB-
GELAUFENE GESCHAFTSJAHR. WIE STARK IST
HIRSLANDEN 2014/15 GEWACHSEN, UND WIE SETZTE
SICH DAS WACHSTUM ZUSAMMEN?

Der Gesamtumsatz ist um 9 Prozent
auf 1,56 Milliarden Franken gestiegen, wobei die beiden
Mitte Jahr Ubernommenen Kliniken in Genf und Meggen
3.5 Prozent zum Wachstum beitrugen. Der Bereich der
stationdren Leistungen verzeichnete ein Umsatzwachstum
von 10 Prozent, jener der ambulanten Leistungen eines
von 4 Prozent. Auch die Mitarbeiterzahl ist weiter angestie-
gen. Per Ende Berichtsjahr arbeiteten 8 450 Mitarbeitende
und angestellte Arzte fur Hirslanden, 360 davon an der
Clinique La Colline in Genf und der Hirslanden Klinik Meggen.



HIRSLANDEN WILL AUCH IN ZUKUNFT WACHSEN.
AUF WELCHEN WEGEN SOLL DIES GESCHEHEN?

Zunachst ist zu betonen, dass wir
weiterhin profitabel wachsen wollen. Um dieses Ziel zu
erreichen, mUssen wir drei Dinge tun: unsere Effizienz
weiter steigern, unsere Marktanteile im bestehenden
Geschaft erhdhen und neue Geschéaftsfelder aufbauen.

GEHEN WIR DIESE DREI PUNKTE EINZELN DURCH.
WAS MACHT DIE EFFIZIENZSTEIGERUNG NOTWENDIG?

Wir reagieren damit auf ein stark ver-
andertes Umfeld, das unsere gesamte Organisation
vor grosse Herausforderungen stellt. Dazu gehdren die
Abrechnung nach Fallpauschalen, der steigende Anteil
an grundversicherten Patienten und damit verbunden die
erforderliche Leistungsdifferenzierung zwischen den
Versicherungsklassen. Gleichzeitig nehmen die Regulie-
rungsdichte und der Kostendruck weiter zu.

WAS UNTERNIMMT HIRSLANDEN, UM DAS GESCHAFT
NOCH WIRTSCHAFTLICHER ZU BETREIBEN?

Wir werden in den kommenden
Jahren die bereits angestossene Transformation von einer
Gruppe von Kliniken zu einem integrierten Spitalkon-
zern mit hoher Intensitat vorantreiben. Zu diesem Zweck
haben wir damit begonnen, viele nicht-medizinische
Dienstleistungen zu zentralisieren, eine Reihe von Ablau-
fen, Strukturen und Leistungen gruppenweit zu ver-
einheitlichen und die Zusammenarbeit zwischen den
Kliniken zu vertiefen. Unser Ziel ist es, nicht nur bei der
Qualitat und der Patientenzufriedenheit, sondern auch
bei den Kostenstrukturen einen Benchmark zu setzen.

AUF BESTIMMTEN GEBIETEN WEIST HIRSLANDEN
SCHON HEUTE HOHE MARKTANTEILE AUS. IN DER
INTERVENTIONELLEN KARDIOLOGIE BEISPIELSWEISE
IST JEDER SECHSTE PATIENT IN DER SCHWEIZ EIN
HIRSLANDEN-PATIENT. AUCH JEDE VIERTE BYPASS-
OPERATION UND JEDER FUNFTE EINGRIFF AN DER
WIRBELSAULE WIRD IN EINER HIRSLANDEN-KLINIK
DURCHGEFUHRT. VOR DIESEM HINTERGRUND
STELLT SICH DIE FRAGE, WIE HIRSLANDEN IM KERN-
GESCHAFT WEITER WACHSEN KANN.

Zum einen ist denkbar, dass wir auch in
Zukunft Kliniken Gbernehmen, wenn sich eine Gelegen-
heit bietet. Zum anderen wollen wir aber vor allem mit
unseren bestehenden Kliniken wachsen. Dazu ist es von
entscheidender Bedeutung, dass wir weiterhin ein Magnet
far die besten Belegarzte und Mitarbeitenden sind.

Magnus Oetiker, CSO

GESCHAFTSJAHR
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WAS MACHT HIRSLANDEN FUR
BELEGARZTE ATTRAKTIV?

ANDRE STEINER: Dank den kantonalen
Leistungsauftragen konnen wir kom-
plexe Eingriffe in einem noch grésseren
Ausmass durchfihren. Diese hohen
Fallzahlen sind eine wichtige Vorausset-
zung, um die besten Arzte engagieren
zu kénnen. Dabei sind sie bei uns in ein
interdisziplindres Umfeld eingebunden
und kénnen sich auf eine hochmoderne Infrastruktur und
Technologie stltzen, da wir laufend und in grossem
Umfang investieren. Attraktiv macht uns ausserdem der
Systemanbieteransatz, mit dem wir alle zentralen Spi-
talleistungen zu jeder Zeit kompetent erbringen kénnen.
Dazu gehdren etwa die Innere Medizin, die Anasthesie,
die Notfallmedizin und die Radiologie. Damit bieten wir
den interdisziplinar arbeitenden Kompetenzzentren
ideale Bedingungen flr die Behandlung auch hochkom-
plexer Falle. Gleichzeitig haben die Arzte die Gewissheit,

dass ihre Patienten rund um die Uhr optimal betreut werden.

OLE WIESINGER: Zu erganzen ist, dass es neben diesen
Grinden gerade auch unser unternehmerischer und
wachstumsorientierter Ansatz selbst ist, von dem sich
viele Arzte angesprochen flhlen.

EINEN SCHWERPUNKT BEIM AUFBAU VON NEUEN
GESCHAFTSFELDERN BILDEN AMBULANTE PRAXIS-
ZENTREN. BISHER WURDEN DREI EROFFNET.
WEITERE SIND IM BAU ODER IN PLANUNG. WELCHE
UBERLEGUNGEN STEHEN DAHINTER?

OLE WIESINGER: FUr den Ausbau von ambulanten
Praxiszentren sprechen gleich mehrere Grinde: Erstens
besteht ein wachsendes BedUrfnis nach solchen An-
geboten, insbesondere in Stadten. Zweitens ist die inte-
grierte Versorgung, d.h. die Verknlpfung von am-
bulanten und stationaren Leistungen, eine traditionelle
Starke von Hirslanden, die wir weiter festigen wollen.

«DANK DEN KANTONA-
LEN LEISTUNGS-
AUFTRAGEN KONNEN
WIR KOMPLEXE EIN-
GRIFFE IN EINEM NOCH
GROSSEREN AUS-
MASS DURCHFUHREN.» |icgt schliesslich im Umstand, dass es

So verstehen wir die Ambulatorien auch
als Eintrittspforten ins Hirslanden-Sys-
tem, indem schwierige Falle ohne Zeit-
und Informationsverlust an die Kliniken
Uberwiesen werden kénnen. Drittens ent-
sprechen solche Praxiszentren den Be-
dirfnissen vieler Arzte und insbesonde-
re Arztinnen nach Teilzeitstellen und
geregelten Arbeitszeiten. Ein letzter Grund

immer weniger Hausarzte gibt. Im frei-
burgischen Dudingen, wo wir im laufenden Jahr ein Praxis-
zentrum er6ffnen werden, waren es denn auch zwei
lokal verankerte Facharzte, die mit der Idee flr ein solches
Zentrum auf Hirslanden und die Gemeinde zukamen.

ANDRE STEINER: Wir werden dieses Jahr auch am
Standort Minchenstein eine Radiologieeinheit in Betrieb
nehmen, und unsere beiden Lausanner Kliniken werden
neben ihren bestehenden Radiologiezentren ein zusatz-
liches in Malley eréffnen.

IN WELCHEN WEITEREN GEBIETEN EROFFNEN SICH
HIRSLANDEN WACHSTUMSCHANCEN?

OLE WIESINGER: Im ambulanten Bereich planen wir
den Aufbau von zuséatzlichen OP-Zentren. Ferner wollen
wir auch die Zusammenarbeit mit anderen Leistungs-
erbringern ausbauen. Im Berichtsjahr haben wir in Aarau
in der Herzmedizin und der Neurochirurgie sowie in
Mannedorf in der Radiotherapie zukunftsweisende Ko-
operationen mit 6ffentlichen Spitalern gestartet. Zu un-
seren Partnern in Aarau gehoren das Inselspital Bern und
das Kantonsspital Aarau, in Mannedorf das dortige
Regionalspital. Schliesslich kdnnen wir uns durchaus auch
vorstellen, neue Fachgebiete zu erschliessen, die an
unser Kerngeschaft angrenzen, beispielsweise die statio-
nare Psychiatrie.
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Dr. Ole Wiesinger, CEO, Andreas Kappeler, CFO

DIE NEUE SPITALFINANZIERUNG IST NUNMEHR SEIT SEIT HIRSLANDEN UBERALL AUF DEN SPITALLISTEN
DREI JAHREN IN KRAFT. WIE SIEHT DIE ZWISCHEN- STEHT, IST DER ANTEIL AN GRUNDVERSICHERTEN
BILANZ AUS SICHT VON HIRSLANDEN AUS? PATIENTEN AUF UBER 40 PROZENT GESTIEGEN. WAS
BEDEUTET DAS FUR HIRSLANDEN?
Hirslanden ist «HIRSLANDEN IST IN

in allen Standortkantonen auf den Spital- ALLEN STANDORT- Grundsatzlich hat
listen und damit ein integraler Bestand- sich dadurch nichts verandert, weil

teil der Gesundheitsversorgung. Mit den KANTONEN AUF DEN wir schon vorher an fast allen Kliniken
Behorden pflegen wir Gberall einen SPITALLISTEN UND grundversicherte Patienten behandelt
guten Dialog und sind deshalb zuversicht-  DAMIT EIN INTEGRA- haben. Da wir uns aber nach wie vor als
lich, dass die mit der neuen Spital- LER BESTANDTEIL fUhrender Leistungserbringer im Zu-
finanzierung angestrebten Ziele erreicht satzversicherungsgeschéaft positionieren,
werden kénnen. Sorge bereiten uns DER GESUNDHEITS- ist es entscheidend, dass wir die Vorteile
allerdings einige nach wie vor wettbe- VERSORGUNG.» einer Zusatzversicherung noch starker
werbsverzerrende Regulierungen wie erlebbar machen, von der freien Arzt-
etwa kontingentierte Leistungsauftrage und der teilweise  wahl Uber die integrierte und interdisziplinare Versorgung
zu beobachtende Trend hin zu planwirtschaftlichen An- bis zur Hotellerie und den Leistungen der Guest Relations.
satzen, namentlich in der ambulanten Versorgung. Diese Gleichzeitig macht es der steigende Anteil an grundversi-
Entwicklungen muissen wir im Auge behalten. cherten Patienten erforderlich, dass wir, wie schon an-

gesprochen, die Effizienz unserer Ablaufe weiter erhdhen.
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Magnus Oetiker, CSO, Andreas Kappeler, CFO

DIE PRIVATKLINIKGRUPPE HIRSLANDEN BEKENNT
SICH ZU VERANTWORTUNGSVOLLEM UND NACHHAL-
TIGEM HANDELN. WAS BEDEUTET DAS KONKRET?

Jedes Spital ist ein Grossverbraucher
von Energie. Deshalb beziehen unsere Kliniken seit
Anfang 2014 ihren Strom zu 100 Prozent
aus erneuerbaren Energien. Nun wollen
wir vor dem Hintergrund unserer inzwi-
schen erreichten Grésse das Umwelt-

«ZIEL IST DIE KONTI-
NUIERLICHE VER-
BESSERUNG UNSERER

management noch starker systematisieren. Zu diesem
Zweck haben wir Leitlinien definiert, die von Schulungen
Uber bauliche Massnahmen bis zur Auswahl der Liefe-
ranten reichen. Ziel ist die kontinuierliche Verbesserung
unserer Energiebilanz. An der Klinik Belair fiUhren wir
ausserdem ein Pilotprojekt zum strukturierten Umwelt-
management durch. Bereits im Herbst
2015 soll die Klinik nach ISO 14001:2015
zertifiziert werden. Weitere Kliniken
werden folgen.

ENERGIEBILANZ.»
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PERSONELLE VERANDERUNGEN BEI HIRSLANDEN

André Steiner

) f

Dr. Daniel Liedtke

Dr. Christian Westerhoff

André Steiner, der Chief Operating Officer (COQO) der Privatklinikgruppe
Hirslanden, hat sich entschieden, das Unternehmen nach Uber 20 Jahren per
Ende Geschaftsjahr zu verlassen. Die Kollegen in der Konzernleitung bedauern
den Austritt von André Steiner sehr, haben jedoch auch Verstandnis flr seinen
Wunsch, nach ausserst intensiven Jahren in eine neue Lebensphase einzutre-
ten. Vor allem aber empfinden sie grosse Dankbarkeit flr die enormen Verdienste
von André Steiner wahrend seiner langen Hirslanden-Karriere. 1992 trat er als
Finanzchef der Klinik Im Park ins Unternehmen ein. Danach fuhrte er ab 1997 die
Hirslanden Klinik Aarau wahrend elf Jahren als Direktor. Seit 2008 war er Chief
Operating Officer in der Konzernleitung und damit zuletzt zustandig fur alle
16 Kliniken. In dieser Funktion gestaltete er die Unternehmensstrategie ent-
scheidend mit und verantwortete einen grossen Anteil am unternehmerischen
Gesamterfolg.

Die Nachfolge von André Steiner in der Konzernleitung trat per 1. April 2015

Dr. Daniel Liedtke an, der seit 2008 der Klinik Hirslanden als Direktor vorstand.
Davor war er seit 2001 in verschiedenen Funktionen an der Klinik St. Anna

in Luzern tatig, zuletzt als stellvertretender Direktor.

Zur Konzernleitung stosst ausserdem Dr. Christian Westerhoff, der per 1. April 2015
die neu geschaffene Funktion des Chief Clinical Officer (CCO) GUbernommen hat.
Er leitet seit 2009 die Klinischen Bereiche der Privatklinikgruppe Hirslanden. Seit
2005 war er an der Klinik Hirslanden zuerst Leiter Unternehmensentwicklung und
spater Leiter Klinische Bereiche und stellvertretender Direktor.

Auch in den Direktionen von drei Kliniken kommt es im laufenden Geschaftsjahr
zu personellen Veranderungen. An der Klinik Hirslanden folgt auf Dr. Daniel Liedtke
als Klinikdirektor Dr. Conrad E. MUller, der seit 2008 CEO des Universitats-
Kinderspitals beider Basel war. Christian Schuhmacher, der bisherige Direktor der
Klinik Birshof, wurde zum Direktor des City Hospital in Dubai berufen, das

zu Mediclinic Middle East gehoért. Seine Nachfolgerin an der Klinik Birshof wird
Daniela de la Cruz, die seit 2012 die Hauptabteilung Gesundheit des Kantons
Glarus leitet. Als neuer Direktor der Clinique La Colline wurde schliesslich Stéphan
Studer nominiert. Er kommt vom Universitatsspital Lausanne und folgt auf

Paul Hokfelt, der die Clinique La Colline seit 2011 leitete und per 1. Juli 2015 das
Verwaltungsratsprasidium Ubernimmt.

mn
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KENNZAHLEN

DIE WICHTIGSTEN KONSOLIDIERTEN KENNZAHLEN FUR 2014/15
MIT DEN ENTSPRECHENDEN VERGLEICHSWERTEN DER VERGANGENEN JAHRE

Veranderung
zu 2013/14
2010/11 201/12 2012/13 2013/14 2014/154 in%

Patienten

Patienten, Wéchnerinnen' 77643 80588 82653 87248 94 037
Pflegetage? 381995 388288 396488 418711 453741
Aufenthaltsdauer 4.9 4.8 4.8 4.8 4.8

Umsatz

Umsatz total (in Mio. CHF)

Umsatz stationare Leistungen (in Mio. CHF)
Umsatz ambulante Leistungen (in Mio. CHF)
Ubriger Betriebsertrag (in Mio. CHF)

Personal

Durchschnittliche Anzahl Vollzeitstellen®

T Stationdare Eintritte, ohne Neugeborene

2 Basis Mitternachtszensus, ohne Neugeborene

3 Lernende, Studierende & Praktikanten einheitlich gewichtet, inkl. angestellte Arzte

4 Daten der Clinique La Colline ab 1.7.2014, Daten der Hirslanden Klinik Meggen ab 1.8.2014

BETRIEBSERTRAG JE KLINIK AM TOTAL 2014/15

Hirslanden Klinik Meggen
Klinik Belair
Klinik Permanence

Klinik Am Rosenberg
Klinik Birshof
AndreasKlinik Cham Zug
Clinique La Colline
Clinique Bois-Cerf

Klinik Stephanshorn

Clinique Cecil
Klinik Beau-Site
Salem-Spital

Hirslanden Klinik Aarau
Klinik Im Park

Klinik St. Anna

Klinik Hirslanden

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
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KONZERNLEITUNG

Unternehmens-
kommunikation
DR. P. WERDER

Public Affairs
U. MARTIN

MEDICLINIC
INTERNATIONAL /
VERWALTUNGSRAT

Chief Executive Officer

DR. O. WIESINGER

KL-Buro/
Generalsekretariat
M. SEIKEL

Legal & Compliance
C. DUSOLD
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Chief Operating Officer
DR. D. LIEDTKE

Chief Clinical Officer
DR. C. WESTERHOFF

Klinik Beau-Site
DR. C. EGGER
Direktor

Salem-Spital
N. SCHNITZLER
Direktor

Klinik Permanence
D. FREIBURGHAUS
Direktor

Clinigue Cecil
DR. P. TEUBNER
Direktor

Clinigue Bois-Cerf
C. BOSSART

Direktor

Klinik Hirslanden
DR. C. MULLER
Direktor

Klinik Im Park
S. ECKHART
Direktor

Klinik St. Anna
DR. D. UTIGER
Direktor

Hirslanden Klinik
Meggen
J. BARMETTLER
Direktor

Stand: 1.4.2015

| | Platz Zurich | | Platz Lausanne | | Platz Bern

Platz Luzern

Klinik Stephanshorn
A. RUTSCHE
Direktorin

Klinik Am Rosenberg
A. ROHNER
Direktor

AndreasKlinik
Cham Zug
DR. U. KARLI
Direktor

Hirslanden Klinik Aarau
P. KELLER
Direktor

Klinik Birshof
C. SCHUHMACHER
Direktor

Klinik Belair
A.RYTZ
Direktorin

Clinique La Colline
P. HOKFELT
Direktor

Hirslanden
International

Operational Business
Management

Klinische Prozesse &
Konzepte

Kodierzentrum Zurich
Kodierzentrum Bern
Qualitatsmanage-
ment/Hygiene/
Patientensicherheit
Pflege

Medizincontrolling

Strahlenschutz &
rad. Prozesse

Swiss Tumor Institute

Das Organigramm wurde per 1.4.2015 angepasst. Die Version der Berichtsperiode
finden Sie unter www.hirslanden.ch/organigramm

Chief Strategy Officer
M. OETIKER

I—

ICT & Prozesse
C. MEYER

Human Resources
M. ZURCHER

Immobilien
D. HAUSWIRTH

Unternehmens-
entwicklung
R. BAUMGARTNER

Chief Financial Officer
A. KAPPELER

I—

Konzern-Finanzen
S. WARTHMANN

Konzern-Controlling
P. AREGGER

Ertragsmanagement
L. EICHENBERGER

Beschaffung & Logistik

A. HEINZMANN

Business Performance/
Internal Audit/
Risiko-Management

M Klinik /Bereich Corporate Office
I direkt unterstellte Abteilungen/Stabs-
funktionen Corporate Office
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UBERSICHT DER
INVESTITIONEN 2014/15

Projekte ab 1 Mio. CHF; Betrage in 1000

Die Privatklinikgruppe Hirslanden investiert fortlaufend und
in grossem Umfang in Neu- und Erweiterungsbauten
sowie in Infrastruktur und Technologie. Im Geschéafts-
jahr 2014/15 betrug das Gesamtinvestitionsvolumen

142 Mio. CHF. Diese Investitionen sind eine zentrale Vor-
aussetzung fur weiteres Wachstum, indem sie einer-

Klinik Projekt

Klinik Birshof
Clinique Bois-Cerf
Klinik Hirslanden
Klinik Hirslanden

Klinik Hirslanden

Klinik St. Anna
Klinik St. Anna
Klinik Stephanshorn
Klinik Stephanshorn

Salem-Spital

PET/CT
Urologie (Da-Vinci-Roboter Xi)
Bettenhaus/Notfall

Durchleuchtungsgerat fur die Angiologie

Umbau des Empfangs/Apotheke

Klinik Im Park Hybrid-OP

seits zusatzliche Kapazitaten schaffen und andererseits
sicherstellen, dass Hirslanden fur Patienten sowie fur

die besten Arzte und Mitarbeitenden attraktiv bleibt. Die
untenstehende Tabelle gibt eine Ubersicht Uber die
bedeutendsten Investitionen in Immobilien und Mobilien
des abgelaufenen Geschaéaftsjahrs.

Gesamtes
Projektvolumen

19000
1250
2100

5900
5800

1700

3850
3200
17000
2550
4800
2100
1650
9300
3150
3500
7000
1500
1200




GESCHAFTSJAHR 15

KLEIN UND PERSONLICH:

HIRSLANDEN

KLINIK MEGGEN

DIE HIRSLANDEN KLINIK
MEGGEN IST DAS JUNGSTE
MITGLIED DER PRIVATKLI-
NIKGRUPPE HIRSLANDEN.
DASS SIE AUCH DAS
KLEINSTE IST, MACHT SIE
ZUR FESTEN GROSSE.

Die Betten sind schnell gemacht. 20 stationare und 1
tagesstationare Betten zahlt die Hirslanden Klinik Meggen.
Doch gerade weil sie klein ist, ist sie so beliebt bei den
Patienten. Diese schatzen den persénlichen Service und
die flexible Betreuung, die sie in der Klinik erfahren.
Spezialisiert ist die Klinik auf ambulante und kurzstationare
Eingriffe, die dank 40 Belegérzten ein breites medizini-
sches Spektrum umfassen. Die Klinik ist auf der kantonalen
Spitalliste und behandelt Patienten aller Versicherungs-
klassen. Die Zugehérigkeit zur Privatklinikgruppe Hirslanden
eroffnet ihr Synergien in administrativen Bereichen und

bei der Bewaltigung regulatorischer Herausforderungen.
Zudem wird die Zusammenarbeit mit der nahe gelegenen
Klinik St. Anna in Luzern intensiviert.

stationare Betten garantieren eine personliche
Betreuung der Patienten

hochqualifizierte Belegarzte sorgen flr ein
breites medizinisches Angebot

Kilometer betragt die Distanz zur «grossen
Schwester», der Klinik St. Anna in Luzern
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IM WESTEN VIEL NEUES:
CLINIQUE LA COLLINE
GENF

LLS Seit 1903 ist die Clinigue La Colline ein fester Wert im
M IT D E R U B E RNAH M E D E R Genfer Gesundheitswesen. Dass sie heute noch so frisch
daherkommt, liegt nicht nur an der Renovation. Vielmehr
CLI N IQU E LA COLLI N E I N verfolgt die Privatklinik seit Jahren eine dynamische
Wachstumsstrategie. So konnte sie in der Chirurgie die
G E N F IST H I RS LAN DE N N U N Patientenzahl zwischen 2010 und 2014 von 2400 auf
== 4200 erhdéhen. Den fachlichen Schwerpunkt der Klinik
I N ALLE N G ROSS E R E N bilden die orthopadische und die Wirbelsdulenchirurgie.
N Seit Juli 2014 gehért die Clinique La Colline zur Privatkli-
STADTEN IN DER G ESAMTEN nikgruppe Hirslanden. Das wird sie vor allem im nicht-
medizinischen Bereich entlasten: bei Vertragsverhandlun-
SCHWE I Z VE RTRETE N . gen mit Versicherern und Behérden etwa oder bei der
Weiterentwicklung der Qualitats- und Sicherheitsnormen.
Dadurch werden Ressourcen frei fUr die Gewinnung von
weiteren Marktanteilen in der stationaren und der ambu-
lanten Chirurgie.

Prozent mehr Chirurgie-Patienten in funf Jahren
(2400 Patienten 2010, 4200 im Jahr 2014)

6 7 stationdre Betten
150 Belegarzte
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PRAXISZENTRUM AM
BAHNHOF SCHAFFHAUSEN
DER KLINIK BELAIR

SO UNKOMPLIZIERT KANN
GESUNDHEIT SEIN: DAS
NEUE PRAXISZENTRUM AM
BAHNHOF SCHAFFHAUSEN
STEHT PATIENTEN TAGLICH
UND AUCH OHNE VORAN-
MELDUNG OFFEN.

Seit Anfang 2015 ist Schaffhausen um ein medizinisches
Angebot reicher: ein Praxiszentrum, das Patienten mit
oder ohne Termin an 365 Tagen im Jahr und auch abends
empfangt. Der Standort direkt gegenltber dem Bahnhof
Schaffhausen ist perfekt auf Pendler und Stadter ausge-
richtet - immerhin 20 000 Menschen besuchen taglich
diesen Bahnhof. Getragen wird das Praxiszentrum von der
Klinik Belair in Schaffhausen, gefthrt von vier Haus-
arzten und sechs medizinischen Praxisassistentinnen. Ein
weiterer Pluspunkt: Direkt GUber dem Praxiszentrum haben
zehn Belegarzte der Klinik Belair neue Praxen eingerich-
tet. Diese rdumliche Nahe zwischen Hausarzten und Spezia-
listen garantiert Patienten eine optimale und effiziente
medizinische Betreuung.

3 2 5 Quadratmeter modernste Praxisraume
3 6 5 Tage im Jahr geodffnet

10

Spezialarzte in unmittelbarer Nahe
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PERSONALBERICHT:
INVESTIEREN IN UNSERE
WICHTIGSTE RESSOURCE

NICHTS TRAGT MEHR ZUR ZUFRIEDENHEIT DER PATIEN-
TEN BEI ALS DIE FACHLICHE UND MENSCHLICHE KOMPE-
TENZ UNSERER MITARBEITENDEN. DESHALB INVESTIERT
HIRSLANDEN VIEL IN DEREN AUS- UND WEITERBILDUNG.
DAS IST EIN GRUND DAFUR, DASS HIRSLANDEN LAUT
UMFRAGEN ALS EINER DER ATTRAKTIVSTEN ARBEITGE-
BER IM SCHWEIZER GESUNDHEITSWESEN GILT.

DIE BESTEN MITARBEITENDEN REKRUTIEREN

Seit Jahren steht die Privatklinikgruppe Hirslanden wie an-
dere Leistungserbringer vor der Herausforderung, ge-
nUgend gut qualifiziertes Personal zu rekrutieren. Dies gilt
insbesondere fur Berufe in der Pflege und in der spezia-
lisierten Pflege. Deshalb unternimmt Hirslanden grosse An-
strengungen, um die besten Mitarbeitenden zu gewin-
nen, aus- und weiterzubilden, ihnen zu Karrieren zu ver-
helfen und sie langerfristig an sich zu binden.

Um dieses Ziel zu erreichen, prasentiert sich Hirslanden
als vielféltiger Ausbildner. Im Berichtsjahr befanden

sich fast 1000 Mitarbeitende in Ausbildung. Dabei bietet
Hirslanden Ausbildungsplatze in 31 Berufen und Karriere-
stufen an - von der Kauffrau Uber den Hotelfachmann bis
zum Assistenzarzt. Zudem kdénnen sich Mitarbeitende

in internen und externen Weiterbildungen permanent
weiterentwickeln.

Ebenso wichtig fur die Rekrutierung von talentierten Mitar-
beitenden ist ein attraktives und modernes Arbeitsum-
feld. Beispielsweise winschen sich immer mehr Familien-
vater und -mutter flexible Arbeitszeitmodelle. Im Rahmen
der dienstlichen Méglichkeiten bietet Hirslanden solche an
und stellt den Mitarbeitenden an zahlreichen Standorten
flexible und verglnstigte Betreuungsangebote fur Kinder
zur Verflgung.

All diese Anstrengungen waren jedoch vergebens, wenn
Hirslanden nicht aktiv dartber informieren wirde. Die
Klinikgruppe tut dies Gber ihre Website, die Social-Media-
Kanéale oder durch ihre Teilnahme an nationalen und
internationalen Messen. Im Berichtsjahr hat Hirslanden an
neun solchen Veranstaltungen teilgenommen, darunter
am SBK-Kongress in Basel, dem gréssten Pflegekongress
der Schweiz, sowie an Messen und Kongressen in
Osterreich und vor allem in Deutschland. Mittlerweile ist
jeder siebte Mitarbeitende bei Hirslanden deutscher
Staatsburger.

Im Berichtsjahr belegte Hirslanden bei der jahrlich statt-
findenden Umfrage des Employer-Branding-Spezialisten
Universum den dritten Platz unter den Schweizer Arbeit-
gebern im Bereich Health Care und Medizin. Die Umfrage
bewertet, welche Unternehmen Studierende als attrakti-
ven Arbeitgeber wahrnehmen. Zudem gewann Hirslanden
das Best-Recruiter-Siegel in Silber.

INTERNE BILDUNGSANGEBOTE

Die Privatklinikgruppe Hirslanden férdert Mitarbeitende
darin, sich in Fach- und Flhrungslaufbahnen weiterzuent-
wickeln. FUr die entsprechenden internen und externen
Weiterbildungen stellt Hirslanden die notwendigen zeitli-
chen und finanziellen Ressourcen zur Verfligung. Insbe-
sondere das interne Weiterbildungsangebot hat die Klinik-
gruppe in den letzten Jahren standig ausgebaut. Allein
an den Standorten Zurich, Bern und Schaffhausen hat sie
im Berichtsjahr 152 Kurse angeboten, die zu 80 Prozent
besetzt waren und an denen insgesamt 1660 Mitarbeiten-
de teilnahmen. Komplett ausgebucht waren die Flhrungs-
seminare | und Il, d.h. die Kurse «Neu in der Fihrung» und
«Leadership».

Der Fuhrungsentwicklung schenkt Hirslanden deshalb ein
besonderes Augenmerk, weil Fihrungspersonen fur das
Unternehmen wichtige Multiplikatoren darstellen: FGhren
sie gut, sorgen sie zum Beispiel flr eine hohe Zufrieden-
heit und eine niedrige Fluktuation unter ihren Mitarbeiten-
den - was letztlich den Patienten zugute kommt. Wo
immer méglich, besetzt Hirslanden Flhrungspositionen
mit kompetenten internen Nachwuchskraften, weshalb
diese im Rahmen eines strukturierten Prozesses identifiziert
und geférdert werden. Im Gegensatz zu den fachlichen
Weiterbildungen bietet Hirslanden die internen FUhrungs-
seminare gruppenweit an. Im Berichtsjahr konnten
flhrende Mitarbeitende von Hirslanden 15 solcher Kurse
besuchen.
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Zudem hat Hirslanden im Berichtsjahr gemeinsam mit organisatorischen und kulturellen Herausforderungen
der Universitat St.Gallen als akademischem Partner die qualifizieren, die im Rahmen der Transformation von
Hirslanden Leadership Academy ins Leben gerufen. Sie Hirslanden von einer dezentralen zu einer zentralisierten
soll die Top-100-Fihrungskréafte der Klinikgruppe fur die Unternehmung auf sie zukommen werden.

DIE WICHTIGSTEN AUS- UND WEITERBILDUNGEN
DER PRIVATKLINIKGRUPPE HIRSLANDEN

I,

LEHRBERUFE

. 27  Kaufmann/-frau

e Hotelfachmann/-frau

[144  Koch/Kéchin

[71228 Fachfrau/-mann Gesundheit
8 Fachfrau/-mann Betreuung Kinder
14 Fachfrau/-mann Hauswirtschaft

7 Medizinische/r Praxisassistent/-in

HOHERE FACHSCHULE

. 226 Pflegefachfrau/-fachmann

. 28 Fachfrau/-mann Operationstechnik

. 26  Fachfrau/-mann med.-techn. Radiologie
. 30 Dipl. Experte/-in Intensivpflege

. 30 Dipl. Experte/-in Anésthesiepflege

. 14 Dipl. Experte/-in Notfallpflege

FACHHOCHSCHULE/HOCHSCHULE

. 1 Pflegefachfrau/-fachmann
. 31 Hebamme/Entbindungspfleger/-in
. 64 Physiotherapeut/-in

145 Assistenzarzt/-arztin

8450
9 7 7 Lernende und Studierende
90







«EIn hoher Qualitatsan-
spruch und Professio-
halitat gehoren fur mich
zur taglichen Arbeit
und zum Wohlbefinden
unserer Patienten.»

Institut fur Nephrologie und Dialyse,
Salem-Spital, Bern



22 GESCHAFTSJAHR

DIE NEUE SPITAL-
FINANZIERUNG
FUNKTIONIERT

IN ALLEN STANDORTKANTONEN STEHT HIRSLANDEN
AUF DEN SPITALLISTEN UND ERBRINGT DAMIT IN VIELEN
BEDEUTENDEN FACHGEBIETEN STATIONARE LEISTUN-
GEN ZULASTEN DER GRUNDVERSICHERUNG. DREI
JAHRE NACH INKRAFTTRETEN DER NEUEN SPITALFINAN-
ZIERUNG IST DER WETTBEWERB IM GESUNDHEITS-
WESEN ETABLIERT. AUS SICHT VON HIRSLANDEN LASST
SICH AUS DIESEM GRUND DAS FAZIT ZIEHEN, DASS
DIE REFORM GELUNGEN IST. AUF BUNDESEBENE DROHT
ABER NEUER STAATLICHER INTERVENTIONISMUS.

SPITALPLANUNG IN DEN KANTONEN

Die Spitalplanung ist in den meisten Kantonen abge-
schlossen und entspricht zumeist den gesetzlichen Vor-
gaben. Die Hirslanden-Kliniken erhielten einen Gross-
teil der Leistungsauftrage, fur die sie sich beworben hat-
ten. Im Kanton Aargau beispielsweise ist die Hirslanden
Klinik Aarau sogar der einzige Leistungserbringer, der
Herzchirurgie anbietet. Der Kanton Waadt zeigte sich im
Berichtsjahr zufrieden, wie die Clinique Cecil und die
Clinique Bois-Cerf ihre Leistungsauftrage erflllen, und
verlangerte sie deshalb um vier weitere Jahre. Die
Clinique Cecil erhielt dabei zusatzlich den Leistungsauf-
trag in der Gynakologie. Sorge bereitet Hirslanden hin-
gegen das Ansinnen, eine kantonale Planung von medizin-
technischen Grossgeraten und sogar Operationssalen
einzufthren. Im Kanton Genf, wo Hirslanden mit der Uber-
nahme der Clinique La Colline seit Juli 2014 prasent ist,
sind die Leistungsauftrage an Privatspitaler mit sehr res-
triktiven Kontingenten verbunden. Die Gesundheitsdi-
rektion hat deren Umfang in den letzten Jahren stark re-
duziert und direkt von den wachsenden finanziellen
Bedurfnissen des &ffentlichen Spitals abhéngig gemacht.
Ausserdem wollen die Kantone Genf und Waadt die Kos-
ten fur die Behandlung von ausserkantonalen Patienten
teilweise nicht mittragen. Aus diesen Griinden stehen
die Privatkliniken derzeit in intensiver Diskussion mit den
entsprechenden Gesundheitsdirektionen. Grundsatzlich
stehen die ausserkantonalen Restriktionen nicht im Ein-
klang mit der freien Spitalwahl gemass revidiertem Kran-
kenversicherungsgesetz. Im Kanton Bern, wo Hirslanden
seit jeher einen hohen Anteil grundversicherter Patien-
ten behandelt, sind Beschwerden gegen die Spitalliste

hangig. Die Klinik Stephanshorn reichte im abgelaufenen
Geschaftsjahr beim Bundesverwaltungsgericht eine Be-
schwerde gegen die St.Galler Spitalliste ein, nachdem

die Gesundheitsdirektion die Klinik bei 14 Leistungsgrup-
pen Ubergangen hatte. Der Gerichtsentscheid ist zum
Zeitpunkt der Drucklegung des Jahresberichts noch aus-
stehend. Die Beschwerde der Klinik Im Park gegen den
ablehnenden Spitallistenentscheid des Kantons Zirich hat
das Bundesverwaltungsgericht abgewiesen. Damit verflgt
die Klinik Im Park bis auf Weiteres Uber keinen Leistungs-
auftrag fur die Behandlung von grundversicherten Pa-
tienten aus dem Kanton Zirich. Dank der Kooperation der
Kliniken am Standort Zurich kann dieser Nachteil wettge-
macht werden. Umso mehr, als die Klinik einen neuen Leis-
tungsauftrag des Kantons Schwyz unter anderem im
Bereich der Herzversorgung erhalten hat. Damit knUpft sie
an eine Tradition an, die bereits vor 2012 Bestand hatte.
Die Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich hat mit dem
Inkrafttreten der Spitalliste 2015 die Auflagen fur einen
Spitallistenplatz verscharft. Dies ist teilweise medizinisch
bedingt und aus Sicht der Patienten zu begrissen. Hier
leistet der Kanton Zurich landesweite Pionierarbeit. Teil-
weise tragt die ZUrcher Politik aber auch die Handschrift
der kantonalen Mehrfachrolle. Ohne gesetzliche Stltze
wird beispielsweise von der Klinik Hirslanden und wei-
teren Listenspitalern ein grésserer Anteil an Nur-Grund-
versicherten verlangt, obwohl bei der Klinik Hirslanden
fast alle Patienten grundversichert sind, viele aber noch
eine Zusatzversicherung haben. Da praktisch keine
Beschwerden zur Einhaltung der Aufnahmepflicht einge-
gangen sind, hat die Klinik Hirslanden ihre Aufnahme-
pflicht offensichtlich erflllt. Der Ruf nach der Aufnahme



von weniger Zusatzversicherten hat also nicht mit der
Umsetzung der Gesetze, sondern mit dem Willen zu einer
Gleichmacherei aller Versichertenkollektive in allen Listen-
spitalern zu tun, obwohl die Bedingungen und Einzugsge-
biete der einzelnen Hauser nicht vergleichbar sind. Das

ist offensichtlich eine Folge der Doppelrolle des Kantons
als Regulator und Spitaleigner.

NEUSTART BEI DER HOCHSPEZIALISIERTEN MEDIZIN
Nachdem es vielen 6ffentlichen Leistungserbringern
und Hirslanden gelungen war, auf juristischem Weg einen
Marschhalt bei der Planung der hochspezialisierten Me-
dizin (HSM) zu erzwingen, wurden im Berichtsjahr keine
Vergabeentscheide geféllt. Hingegen kam es in den zu-
standigen Gremien zu personellen Veranderungen. So
wurden insbesondere zwei Vertreter der Privatmedizin

in das HSM-Fachorgan gewahlt. Einer von ihnen ist der
Kardiologe Prof. Dr. med. Roberto Corti von der Herz-
Klinik Hirslanden. Nichtsdestotrotz muss aufgrund der
Mehrfachrolle der Beschlussorgans-Mitglieder als Re-
gulatoren und Eigentimer von offentlichen - vielmals
universitaren - Spitalern beflrchtet werden, dass die
Vergaben weiterhin nicht diskriminierungsfrei erfolgen.
Zum Gluck hat das Bundesverwaltungsgericht mit der
Mindestvorgabe der Zweistufigkeit des Verfahrens (Defi-
nition HSM, Zuteilung an Leistungserbringer) gewisse
prozessuale Mindestanforderungen an die Vergabe ge-
macht, die von den Entscheidungstragern zu respek-
tieren sind.

ERFREULICHE ABSTIMMUNGSERGEBNISSE

Mit Erleichterung blickt die Privatklinikgruppe Hirslanden
auf den Ausgang von zwei nationalen Abstimmungen
im vergangenen Jahr zurick. Am 28. September 2014 lehn-
te eine Mehrheit von 61.9 Prozent die EinflUhrung einer
Einheitskasse ab und machte damit deutlich, dass sie keine
weitere Verstaatlichung des Gesundheitswesens will.
Auf Zustimmung stiess die Initiative allerdings in vier der
sechs franzédsischsprachigen Kantone, wo seither tGber
die Einfihrung kantonaler oder regionaler Einheitskassen
nachgedacht wird. Noch wuchtiger abgelehnt wurde
am 30. November 2014 mit 74.1 Prozent die Ecopop-Initi-
ative. lhre Annahme héatte den Personalmangel im Ge-
sundheitswesen geradezu dramatisch verschéarft. Bereits
die angenommene Masseneinwanderungsinitiative

bringt die Spitaler diesbezlglich in eine ungemitliche
Lage. Auch wenn derzeit noch unklar ist, wie die Initia-
tive umgesetzt wird - fest steht, dass die Rekrutierung von
auslandischem Gesundheitspersonal deutlich schwieri-
ger und burokratischer wird. Mit der demografischen Ent-
wicklung steigt die Zahl der Leistungsbeziger. Demge-
genlber steht ein sinkendes Volumen an Leistungserbrin-
gern. Bedingt ist dies einerseits dadurch, dass heute
aktive Arzte von Leistungserbringern zu Leistungsbezi-
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gern werden, und andererseits durch die steigenden
Ansprlche der neuen Arztegeneration nach Teilzeitarbeit.
Umso unverstandlicher ist es vor diesem Hintergrund,

dass die Politik sogar noch einen Zulassungsstopp auf
nationaler Ebene definitiv ins Gesetz schreiben will. Des
Weiteren werden mit dem Numerus Clausus von den Kan-
tonen aus finanzpolitischen Grinden kinstlich weniger
Arzte ausgebildet, als nétig waren - im vollen Wissen um
die Problematik.

STEUERUNG UND PLANUNG VON OBEN

Mit der Agenda «Gesundheit2020» will der Bundesrat das
Schweizer Gesundheitswesen auf die zuklnftigen Her-
ausforderungen vorbereiten. Sie umfasst eine Vielzahl von
Massnahmen, die im Einzelnen durchaus sinnvoll er-
scheinen moégen. Auffallend ist allerdings, dass sie zum
Uberwiegenden Teil bei den staatlichen Akteuren an-
gesiedelt sind. Der Privatwirtschaft und erst recht den
Blrgern bzw. Patienten kommt demgegenlber nur eine
untergeordnete Rolle zu. Von «Wettbewerb», «Anreizen»
oder «Wabhlfreiheit» ist in der Agenda denn auch nir-
gendwo die Rede. Einen Schwerpunkt bildet die Steue-
rung der ambulanten Versorgung. Ausserdem hat der
Bundesrat letzten Sommer beschlossen, die ambulanten
Tarmedtarife anzupassen. Eine weitere Botschaft soll

ein Bundesgesetz zur Starkung von Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit betreffen. Dabei handelt es sich um ein Folge-
projekt des urspringlich geplanten Zentrums fir Qualitat,
das in der Vernehmlassung aufgrund seiner Machtflle
auf heftige Kritik gestossen ist. Alle Vorschlage haben ei-
nes gemeinsam: Sie wollen mehr Regulierung und weni-
ger Wahlfreiheit flr Patienten und Eigenverantwortung
der Akteure.

URS MARTIN
Leiter Public Affairs






«Qualitat bedeutet,
die Patienten und
Besucher bereits am
Empfang kompetent
und freundlich zu
beraten.»




QUALITAT

BEHANDLUNGSQUALITAT
ALS OBERSTES ZIEL

VERBESSERN KANN SICH NUR, WER WEISS, WO ER
STEHT. AUS DIESEM GRUND MISST DIE PRIVATKLINIK-
GRUPPE HIRSLANDEN JEDES JAHR DIE QUALITAT
IHRER MEDIZINISCHEN DIENSTLEISTUNGEN. DIE ER-
GEBNISSE DIESER UMFANGREICHEN ERHEBUNGEN
WERDEN AUF DEN FOLGENDEN SEITEN DARGESTELLT
UND ERLAUTERT. IN DER SCHWEIZ GIBT ES NEBEN
DEN UNIVERSITATSSPITALERN NUR WENIGE SPITAL-
UNTERNEHMEN, DIE IHRE QUALITATSDATEN SO
TRANSPARENT PUBLIZIEREN.

UMFASSENDES QUALITATSMANAGEMENT

Die Privatklinikgruppe Hirslanden betreibt seit Jahren
ein umfassendes und systematisches Qualitatsmanage-
ment. Diesem liegt das Ziel zugrunde, die Qualitat der
Leistungserbringung und die Patientensicherheit fortlau-
fend zu erhéhen. Eine wichtige Voraussetzung daflr

ist ein detailliertes und stets aktuelles Bild der Qualitat
in den einzelnen Kliniken. Zu diesem Zweck erhebt
Hirslanden kontinuierlich zahlreiche klinische Kennzahlen,
die im vorliegenden Qualitatsbericht veroffentlicht und
kommentiert werden. Die Indikatorensysteme zur Quali-
tatsmessung wurden Uber Jahre hinweg entwickelt

und verfeinert und haben sich in der Praxis bewahrt. Sie
orientieren sich an Richtlinien, die nationale und inter-
nationale Gesundheitsorganisationen erarbeitet haben.
Anhand der einzelnen Indikatoren vergleicht die Privat-
klinikgruppe Hirslanden ihre 16 Kliniken untereinander
und zeigt auf, wie sich deren Qualitat Gber die Zeit ent-
wickelt hat. Darlber hinaus werden die Ergebnisse ge-
samtschweizerischen Durchschnittswerten und europa-
ischen Benchmarks gegentbergestellt.

Die Ergebnisse der Qualitatsmessung sprechen nicht ein-
fach fir sich, sondern bedurfen einer eingehenden
Analyse und Interpretation. Erst recht lassen sich daraus
nicht ohne Weiteres Massnahmen zur Qualitatsver-
besserung herleiten. Dazu braucht es vielmehr ein hohes
Mass an Erfahrung und spezialisiertes Know-how. Trager
dieses Know-hows sind bei Hirslanden verschiedene Gre-
mien, die fUr das Qualitdtsmanagement und seine
Weiterentwicklung zustandig sind. Zusammen bilden sie
ein System, das den kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess zur Aufgabe hat. Neben einer interprofessionell

zusammengesetzten Qualitatskommission existiert an
jeder der 16 Hirslanden-Kliniken je eine Kommission

far Hygiene und fur die Aufarbeitung von Beinahefehlern,
zu deren Erfassung ein systematisches Meldesystem
besteht (CIRS). Die Bewertung der Arbeit dieser Kommis-
sionen gehort zu den Schlisselindikatoren (Key Perfor-
mance Indicators - KPI), die innerhalb der Privatklinik-
gruppe Hirslanden erhoben werden. Jede Klinik muss
jahrlich einen internen Qualitatsbericht erstellen, der die
Fortschritte im Qualitatsmanagement und in der
Hygiene sowie beim Beinahefehler-Meldesystem doku-
mentiert.

Um den Fokus auf die Patientensicherheit und die Quali-
tat der Leistungserbringung weiter zu erhéhen, schuf
Hirslanden im abgelaufenen Geschaftsjahr in allen Kliniken
die neue Funktion des Leiters Klinische Bereiche, der

an den meisten Standorten gleichzeitig auch der Beauf-
tragte fur die Patientensicherheit ist. Der Inhaber dieser
Position steht dem jeweiligen Klinikdirektor bei medizi-
nischen und pflegerischen Themen beratend zur Seite
und tragt die fachliche Verantwortung flr den Kernprozess
der Leistungserbringung. Dazu gehért auch die Umset-
zung der regulatorischen Anforderungen an Spitaler mit
kantonalen Leistungsauftragen.

Zur Ausschopfung gruppenweiter Synergien und um die
Orientierung an der «Best Practice» zu fordern, hat
Hirslanden eine Reihe von Strukturen im Qualitatsma-
nagement aufgebaut, die den systematischen Erfah-
rungsaustausch zwischen den Kliniken erméglichen. Die
oben genannten Gremien bilden zu diesem Zweck klinik-
Ubergreifende Arbeitsgruppen. Sie kobnnen der Konzern-



leitung konkrete Verbesserungsvorschlage unterbreiten,
die in allen Kliniken umgesetzt werden. Zustandig fur das
gruppenweite Qualitatsmanagement sind die Klinischen
Bereiche. Als Center of Excellence entwickeln sie gemein-
sam mit den Experten der Kliniken Strategien, Konzepte
und Richtlinien, um die Patientensicherheit weiter zu er-
héhen. Seit dem 1. April 2015 sind sie in der Konzern-
leitung der Privatklinikgruppe Hirslanden vertreten.
Diese organisatorische Umstellung findet vor dem Hin-
tergrund statt, dass sich die Kliniken von reinen Infra-
strukturanbietern zu Systemanbietern entwickeln. Das
bedeutet, dass die Kliniken dank einer engen Anbindung
von Arzten der Inneren Medizin, der Anésthesie und
Intensivmedizin sowie der Notfallmedizin zusammen mit
dem Pflegebereich all diese integralen medizinischen
Leistungen rund um die Uhr erbringen kénnen. Gleichzei-
tig antizipiert Hirslanden damit den medizinischen
Fortschritt und schafft die Voraussetzung, um auf den
steigenden regulativen Druck reagieren zu kénnen.

QUALITATSMESSUNG UND -VERBESSERUNG IM
SCHWEIZER GESUNDHEITSWESEN

Die Privatklinikgruppe Hirslanden verfolgt mit dem vor-
liegenden Qualitatsbericht ein doppeltes Ziel: Zum einen
soll er den Patienten und zuweisenden Arzten die Még-
lichkeit geben, sich Uber die medizinische Qualitat in den
Hirslanden-Kliniken zu informieren. Zum anderen ver-
steht sich der Bericht als Beitrag an die 6ffentliche Mei-
nungsbildung zur Frage, wie sich die Qualitat des
Schweizer Gesundheitswesens erfassen und weiter erhdhen
lasst. Die Privatklinikgruppe Hirslanden begrisst die
verschiedenen Initiativen zur Qualitatsverbesserung und
tragt als Mitglied verschiedener Gremien ihre Sicht und
Erfahrung in die Diskussion hinein. Dazu gehort unter an-
derem der Nationale Verein flr Qualitatsentwicklung

in Spitalern und Kliniken (ANQ), der vom Spitalverband
H+, den Kantonen, dem Branchenverband der Kranken-
versicherer (santésuisse) und den Eidgendssischen
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Sozialversicherern gemeinsam getragen wird. Der Verein
wurde 2009 gegrindet und hat sich mittlerweile gut
etabliert. Er wurde mit dem Ziel ins Leben gerufen, durch
eine einheitliche Messung der Ergebnisqualitat in

den Spitalern und ihre Dokumentation Ansatzpunkte zur
Qualitatsverbesserung zu gewinnen. Hirslanden nimmt
mit allen Kliniken an den Messungen des ANQ teil, wie es
von Spitalern mit Leistungsauftragen flr die Behandlung
von Grundversicherten auch verlangt wird.

DER AKTUELLE ANQ-MESSPLAN IN DER AKUT-
SOMATIK UMFASST DIE FOLGENDEN INDIKATOREN:
Rehospitalisationsrate (nach SQLape)
Reoperationsrate (nach SQLape)

Postoperative Wundinfektionen (mit Swissnoso)
Patientenzufriedenheit

Pravalenzmessung Dekubitus (nach LPZ)
Pravalenzmessung Sturz (nach LPZ)

Implantatregister SIRIS

Der ANQ hat damit begonnen, die Messergebnisse der
einzelnen Indikatoren pro Spital transparent zu ver-
offentlichen. Das jingste Beispiel sind die Wundinfek-
tionsraten nach chirurgischen Eingriffen, die Ende
2014 publiziert wurden.

Das Messprogramm des ANQ ist aus Sicht von Hirslanden
grundsatzlich ein hilfreiches Instrument, um die Qualitat
von Spitalern in der Schweiz miteinander zu vergleichen.
Zu diesem Zweck ist es allerdings erforderlich, einzelne
Messungen weiter zu verfeinern oder zu modifizieren. Nur
so lasst sich die Diskrepanz Uberbrlicken zwischen dem
Anspruch, die Qualitat zu verbessern, und den begrenzten
Moglichkeiten dazu, wie sie das derzeitige Messpro-
gramm bietet. Bis dahin gewinnen die erhobenen Werte
ihre Aussagekraft vor allem im Kontext der bestehenden
Messungen von Hirslanden, die dieselben Indikatoren an-
hand anderer Methoden erheben.
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PATIENTENZUFRIEDENHEIT

NATIONALE PATIENTENBEFRAGUNG (ANQ)

Wie zufrieden sind die Patienten in den Schweizer Spitélern?
Um das herauszufinden, misst der Nationale Verein

fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
jahrlich die Patientenzufriedenheit anhand der «Natio-
nalen Patientinnen- und Patientenbefragung». Diese setzt
sich aus funf Fragen zusammen:

1. Wdrden Sie fur dieselbe Behandlung wieder in
dieses Spital kommen?

2. Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung,
die Sie erhalten haben?

3. Wenn Sie Fragen an einen Arzt oder eine Arztin
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten?

4. Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten,
bekamen Sie verstandliche Antworten?

5. Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthalts mit
Respekt und Wirde behandelt?

AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Bern
PM Klinik Permanence, Bern
SA Salem-Spital, Bern

AK AndreasKlinik Cham Zug
LC Clinique La Colline, Genf
RO Klinik Am Rosenberg, Heiden
BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne

CC Clinigue Cecil, Lausanne

ST Klinik St. Anna, Luzern

MG Hirslanden Klinik Meggen

Bl Kilinik Birshof, Minchenstein Basel

Die nationale Patientenbefragung 2014 wurde im vergan-
genen September durchgeflUhrt. Sie ist ein verbindlicher
Bestandteil des ANQ-Messplans. Der Fragebogen wurde
6504 Patienten nach ihrem Austritt aus einer Hirslanden-
Klinik zugestellt; die Rucklaufquote betrug 52 Prozent. Die
Grafik stellt die Auswertung der Antworten auf die
erste der fUnf Fragen dar. Das Antwortspektrum reicht
von O («auf keinen Fall») bis 10 («auf jeden Fall»). Fur
die Gesamtzufriedenheit der Patienten erweist sich dieser
Wert als aussagekraftiger Indikator.

BE Klinik Belair, Schaffhausen

SH Klinik Stephanshorn, St.Gallen
HI Klinik Hirslanden, Zurich

IP Klinik Im Park, Zurich

ANQ: WURDEN SIE FUR DIESELBE BEHANDLUNG WIEDER IN DIESES SPITAL KOMMEN? (2012 BIS 2014)
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ERGANZENDE MESSUNG DER PATIENTENZUFRIEDENHEIT

Die Patientenzufriedenheit ist ein zentraler Qualitatsindi-
kator. Anhand der wenigen Fragen des ANQ gewinnt
man allerdings erst einen ungefahren Eindruck der tat-
sachlichen Patientenzufriedenheit. Dazu kommt, dass
die Auswertung der Antworten nur einen geringen Diffe-
renzierungsgrad erkennen lasst, wenn nahezu alle
Schweizer Spitaler einen Wert zwischen 9 und 10 erzielen.
Bei der Ermittlung der Patientenzufriedenheit ergéanzt
Hirslanden die Patientenbefragung des ANQ deshalb um
eine Reihe von Zusatzfragen. Grundlage dazu bildet

die Umfrage HCAHPS (Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems). Sie wird «H-caps»
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ausgesprochen und ist in den USA die erste nationale,
standardisierte und veroffentlichte Erhebung der Patien-
tenzufriedenheit in Spitalern. Im Unterschied zu den
Fragen des ANQ, die lediglich mit einem Punktwert beant-
wortet werden, erlauben die Fragen von HCAHPS quali-
tative Antworten. So ergibt sich nicht nur ein differenzier-
teres Bild der Patientenzufriedenheit, sondern es lassen
sich auch wertvolle Hinweise auf Verbesserungen gewinnen.
Die Grafik zeigt die Auswertung der Antworten auf die
Frage: «Wirden Sie diese Klinik an Ihre Familie und
Freunde weiterempfehlen?» Sie ist vergleichbar mit der
ersten ANQ-Frage.

HCAHPS, FRAGE NR. 31: WURDEN SIE DIESE KLINIK AN IHRE FAMILIE UND FREUNDE WEITEREMPFEHLEN?
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Ein wichtiger Aspekt der Patientenzufriedenheit ist die Beurteilung der Pflege. Zu diesem Thema enthélt die Patien-
tenbefragung des ANQ nur gerade eine Frage. Von den Fragen nach HCAHPS beleuchten dagegen rund ein Dutzend
die vielfaltigen Interaktionen zwischen Patienten und Pflege. Dazu gehéren etwa die Fragen «Wie oft wurden Sie
wahrend lhres Klinikaufenthalts vom Pflegepersonal mit Zuvorkommenheit und Respekt behandelt?» oder «Wie oft
hat das Pflegepersonal wahrend lhres Klinikaufenthalts alles Erdenkliche unternommen, um |lhre Schmerzen zu
lindern?» Die Hirslanden-Kliniken weisen bei den meisten dieser Fragen einen guten bis sehr guten Wert aus. Bei
einzelnen Fragen zeigt sich allerdings auch, dass noch Verbesserungen moglich sind.






«Die Qualitat der
Pflege spuren unsere
Patienten wahrend
ihres Aufenthalts
hautnah und rund
um die Uhr.»

RRRRRRRRRRR

Pflegedirektorin,
Klinik St. Anna, Luzern
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UNGEPLANTE WIEDER-
AUFNAHMEN, UNGEPLANTE
REOPERATIONEN UND

DAS INTERNATIONAL QUALITY INDICATOR PROJECT
(IQIP) STELLTE BIS ZU SEINER EINSTELLUNG FUR
SPITALER UND KLINIKEN LANGE ZEIT EIN NUTZLICHES
INSTRUMENT DAR, UM MASSNAHMEN ZUR VER-
BESSERUNG IHRER KLINISCHEN UND PFLEGERISCHEN
LEISTUNGEN ZU ERARBEITEN. HIRSLANDEN NUTZT
DIESES ETABLIERTE INSTRUMENT INTERN WEITERHIN

MIT ALLEN 16 KLINIKEN.

INTERNATIONAL QUALITY INDICATOR PROJECT
Das International Quality Indicator Projekt (IQIP) wurde
1985 von Spitalern im US-Bundesstaat Maryland ent-
wickelt und war mit weltweit Gber 2000 teilnehmenden
Gesundheitsorganisationen das bedeutendste For-
schungsprojekt und Verfahren zur Bewertung der Ergeb-
nisqualitat in der Medizin. Es umfasst 250 Leistungs-
indikatoren, die in 16 Hauptindikatoren unterteilt sind.
Europaweit hatten sich 200 Spitalunternehmen zu

den IQIP-Messungen verpflichtet. Das Projekt wurde
jedoch im Jahr 2013 nach der Ubernahme durch den
US-Anbieter Press Ganey eingestellt. Der Hauptgrund
war die Fokussierung des US-Spitalmarktes auf ver-
pflichtende staatliche Qualitatsindikatoren, die wenig
Raum fur erganzende Messungen zuliessen. Die Pri-
vatklinikgruppe Hirslanden setzt die etablierten Mes-
sungen jedoch im Rahmen einer Eigeninitiative fort.

Flr die Messungen gibt das IQIP klar definierte Standards
vor. Danach mUssen die Spitaler folgende Hauptindi-
katoren erheben: ungeplante Wiederaufnahme ins Spital,
ungeplante Ruckkehr in den Operationssaal, dokumen-
tierte Stlrze, Sterblichkeit und Wundliegen (Dekubitus-
rate). Die folgenden Grafiken zeigen die Entwicklung

der ersten drei genannten Indikatoren Uber die letzten
vier Jahre.

Mit der Einstellung des Projekts entfallt die Mdglichkeit
eines Vergleichs mit den externen Benchmarks. Flr
Hirslanden entscheidender sind aber ohnehin der Vergleich
innerhalb der Gruppe und die Entwicklung der Werte
der einzelnen Kliniken, da deren Analyse wichtige Anhalts-
punkte fur mogliche Verbesserungsmassnahmen liefert.
Die dargestellten Ergebnisse umfassen alle stationaren
Behandlungsfalle der entsprechenden Kalenderjahre.

Bei der Interpretation der Messungen sind zwei Dinge zu
beachten: Erstens sind die Unterschiede zwischen den
Kliniken auch vor dem Hintergrund ihrer jeweiligen Leis-
tungsspektren zu deuten. Zweitens ist eine belastbare
Trendaussage erst im Mehrjahresvergleich méglich, da die
jahrlich gemessenen Veranderungen kleiner sind als die
Vertrauensintervalle (Konfidenzintervalle). Diese geben
die Bandbreite an, innerhalb derer der wahre Wert mit
grosster Wahrscheinlichkeit (95%) liegt. Die Spanne des
Vertrauensintervalls hdngt von mehreren Faktoren ab.
Einen besonders grossen Einfluss hat die Haufigkeit der
betrachteten Ereignisart. Je seltener sie auftritt, desto
weiter ist das Vertrauensintervall.
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UNGEPLANTE WIEDERAUFNAHME

Der Wert des Indikators «Ungeplante Wiederaufnahme Um die Aussagekraft des Indikators «Ungeplante Wieder-
innerhalb von 15 Tagen» hat sich gegenlber dem Vorjahr aufnahme» zu gewadhrleisten, miussen die Kliniken gemass
geringfligig erhoht. Dabei ist allerdings zu bedenken, Vorgabe bei der Erhebung prazise zwischen unge-
dass die Erhebung nicht risikoadjustiert ist und dadurch planten und geplanten Wiederaufnahmen unterscheiden.
einen Vergleich erschwert. Zu den geplanten Wiederaufnahmen zahlt zum Beispiel

eine Chemotherapie Uber mehrere Zyklen. Wie Erfassungs-
audits in den Kliniken gezeigt haben, funktioniert diese
Differenzierung noch nicht an allen Standorten einwandfrei.

AA Hirslanden Klinik Aarau AK AndreasKlinik Cham Zug CC Clinique Cecil, Lausanne BE Klinik Belair, Schaffhausen

BS Klinik Beau-Site, Bern LC Clinigue La Colline, Genf ST Klinik St. Anna, Luzern SH Klinik Stephanshorn, St.Gallen
PM Klinik Permanence, Bern RO Klinik Am Rosenberg, Heiden MG Hirslanden Klinik Meggen HI Klinik Hirslanden, Zurich

SA Salem-Spital, Bern BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne Bl Klinik Birshof, Minchenstein Basel IP Klinik Im Park, Zurich

Ungeplante Wiederaufnahme (<= 15 Tage)
(20M-2014)
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Ungeplante Wiederaufnahme
(< =15 Tage), Daten 2014 AA BS PM SA AK LC* RO BC CcC ST BI BE SH HI IP Total

Anzahl Austritte 10102 6435 3745 9176 4390 1915 3661 3289 3809 11577 3203 1472 6626 17587 7708 94695

Anzahl ungeplante 129 131 33 96 75 26 15 35 51 187 14 13 67 372 69 1313
Wiederaufnahmen

% 128 204 088 105 171 136 041 106 134 162 044 088 101 212 090 139

*Zahlen fur LC liegen nur vom 2. Halbjahr 2014 vor
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UNGEPLANTE RUCKKEHR IN DEN OPERATIONSSAAL

Der Wert des Indikators «Ungeplante Rlckkehr in den Ope- Die einzelnen Messwerte dieses Indikators sind ebenfalls
rationssaal» ist im Vergleich zum Vorjahr leicht angestiegen.  darauf hin zu befragen, ob nicht falschlicherweise geplante
Da sich die Vertrauensintervalle fUr die Jahre 2013 und Reoperationen in die Erhebung eingeflossen sind. So
2014 jedoch stark Uberlappen, lasst sich daraus nicht der dirfen beispielsweise regelmassige Verbandswechsel im
Schluss ziehen, dass sich der Wert verschlechtert habe. Operationssaal nicht Eingang in die Messung finden.

Ungeplante Rickkehr in den Operationssaal
(2011-2014)

1.6% — 1.4%
1.3%

1.4% —

1.2% —

1.0% —

0.8%

0.6%

0.4% -

0.2%

n/a

0.0% —
20M 2012 2013 2014

W Europa MHirslanden I Konfidenzintervall

Ungeplante Riickkehr in den
Operationssaal, Daten 2014 AA BS PM SA AK LC* RO BC CcC ST Bl BE SH HI IP Total

Anzahl Operationen 6505 5291 4180 8527 3090 1841 3677 2582 2725 7196 3213 1431 557114572 5031 75432

Anzahl Falle von ungeplanter 130 146 10 98 35 17 27 8 42 82 12 6 58 283 74 1028
Rickkehr in den Operationssaal

% 200 276 024 115 113 092 073 031 154 114 037 042 104 194 147 136

*Zahlen fur LC liegen nur vom 2. Halbjahr 2014 vor



DOKUMENTIERTE STURZE

Im Jahr 2014 registrierten die Hirslanden-Kliniken an
453475 Behandlungstagen 1141 Sturzereignisse. Patienten
kédnnen aus den unterschiedlichsten Grinden stirzen.
Deshalb ist die Verhinderung von Sturzen fur jede Klinik
und insbesondere flr die Pflege eine anspruchsvolle

Dokumentierte Sturze
Falle pro 1000 Behandlungstage (2011-2014)

4.0 -
3.5
3.0
2.5

2.0+

20mM 2012

M Europa

Dokumentierte Stiirze,

M Hirslanden
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Aufgabe. Das Pflegepersonal in den Hirslanden-Kliniken
nimmt sie dadurch wahr, dass es das individuelle Sturz-
risiko eines Patienten wahrend des Klinikaufenthalts
regelmassig neu beurteilt und die Massnahmen zur Sturz-
pravention entsprechend anpasst.

2.5

n/a

2013 2014

T Konfidenzintervall

Daten 2014 AA BS PM SA AK LC* RO BC cc ST Bl BE SH HI IP  Total

Anzahl Behandlungstage 44794 33942 12212 43738 21601 9594 15351 14537 18695 58924 13147 6769 31353 93324 35494 453475
Anzahl Sturze 125 69 20 nz 39 30 23 82 27 176 24 8 51 241 109 1141
Falle pro 279 203 164 268 1.81 313 150 564 144 299 1.83 118 163 258 3.07 252

1000 Behandlungstage

*Zahlen fur LC liegen nur vom 2. Halbjahr 2014 vor

MESSUNGEN DIENEN VERBESSERUNGEN

Die IQIP-Messungen unterstltzen die Kliniken darin, ihren
internen Verbesserungsprozess voranzutreiben. Er setzt
sich aus drei Teilschritten zusammen: Zuerst analysieren
und interpretieren die zustandigen Gremien der Kliniken
die Ergebnisse. Dann erarbeiten sie auf der Grundlage der
gewonnenen Erkenntnisse konkrete Optimierungs- und

Praventionsmassnahmen, die in den Kliniken kiinftig An-
wendung finden. Im Rahmen von Netzwerktreffen pra-
sentieren die einzelnen Kliniken schliesslich ihre Massnah-
men den anderen Kliniken der Gruppe. So lassen sich
einerseits Synergien ausschdpfen; andererseits wird die
Orientierung an der «Best Practice» ermdglicht.






«lch will fur unsere
Bevolkerung eine
Gesundheitsversorgung,
die qualitativ gut,
integriert und kosten-
gunstig ist. Nicht

mehr, aber auch nicht
wehiger.»

SUSANNE HOCHUL

Regierungsratin Kanton Aargau, Vorsteherin
Departement Gesundheit und Soziales
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KLINIKHYGIENE UND
PATIENTENSICHERHEIT

EIN KONSEQUENTES HYGIENEMANAGEMENT GEHORT
ZU DEN WICHTIGSTEN VORAUSSETZUNGEN FUR

DIE PATIENTENSICHERHEIT IN SPITALERN. DAS GILT
FUR ALLE SPITALBEREICHE, BESONDERS ABER

FUR INTENSIVSTATIONEN, DA DORT DAS RISIKO EINER
INFEKTION AM HOCHSTEN IST.

MESSUNGEN DER KLINIKHYGIENE

Das Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS)
des Beratungszentrums flur Hygiene (BZH) in Freiburg im
Breisgau dient der Erfassung von klinikassoziierten Infek-
tionen. Hirslanden setzt seit 2008 dieses System ein. Als
weltweit grosste Datenbank zu nosokomialen Infekten
bietet es beste Vergleichsmdglichkeiten. Die Datenerhebung
umfasst zwei Bereiche: erstens die Anwendungsraten

von Kathetern und Beatmungsgeraten auf Intensivstationen
und die damit verbundenen Infektionen, zweitens die
Infektionsraten bei Routineeingriffen. (Katheter und Beat-
mungsgerate zahlen zu den sogenannten Devices, d.h.

zu medizinischen Produkten, die Funktionen des mensch-
lichen Korpers unterstlitzen.)

Die Grafiken zeigen den Messbereich «Deviceassoziierte
Infektionen auf der Intensivstation». Folgende Indika-
toren liegen dieser Erhebung zugrunde: Anzahl Harnwegs-
infekte bei Blasenkathetern, Anzahl septische Erkran-
kungen bei zentralvendsen Kathetern sowie Anzahl Lungen-
entzlndungen bei Beatmungen. Die Zahl der Anwen-
dungstage wird dabei ins Verhaltnis zur Zahl der Patienten
mit Infektionen gesetzt. Die daraus resultierenden Werte
werden mit der «75. Perzentile» verglichen. Diese besagt,
dass 75 Prozent der Kliniken ahnliche Ergebnisse aus-
weisen. Die Bezugnahme auf diesen Vergleichswert orien-
tiert sich an der Einsatzhaufigkeit des jeweiligen Katheters
innerhalb der betrachteten Patientengruppe.
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DEVICEASSOZIIERTE INFEKTIONEN
AUF DER INTENSIVSTATION

Der positive Trend bei den Werten «Katheterassoziierte der insgesamt dusserst geringen Ereigniszahl jede ein-
Sepsis» und «Beatmungsassoziierte Pneumonie» hat zelne Infektion einen grossen Effekt auf den ausge-
sich weiter fortgesetzt. Der Wert «Harnwegskatheter- wiesenen Wert hat. Seit mehreren Jahren liegen alle
assoziierte Infektion» hat sich gegentber dem Vorjahr drei Werte unter der 75. Perzentile. Grund dafur ist
zwar leicht erhéht, liegt aber nach wie vor deutlich unter das konsequente Hygienemanagement in den Hirslanden-
der 75. Perzentile. Zu bedenken ist dabei, dass aufgrund Kliniken.

AA Hirslanden Klinik Aarau CC Clinique Cecil, Lausanne SH Klinik Stephanshorn, St.Gallen IP Klinik Im Park, Zurich

BS Klinik Beau-Site, Bern ST Klinik St. Anna, Luzern HI Klinik Hirslanden, ZUurich

Katheterassoziierte Sepsis
Falle pro 1000 Anwendungstage (2008-2014)

6.0 T Konfidenzintervall
5.5

5.0 -
4.5 3.1
4.0 -
3.5
3.0
2.5
2.0 1.1
1.5
1.0

1.4
0.3
0.5 ]: 0.2
0.0 ﬁ

2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 75. Perzentile

Katheterassoziierte Sepsis,

Daten 2014 AA BS CcC ST SH HI IP Total
Anzahl Anwendungstage 1541 3151 1087 899 320 3927 1475 12400
Anzahl Félle mit Sepsis 0 0 1 (0} 0 1 0 2

Infektionsrate 0.00 0.00 0.92 0.00 0.00 0.25 0.00 0.16
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Harnwegskatheterassoziierte Infektion
Falle pro 1000 Anwendungstage (2008-2014)

3.0

T Konfidenzintervall
2.5
1.5
2.0 1 1.2 12
11 . 1.2 17
1.5
0.8
0.6
1.0 A
0.5+ o
0.0
2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 75. Perzentile
Harnwegskatheterassoziierte
Infektion, Daten 2014 AA BS CcC ST SH HI IP Total
Anzahl Anwendungstage 1656 3196 1292 1291 985 4300 1499 14219
Anzahl Falle von Harnwegsinfektionen 4 (¢} 1 [0} 1 10 1 17
Infektionsrate 2.42 0.00 0.77 0.00 1.02 2.33 0.67 1.20
Beatmungsassoziierte Pneumonie
Falle pro 1000 Anwendungstage (2008-2014)
16 I Konfidenzintervall
14 —
9.6
12 —
10 6.8 & 6.2
6.0 5.6
8 5.0
5.9
6 -
4 -
2 ]
O
2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 75. Perzentile
Beatmungsassoziierte Pneumonie,
Daten 2014 AA BS cCc ST SH Hi IP Total
Anzahl Anwendungstage 861 726 102 235 70 1392 627 4013
Anzahl Falle von Pneumonie 5 0] 2 1 5 3 4 20
Infektionsrate 5.81 0.00 19.61 4.26 71.43 216 6.38 4.98



ANSPRUCHSVOLLES HYGIENEMANAGEMENT

Das Hygienemanagement bleibt trotz dieser Erfolge eine
stete Herausforderung, der alle beteiligten Akteure

nur durch gemeinsame Anstrengung begegnen kénnen.
So werden Patienten auf Intensivstationen, die einen
Katheter erhalten haben, taglich von Hygienefachleuten
aufgesucht. Sie Uberprifen, ob Infektionsanzeichen
vorliegen. Zudem kontrollieren sie die Implantation und
die Pflege der Katheter durch das Pflegepersonal. Die
Arzte beurteilen ebenfalls taglich, ob ein Katheter
noch indiziert ist oder entfernt werden kann. Ein entfern-
ter Katheter kommt direkt ins Labor, wo er auf Bakte-
rien Uberprift wird. Die Daten, die die Hygienefachleute
erheben und analysieren, werden in den Hygienekom-
missionen der Kliniken diskutiert. Sie unterrichten die zu-
standigen Arzte und Abteilungen lUber die Ergebnisse
und ordnen gegebenenfalls an, welche Massnahmen zu
treffen sind.

FUr die Qualitatsverbesserung in Spitalern ist die Er-
hebung deviceassoziierter Infektionen in héchstem Masse
relevant. Daher hat die WHO sie in ihr bereits 2006
lanciertes Projekt «High 5s» aufgenommen. Es zielt dar-
auf ab, die Patientensicherheit weiter zu erhéhen.
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STERBLICHKEIT AUF DER INTENSIVSTATION

Die Messergebnisse verschiedener Leistungserbringer
lassen sich nur dann miteinander vergleichen, wenn

die erhobenen Indikatoren risikoadjustiert sind, d.h. wenn
die patientenindividuellen Risikofaktoren wie Alter oder
Begleiterkrankungen mitbertcksichtigt werden. Diese
Bedingung erflllen nach wie vor nur wenige Messun-
gen. Zu ihnen gehort die Erhebung der Sterblichkeit auf
der Intensivstation (IPS). Bei der Aufnahme auf die IPS
wird der medizinische Zustand jedes Patienten anhand
verschiedener Parameter erfasst, um daraus sein indivi-
duelles Sterblichkeitsrisiko zu ermitteln. Grundlage dazu
bildet der Simplified Acute Physiology Score (SAPS).

Die Summe der so ermittelten Sterblichkeitsrisiken aller
Patienten ergibt die «erwartete Sterblichkeit». Indem man
diese ins Verhaltnis zur «effektiven Sterblichkeit» setzt,
erhalt man den «Sterblichkeitsindex». Ist die Behandlungs-
qualitat hoch, sollte die effektive Sterblichkeit héchstens
halb so hoch sein wie die erwartete Sterblichkeit.
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MESSUNG DER STERBLICHKEIT
AUF DER INTENSIVSTATION

Die GegenuUberstellung von erwarteter und effektiver rischen Vergleichsbetrachtung neben der effektiven Sterb-
Sterblichkeit auf den Intensivstationen der Hirslanden- lichkeit der Patienten auf der IPS auch jene von Patienten,
Kliniken ergibt ein dusserst positives und Uber die die von dort auf eine andere Station verlegt worden sind.
Jahre stabiles Bild. Die tatsachliche Sterblichkeit ist Vor diesem Hintergrund ist das gute Ergebnis besonders
deutlich tiefer als die erwartete Sterblichkeit. Dabei bemerkenswert.

erfasst Hirslanden im Unterschied zur gesamtschweize-

Sterblichkeit auf IPS
(2011-2014)

14% — 13.5%
12% —
10% —
8% —
6% —
4% —
2% —
0% -
2011 2012 2013 2014
M Erwartete Sterblichkeit (SAPS) M Effektive Sterblichkeit
Sterblichkeit auf IPS, Hirslanden Schweiz Hirslanden Schweiz Hirslanden Schweiz Hirslanden Schweiz
Daten 2011-2014 20M 201 2012 2012 2013 2013 2014 2014
Erwartete Sterblichkeit (SAPS) 10.5% 10.0% 12.0% 10% 13.5% 1% 1.5% 9.0%
Effektive Sterblichkeit (alle 4.2% 4.4% 3.8% 3.2%
Patienten mit IPS-Aufenthalt)
Effektive Sterblichkeit (auf IPS 2.6% 4.0% 2.6% 4.0% 2.8% 5.0% 2.5% 4.0%
verstorben)
Sterblichkeitsindex 0.4 0.4 0.3 0.2
Durchschnittsalter Patienten IPS 67.9 62.0 67.4 63.0 67.4 62.5 671 65.0
Mittlere Verweildauer IPS (Tage) 2.3 2.5 2.1 2.4 1.9 2.6 [E5 2.3
Fallschwere (Mittelwert SAPS) 26.1 29.0 271 30.0 281 311 271 29.0
Anteil beatmeter Patienten 37.9% 32.0% 371% 33.0% 38.2% 35.0% 39.1% 30.0%

Anzahl Falle 5427 5989 6907 7948



INITIATIVE QUALITATSMEDIZIN

Die Initiative Qualitatsmedizin (IQM) wurde im Jahr 2008
mit dem Ziel gegriindet, die Qualitatsverbesserung

in der Medizin durch innovative und effiziente Verfahren
voranzutreiben und damit neue Massstabe zu setzen.
Inzwischen engagieren sich Uber 250 Spitaler aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz in der Initiative und
gehen dabei freiwillig Uber die gesetzlichen Anforderun-
gen an die Qualitatssicherung hinaus. Zu den IQM-
Mitgliedern in der Schweiz gehéren die Universitatsspitaler
in Basel, Bern und Zurich, die Kantonsspitaler Aarau

und Luzern sowie samtliche Kliniken von Hirslanden.

Die |IQM beruht auf drei Grundsatzen:

1. Qualitatsmessung auf Basis von Routinedaten

2. Transparenz der Ergebnisse durch deren
Veroffentlichung

3. Qualitatsverbesserungen durch Peer-Review-Verfahren

Die Qualitatsmessung auf Basis von Routinedaten
stltzt sich in der Schweiz auf den Indikatorensatz CH-IQI
(Inpatient Quality Indicators), der eine Adaption der
deutschen Version G-1Ql darstellt. Die aktuelle Version
umfasst 184 Ergebnis-, Mengen- und Verfahrens-
kennzahlen zu 48 bedeutenden Krankheitsbildern und
Behandlungen. Das entspricht rund 40 Prozent der
stationaren Falle nach DRG. Geplant ist, diesen Anteil
weiter zu erhéhen.

Die Messungen der genannten Indikatoren werden fur
alle teilnehmenden Kliniken transparent veréffentlicht.
Liegen bestimmte Ergebnisse einer Klinik deutlich Gber
oder unter dem entsprechenden Benchmark, leitet die
IQM ein Peer-Review-Verfahren ein. Dabei werden jene
Behandlungsfalle untersucht, die zu den auffalligen
Qualitatsergebnissen gefuhrt haben. Das Verfahren glie-
dert sich in vier Schritte: Zuerst fihrt der verantwort-
liche Arzt zusammen mit seinem Team eine Selbstreview
durch. Anschliessend untersuchen die Peers ebenfalls
vor Ort dieselben Behandlungsfalle konstruktiv-kritisch.
Diese Aktenanalyse folgt einer klar festgelegten Vor-
gehensweise anhand einheitlicher Kriterien. Danach kommt
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es zu einer Falldiskussion auf Augenhdhe zwischen den
Peers und dem verantwortlichen Arzt. Sie ist das eigent-
liche Kernstlick der Review. Falls die Peers Qualitats-
probleme identifizieren konnten, werden fur diese Loésungs-
vorschlage diskutiert. Sie beziehen sich haufig auf inter-
disziplindre Schnittstellen, Standards, Leitlinien, Dokumen-
tationen und Ablaufe. Abschliessend werden die gewon-
nenen Erkenntnisse dem Klinikmanagement prasentiert.
Fir die Realisierung allfalliger Verbesserungsvorschlage
ist der verantwortliche Arzt zustandig. Unterstltzung er-
fahrt er dabei von der Klinikleitung, die die Umsetzung
in einem Monitoring auch Uberwacht.

Im Geschéaftsjahr 2014/15 durchliefen vier Hirslanden-
Kliniken ein Peer-Review-Verfahren: die Klinik Beau-Site,
das Salem-Spital, die Hirslanden Klinik Aarau und die
Klinik Im Park. Die Verfahren hatten eine Reihe von Opti-
mierungsmassnahmen zum Ergebnis, beispielsweise

in der Diagnostik oder der Dokumentation. Gleichzeitig
bestatigten sie in vielen Bereichen die hohe Qualitat

der Leistungserbringung und der Patientenbetreuung.

HELVETISIERUNG DES PEER-REVIEW-VERFAHRENS
In der Schweiz schliessen sich immer mehr Spitaler

der Initiative Qualitatsmedizin (IQM) an. Vor diesem Hin-
tergrund hat der Spitalverband H+ eine Helvetisierung
des Peer-Review-Verfahrens angestossen. Angestrebt
werden dabei zwei Ziele: Zum einen soll das Verfahren
auf die beiden Landessprachen Franzosisch und Italienisch
ausgeweitet werden, damit auch Spitéler in der West-
schweiz und im Tessin daran teilnehmen kénnen. Zum
anderen soll neu auch die Pflege in die Peer Review
eingebunden werden. Das setzt voraus, dass in Zukunft
neben Arzten auch Pflegekréafte zu Peers ausgebildet
werden. Getragen wird das Projekt von einer Allianz, die
sich aus dem Spitalverband H+, der Verbindung der
Schweizer Arztinnen und Arzte FMH sowie der Schwei-
zerischen Vereinigung der Pflegedienstleiterinnen und
Pflegedienstleiter (SVPL) zusammensetzt. Aufgrund ihres
interprofessionellen Ansatzes wird die Helvetisierung

des Peer-Review-Verfahrens in Deutschland und Oster-
reich mit grossem Interesse verfolgt.
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STERBLICHKEITSDATEN NACH CH-lQl

Die Sterblichkeitsdaten zahlen zu den Qualitats-
indikatoren nach CH-1Ql, die das Bundesamt fur Ge-
sundheit (BAG) zusammen mit weiteren Indikatoren
in seiner Qualitatsberichterstattung veroéffentlicht.
Hirslanden hat die Sterblichkeitsrate nach derselben
Methode erhoben und fur die gesamte Privatklinik-
gruppe sowie pro Klinik konsolidiert. Einen Uberblick

bietet die folgende Tabelle, in der die Werte auch
einem internationalen Referenzwert gegenibergestellt
werden. Die hier publizierten Fallzahlen sind aktueller
als die Zahlen, die der Veroffentlichung des BAG zugrun-
de liegen. Die Ermittlung der Indikatoren beruht auf
einem Algorithmus, der auch bei der jahrlich zu erstel-
lenden Spitalstatistik verwendet wird.

CH-1Ql 2014 Gesamt AA BS PM SA AK LC
) MA 651 68 212 2 5 5 2
:eéflc?ﬁ; ket z 31 5 8 0 2 0 0
Hauptdiagnose Herzinfarkt, Z% 4.80% 7.40% 3.80% 0.00% 40.00% 0.00% 0.00%
Anteil Todesfélle EW 6.06% 5.20% 512% 2.23% 18.11% 5.15% 2.28%
MA 457 41 157 1 0 0 0
A.03.02.M z 13 1 4 0 0 0 0
Falle mit Linksherzkatheter
bei Herzinfarkt (Hauptdiagnose), 2% 2.80% 2.40% 2.50% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ohne Herzoperation, Todesfalle EW 3.98% 3.51% 3.63% 2.52%
Operationen am Herzen MA 596 97 155 0 0 0 0
A.07.12.M . z 6 4 0 0 0 0 0
e eaonatgelassen | zu 1.00% 410% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Mortalitat EW 1.35% 1.29% 1.46%
Entfernung der Gallenblase MA 941 130 179 20 24 25 57
E.01.01.M ) . z 0] 0 0 0 0 0 0
e S emystitis 2% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ohne Tumor, Mortalitat EW 0.18% 0.16% 0.20% 0.09% 014% 0.09% 0.27%
Entfernung des Dickdarms MA 179 18 38 0 1 4 5
E.04.02M ) z 8 0 1 0 0 1 0
e et e aeie™ | 29 4.50% 0.00% 2.60% 0.00% 0.00% 25.00% 0.00%
Diagnose, Mortalitat EW 3.28% 2.27% 3.84% 3.85% 4.70% 412%
Entfernung der Prostata MA 494 64 88 (o) 2 < 0
g-%sl-ff-rg tatovesikulektomi z ° ° © 0 0 0 0
Mortantat o oTOVESIKUISIROMIS, 2, 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
EW 0.15% 012% 012% 011% 0.08%
Gelenkersatz, Totalendo- MA 2428 216 7 124 330 n3 213
prothese Y4 1 1 0 0 0 0] 0
L%Lﬂgp-Erstimp|antation 2% 0.00% 0.50% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
(nicht bei Frakturen), Mortalitat EW 0.16% 0.20% 0.23% 0.16% 017% 0M% 0.23%
1.01.03.M MA 2980 247 16 255) 462 102 219
Knie-TEI?-Erstimplantation, 4 1 0 ] O O 0 0}
Mortalitat 2% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
EW 010% 0.09% 013% 0.06% 0.10% 0.08% 0.15%
Operationen an der MA 1759 127 62 63 371 51 81
Wirbelsaule
1.02.02.M z 1 0 0 0 0 0 0
Exzision von Bandscheiben-
gewebe (ohne Unfall, Tumor, 2% 0.10% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
komplexer OP an Wirbelsaule),
Mortalitat EW 0.08% 0.06% omn% 0.08% 0.09% 012% 0.07%
Sepsis MA 227 31 28 0 8 3 20
J.02.01.M _ . z 52 9 10 0 2 0 1
Hauptdiagnose Sepsis, Mortalitat [ zo 22.90% 29.00% 35.70% 0.00% 25.00% 0.00% 5.00%
EW 18.62% 18.67% 18.32% 18.44% 22.07% 19.95%




AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Bern
PM Klinik Permanence, Bern

SA Salem-Spital, Bern

MA Anzahl der Meldungen Z Zahler

AK AndreasKlinik Cham Zug

LC Clinique La Colline, Genf

RO Klinik Am Rosenberg, Heiden
BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne

Z% Zahler in Prozent EW Erwartungswert

CC Clinique Cecil, Lausanne
ST Klinik St. Anna, Luzern
MG Hirslanden Klinik Meggen

Klinik Birshof, Minchenstein Basel
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BE Klinik Belair, Schaffhausen
SH Klinik Stephanshorn, St.Gallen
HI Klinik Hirslanden, Zurich

IP Klinik Im Park, Zurich

RO BC ccC ST MG Bl BE SH HI IP

(0] 1 36 73 (0] (0] (0] (6] 175 72

0 6] 1 6 0] 0] 0] 6] 6 3
0.00% 0.00% 2.80% 8.20% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 3.40% 4.20%
11.10% 716% 6.83% 6.47% 6.69%

(0] (6] 20 64 (0] (0] (0] (6] 14 60

0 6] 1 2 (0] (0] (0] o] 3 2
0.00% 0.00% 5.00% 3.10% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 2.60% 3.30%
4.64% 3.55% 4.40% 4.62%

(0] ¢} 120 (0] 0 (¢} 0 0 181 43

0 6] 0] 0 ] 0] 0] 6] 1 1
0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.60% 2.30%
1.30% 1.39% 1.03%

(0] (6] 72 142 (0] (0] 36 48 166 42

0 6] 0] 0 ] 0] 0] 6] ] 0]
0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
0.15% 0.21% 0.14% 0.19% 0.20% 0.12%

(0] 0 © 25 (0] 0 0 8 59 12

0 6] 2 1 ] 0] 0] 6] 3 0]
0.00% 0.00% 22.20% 4.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 5.10% 0.00%
2.91% 2.99% 1.76% 3.19% 4.53%

(0] 0 36 32 (0] (0] (0] 88 153 22

0 6] 0] 0 ] 0] 0] 6] 0] 0]
0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
0.12% 0.55% 0.12% 0.12% 0.14%

264 139 (0] 219 49 182 127 59 282 104

0 6] 0] 0 0] 0] 0] 6] 0] 0]
0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
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(0] 4 6 66 (0] (0] (0] 8 43 10

0 6] (0] 16 6] (0] 0] 3 9 1
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«Herzliches Will-
kommenheissen,
fachkundige Behand-
lung und eine per-
sonliche Betreuung -
das ist fur mich
Qualitat.»

AAAAAAAAA

Patient,
Klinik Am Rosenberg, Heiden
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MEHR SICHERHEIT IM
OPS DANK DER SURGICAL
SAFETY CHECKLIST

DIE PATIENTENSICHERHEIT IST DAS OBERSTE ZIEL
JEDER OPERATION. EINEN WICHTIGEN BEITRAG DAZU
LEISTET DIE CHECKLISTE FUR SICHERE CHIRURGIE,

DIE SOGENANNTE SURGICAL SAFETY CHECKLIST.

DR. CHRISTIAN WESTERHOFF, CHIEF CLINICAL OFFICER
DER PRIVATKLINIKGRUPPE HIRSLANDEN, ERLAUTERT,
WAS DIE CHECKLISTE AUSZEICHNET UND WIE SIE

EINGESETZT WIRD.

CHECKLISTEN KENNT MAN VOR ALLEM AUS DER
FLIEGEREI. WARUM IST IHR EINSATZ AUCH IN DER
CHIRURGIE SINNVOLL?

Eine Checkliste dient dazu, vermeintlich schon geklarte
Punkte nochmals zu Uberprifen und so Fehler aus-
zuschliessen. Es liegt auf der Hand, dass das sowohl im
Cockpit als auch im Operationssaal von héchster Bedeu-
tung ist, da an beiden Orten schon kleine Fehler schwer-
wiegende Folgen haben kéonnen. Dazu kommt, dass die
Chirurgie wie die Fliegerei gepragt ist von grosser Rou-
tine einerseits und hoher Komplexitat andererseits. Das
macht beide anfallig fur Fehler aus Unachtsamkeit.
Neben der Vermeidung von Fehlern hat die Checkliste
aber noch eine zweite Funktion. Sie stellt sicher, dass
man stets auf alle Eventualitaten vorbereitet ist, bei be-
stimmten Operationen etwa auf einen grésseren Blut-
verlust.

WELCHE ART VON FEHLERN KONNEN MIT DER
CHECKLISTE VERHINDERT WERDEN?

Zu den grossen Fehlern gehdren Verwechslungen, ent-
weder der Kérperseite, auf der ein Eingriff durchzuflihren
ist, der Eingriffsart oder sogar des Patienten selbst. Eine
andere Art von Fehlern besteht darin, dass Gegenstande
wie Operationsbesteck im Kérper vergessen werden.
Wieder andere Fehler betreffen die Medikamentenabgabe
vor der Operation, beispielsweise die Antibiotikapro-
phylaxe, oder die Abklarung des Tromboserisikos und
von Allergien.

WIE HAUFIG SIND SOLCHE FEHLER IN SCHWEIZER
SPITALERN?

Konkrete Zahlen sind nicht verflgbar. Laut Hochrech-
nungen wird aber davon ausgegangen, dass Verwechs-
lungen in Spitalern westlicher Industriestaaten mit
einer Haufigkeit von 1 zu 100 000 vorkommen. Was das
Vergessen von Gegenstanden im Korper des Patienten

betrifft, so rechnet die Stiftung flr Patientensicherheit in
der Schweiz mit 14 Fallen auf 100000 Operationen.
Insgesamt sind solche Fehler also sehr selten, aber weil
sie vermeidbar sind, muss es das Ziel sein, dass sie
Uberhaupt nicht vorkommen. Die Checkliste ist dazu ein
hilfreiches Instrument.

WELCHE PUNKTE FRAGT DIE CHECKLISTE AB?

Oft kommt die Checkliste bereits auf der Station zum
Einsatz, wo die Pflege anhand der Checkliste alle benétigten
Unterlagen Uberprift und sicherstellt, dass samtliche
Anordnungen zur Vorbereitung auf die Operation ausge-
fuhrt worden sind. Dazu gehéren etwa die Entfernung
von Zahnprothesen und die Markierung des Operationsge-
biets. Im Operationssaal selbst werden vor jeder Ope-
rationsphase die relevanten Punkte verifiziert und alle
Risiken abgefragt. Vor der Narkoseeinleitung («Sign In»)
werden beispielsweise die Identitat des Patienten sowie
die Eingriffsart und der Eingriffsort Gberpruft. Vor dem
Hautschnitt («Team-Time-Out 1») stellen sich alle Team-
mitglieder vor und gehen zusammen die wichtigsten
Aspekte der bevorstehenden Operation durch. Vor dem
Zunahen («Team-Time-Out 2») wird kontrolliert, ob die
Instrumente und Materialien vollstandig sind. Bevor der
Patient den Operationssaal wieder verlasst («Sign Out»),
wird schliesslich sichergestellt, dass alle Verordnungen flr
die weitere Behandlung und Betreuung des Patienten
klar und allfallige Gewebeproben korrekt fur das Labor
vorbereitet sind.

SEIT WANN GELANGT DIE CHECKLISTE IN DEN
HIRSLANDEN-KLINIKEN ZUR ANWENDUNG?

Die Checklisten unserer Kliniken beruhen auf der Check-
liste, die die WHO im Jahr 2008 veroffentlichte. Bereits
2009 haben wir die Idee aufgegriffen und ein Muster
fr ihre Umsetzung entworfen. Da die Voraussetzungen
in jeder Klinik unterschiedlich sind, haben alle Kliniken



die Checkliste ihren je eigenen Bedurfnissen angepasst
und um jene Punkte erganzt, die fur ihre Fachgebiete
besonders relevant sind. Wie Pilotprojekte der WHO gezeigt
haben, erhéht eine solche klinikinterne Aneignung der
Checkliste auch die Bereitschaft, sich strikt daran zu halten.

WIE WIRD DER KORREKTE EINSATZ SICHERGESTELLT?
Alle zwei Jahre finden unangekindigte Audits statt, in
denen der gesamte Checklisten-Prozess an einem kon-
kreten Fall untersucht wird. Die Ergebnisse werden sowohl
dem Operationsteam als auch der Klinikdirektion mitge-
teilt. Daneben ist eine SelbstUberprifung im Rahmen von
internen Audits fUr die Kliniken obligatorisch.

CRITICAL INCIDENT REPORTING SYSTEM (CIRS)

Seit 2008 kommt an allen Hirslanden-Kliniken ein Sicher-
heitsinformationssystem (SIS) zum Einsatz. Es ermdglicht
den Mitarbeitenden samtlicher Berufsgruppen, anonym
Fehler zu melden, die zu Schadenereignissen hatten fihren
kénnen. Dieses Meldesystem beruht auf der statistischen
Erkenntnis, dass jedem tatsachlichen Schadenereignis einige
Hundert Beinaheschaden vorausgehen. Die gemeldeten
Falle werden im Critical Incident Reporting System (CIRS)
erfasst und kategorisiert und anschliessend von einer

Kategorisierung der Beinahefehler in Prozenten

1.5% 11%

4.1%

18.0%
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WAS PASSIERT, WENN TROTZ DER CHECKLISTE
EINMAL EIN FEHLER PASSIERT?

Hirslanden hat ein strukturiertes Vorgehen etabliert, wie
aus Fehlern und kritischen Ereignissen zu lernen ist. So
finden in den Kliniken regelmassig Fallkonferenzen statt
(Mortality and Morbidity Conferences), an denen Félle
mit schwierigem Verlauf oder Fehlern analysiert werden.
Dabei gehen die Spezialisten den Ereignissen auf den
Grund und erarbeiten zusatzliche Praventionsmassnahmen,
dank derer sich dahnliche Fehler in Zukunft verhindern
lassen. Darlber hinaus werden Zwischenfélle einer Error
and Risk Analysis (ERA) unterworfen. Grundlage dazu
bildet das sogenannte London Protocol, das einen syste-
matischen Reflexionsprozess vorgibt.

interdisziplindren Kommission analysiert und aufgearbeitet.
Zwei Fragen stehen dabei im Vordergrund: «Weshalb
hat das System diesen Beinahefehler zugelassen?» und
«Wie ist das System zu modifizieren oder zu ergénzen,
damit derselbe Beinahefehler nicht mehr auftritt?» Damit
die Kliniken gegenseitig von ihren Erfahrungen und Er-
kenntnissen profitieren kdnnen, prasentieren sie einander
an regelmassigen SIS-Meetings ihre Falle und die daraus
abgeleiteten Praventionsmassnahmen.

. 19.9% Kommunikation/Information
. 19.5% Ressource Personal
18.0% Medikamente

. 16.1% Prozesse

B 14.7% Verhalten

B 5.0% Material/Technik/IT
19.5% B 4% Diagnostik/Therapie
. 1.5% Arbeitsplatz

11% Patient
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UMFASSENDES
QUALITATSMANAGEMENT-

SYSTEM

DIE ERHEBUNG DER QUALITATSINDIKATOREN (SIEHE

S. 26 UND FOLGENDE SEITEN) IST BEI HIRSLANDEN IN
EIN UMFASSENDES QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM
EINGEBETTET, DAS AUF INTERNATIONALEN NORMEN UND
PRAXISBEWAHRTEN MODELLEN BERUHT. DAMIT IST
SICHERGESTELLT, DASS DIE AUSWERTUNG DER MESS-
ERGEBNISSE IN DEN KLINIKEN AUCH ZU KONKRETEN
VERBESSERUNGSMASSNAHMEN FUHRT.

WERTVOLLES FEEDBACK VON PATIENTEN

Bei Hirslanden haben Patienten die Moglichkeit, nach
einem stationaren Klinikaufenthalt Rickmeldung zu geben,
wie zufrieden sie mit den medizinischen und pflege-
rischen Leistungen waren. Aufschlussreich sind naturge-
mass vor allem negative Rickmeldungen, da sie auf
konkrete Verbesserungsmoglichkeiten hinweisen. Schon
heute sind allerdings rund 80 Prozent des Feedbacks
positiv, was auch als Zeichen fur die Wirksamkeit bereits
umgesetzter Verbesserungen gedeutet werden kann.
Hirslanden ist selbstredend bestrebt, den Anteil positiver
Rickmeldungen weiter zu erhéhen.

Zusammen mit den vorgestellten Indikatorensystemen
(S. 26-29) sichert der Umgang mit Patientenrickmeldungen
die Produkt- und Ergebnisqualitat. Damit die dabei ge-
wonnenen Erkenntnisse zur Grundlage einer kontinuierli-
chen Verbesserung werden, fliessen sie bei Hirslanden

in ein professionelles Prozessmanagement ein. Den Rahmen
dazu bildet die Prozessnorm flr Dienstleistungsbetriebe
ISO 9001:2008. Sie ist ihrerseits eingebettet in ein umfas-
sendes Qualitatsmanagementsystem, das auf dem
«Business Excellence»-Modell der Europaischen Stiftung
far Qualitatsmanagement (EFQM) beruht. Dieses Modell
dient der Evaluation und Standortbestimmung aller Kliniken
und der koordinierten, ergebnisorientierten Entwicklung
samtlicher Unternehmensbereiche.

INTERNATIONAL STANDARD ORGANISATION (I1SO)
Das Corporate Office und alle Kliniken von Hirslanden
verflgen Uber die ISO-Zertifizierung 9001:2008. Die

im Berichtsjahr zur Gruppe gestossene Clinique La Colline
wird in den kommenden Jahren zertifiziert. Die Vorbe-
reitung auf eine Zertifizierung dauert in der Regel rund 15
Monate. Dabei werden alle Geschaftsprozesse analysiert,
dokumentiert und zueinander in Beziehung gesetzt. Das
Ergebnis ist ein prozessorientiertes Abbild der Klinik.

Nicht minder wichtig als diese Beschreibung sind die Etab-
lierung eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
und seine Dokumentation. Die ISO-Norm 9001:2008 orien-
tiert sich dabei am sogenannten Deming-Kreis: Auf die
Planung eines Prozesses folgt dessen Umsetzung. An-
schliessend wird das Resultat geprift und allenfalls eine
Korrektur oder Anpassung des Prozesses vorgenommen.

In einem externen Audit wird die Zertifizierung jahrlich
bestatigt. Zusammen mit den internen Audits gibt die ex-
terne Uberprifung auch wichtige Hinweise auf Optimie-
rungspotenziale in den Kliniken, deren Ausschépfung Teil
des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses ist. Alle
Kliniken stltzen sich dabei auf ein einheitliches Prozessma-
nagementsystem. Diese Software bietet einen uneinge-
schrankten Einblick in die Prozesse aller Kliniken und erleich-
tert damit das gruppenweite «Lernen von den Besten.

QUALITATSMANAGEMENT IN DER
GESUNDHEITSVERSORGUNG

Die ISO-Norm 9001:2008 definiert Grundsatze fur das
Qualitdtsmanagement von Dienstleistungsunternehmen
aus ganz unterschiedlichen Branchen - nicht nur aus
dem Gesundheitswesen. Die WHO forderte deshalb bereits
vor Jahren eine Norm, die den Besonderheiten im Ge-
sundheitswesen Rechnung tragt. Seit 2012 besteht nun die
neue europaische Norm EN 15224:2012 «Dienstleistun-
gen in der Gesundheitsversorgung - Qualitatsmanagement-
systeme». Sowohl inhaltlich als auch formal orientiert sie
sich an der ISO-Norm 9001:2008, verwendet dabei aber
eine branchenspezifische Terminologie. Zudem formu-
liert die Norm drei spezifische Forderungen an Gesundheits-
unternehmen: 1. ein klinisches Prozess- und Risikoma-
nagement, 2. einen Personalbegriff, der alle Mitarbeitenden
umfasst, die an der Patientenversorgung beteiligt sind,
und 3. die Patientensicherheit, die als «allumfassendes»
Ziel definiert wird. Bei der Erflllung dieser Norm stehen



naturgemass die klinischen Kernprozesse im Fokus, dane-
ben werden aber auch nicht-medizinische Bereiche wie
die Administration erfasst. Im laufenden Geschaftsjahr wird
die Privatklinikgruppe Hirslanden die Norm im Rahmen
eines Pilotprojekts an einer ihrer Kliniken testen und die
dabei gewonnenen Erkenntnisse anschliessend auswerten.

EFQM

Eine umfassende Sicht auf die Wirkungszusammenhange
in einem Unternehmen bietet das Modell der «Business
Excellence», das auf eine Initiative von 14 CEOs namhafter
europaischer Konzerne zurtickgeht. Diese grindeten
1988 mit Unterstltzung der Europaischen Kommission die
Stiftung EFQM (European Foundation for Quality Mana-
gement) mit dem Ziel, die Wettbewerbsfahigkeit europai-
scher Unternehmen zu starken. Bereits 2004 setzten erste
Hirslanden-Kliniken das EFQM-Modell zur Selbstbewertung
ein, inzwischen orientiert sich die ganze Gruppe daran.

Das EFQM-Modell besteht aus funf sogenannten Befahiger-
und vier Ergebniskriterien. Sie widerspiegeln die imma-
nenten Kausalzusammenhange in einem Unternehmen: So
sind exzellente SchllUsselergebnisse, eine hohe Kunden-
und Mitarbeiterzufriedenheit sowie gesellschaftsbezogene

Befahiger

Mitarbeitende

I Politik und

Fihrun
e Strategie

Partnerschaften
und Ressourcen

Prozesse
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Ergebnisse das Resultat einer Fihrung mit klarer strategi-
scher Ausrichtung, die sich auf Mitarbeitende, Partner-
schaften und gesteuerte Prozesse bezieht. Eine zentrale
Rolle spielt dabei das Prozessmanagement, bei dem
sich Hirslanden - wie erwahnt - an der ISO-Norm 9001:2008
orientiert. Beim Thema Nachhaltigkeit stutzt sich das
EFQM-Modell auf eine Erweiterung des Deming-Kreises.
Mithilfe der systematischen Beurteilung von geplantem
Vorgehen, Umsetzung, Bewertung und Uberprifung von
Ergebnissen macht das EFQM-Modell den Umsetzungs-
grad transparent.

Im Gegensatz zur ISO-Norm 9001:2008 dient das EFQM-
Modell Unternehmen in erster Linie der Selbstbewertung.
Gleichwohl besteht auch hier die Moglichkeit einer Fremd-
bewertung durch externe Assessoren. Hirslanden ist
Uberzeugt, dass die Orientierung an der «Business Ex-
cellence» nachhaltig zur erfolgreichen Entwicklung sowohl
der einzelnen Kliniken als auch der gesamten Gruppe
beitragt. Der Erfolg erschépft sich dabei nicht im Erreichen
der qualitativen und betriebswirtschaftlichen Ziele - eine
hohe Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit sowie die
Erfullung der gesellschaftlichen Verantwortung gehoéren
ebenfalls dazu.

Mitarbeiterbezogene
I Ergebnisse I
Kundenbezogene

Gesellschaftsbezogene
Ergebnisse

Schliisselergebnisse

Innovation und Lernen
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DAS GESCHAFTSJAHR

2014/15 IN ZAHLEN

STATIONARE FALLZAHLEN UND FACHGEBIET JE KLINIK'
Die zum Teil tiefen Fallzahlen in einzelnen Gebieten sind auf drei Griinde zurlckzufthren. 1. Viele Behandlungen in
bestimmten Fachgebieten erfordern keinen stationaren Aufenthalt, sondern erfolgen ambulant und werden hier nicht
ausgewiesen. 2. Die Fachgebietszuordnung richtet sich nach dem Fachgebiet des behandelnden Arztes. Ist er
daneben in weiteren Fachgebieten tatig, so werden diese statistisch nicht mitgezahlt. 3. Spitalinterne Verlegungen
innerhalb eines stationaren Aufenthalts werden ebenfalls nicht erfasst.

AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Bern
PM Klinik Permanence, Bern

AK AndreasKlinik Cham Zug
LC Clinique La Colline, Genf

RO Klinik Am Rosenberg, Heiden

CC Clinigue Cecil, Lausanne

ST Klinik St. Anna, Luzern

MG Hirslanden Klinik Meggen

BE Klinik Belair, Schaffhausen
SH Klinik Stephanshorn, St.Gallen
HI Klinik Hirslanden, Zurich

SA Salem-Spital, Bern BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne Bl Klinik Birshof, Minchenstein Basel IP Kilinik Im Park, Zurich

Klinik AA BS PM SA AK LC RO BC CC ST MG BI BE SH HI IP  Total
Orthopéadie/Sportmedizin 2093 62 2487 3666 1731 1665 2991 2221 - 2176 412 2570 793 1M3 3176 927 28083
Gyné&kologie/Geburtshilfe 1461 - 7 2233 822 48 - - 1016 1255 42 - 42 1413 2457 1200 11996
Chirurgie/Viszeralchirurgie 958 2053 256 470 510 353 28 37 666 1045 86 53 389 901 2756 934 11495
Kardiologie 856 2163 = = = = = - 465 1004 = = = 15 2311 1668 8482
Innere Medizin 1279 606 357 1233 70 304 = 101 352 1383 = = - 186 1052 201 7124
Urologie 564 417 6 233 127 120 - 220 373 586 = = 45 887 1008 230 4816
Neurochirurgie 144 246 180 1093 182 166 - - 296 1100 - 41 154 747 793 165 5307
Onkologie/Hamatologie 335 251 = 15 82 = = I 15 373 = = = 36 443 190 2053
Oto-Rhino-Laryngologie 287 - 158 = 68 15 62 1o - 298 144 216 - 166 501 31 2056
(ORL)

Handchirurgie 302 = 46 = = - 595 104 17 257 - 414 = 51 129 160 2075
Herz- und thorakale 336 434 = = = 49 = - 260 = = = = - 975 192 2246
Gefasschirurgie

Angiologie/Gefésschirurgie 466 126 - - 44 - - - 133 668 - - - 39 429 315 2220
Gastroenterologie 98 161 - 101 26 - - - 6 213 - - - 40 395 72 m2
Pneumologie 29 - - 123 - - - 6 - 96 - - - - 215 69 538
Ophthalmologie - - - - - 99 - 19 - 30 - - 37 - 160 197 542
Plastische Chirurgie 125 - 132 59 5 56 32 26 87 182 32 50 14 319 125 35 1279
Anésthesiologie/Schmerz- - - - - - - 5 16 - - - - - - 13 - 34
therapie

Kiefer- und Gesichtschirurgie m 23 24 - - 36 - 52 6 27 - 29 - - 7 50 365
Rheumatologie/Physikalische - - - 43 30 - - 15 - 61 - 8 - - 104 5 266
Medizin und Rehabilitation

Thoraxchirurgie - 107 - - - - - - 100 55 - - - - 340 - 602
Neurologie - - - - - - - - 150 - - - - 282 - 432
Weitere Fachgebiete 12 4 3 = 70 7 4 &3 42 61 4 = 8 1 29 17 295
Nephrologie 22 17 = 30 = = = = 6 14 = = = = 14 71 174
Radiologie/Neuroradiologie - 44 - - - - - 139 - 44 - - - 8 180 - 415
Radio-Onkologie/Strahlen- 23 - - - - - - 7 - - - - - - - - 30
therapie

Total 9501 6714 3656 9299 3767 2918 3717 3419 3840 11078 720 3381 1482 592217894 6729 94037

'Stationadre Eintritte im Geschéftsjahr 2014/15 ohne Neugeborene

Diese Fachgebietsaufteilung gibt das Fachgebiet des fallfUhrenden Arztes wieder und basiert nicht auf der Zuordnung

nach Spital-Leistungsgruppen. Fallzahlen <5 werden unter «weitere Fachgebiete» summiert.
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LEISTUNGSSPEKTRUM

FACHGEBIETE

Die Orthopadie war auch im Berichtsjahr das starkste Fachgebiet der Privatklinikgruppe Hirslanden. Die Rangfolge
der weiteren Gebiete blieb mit Gynakologie/Geburtshilfe, Kardiologie und Innere Medizin ebenfalls unverandert.

Die Ubersicht zeigt, dass relevante medizinische Fachgebiete in einzelnen Kliniken einen grossen Anteil am Leistungs-
spektrum ausmachen. Das gilt insbesondere fur die Kardiologie und die Neurowissenschaften mit dem gesamten
Spektrum der interventionellen Neuroradiologie und Neurochirurgie. Die Gesamtfallzahlen des Geschéaftsjahres 2014/15
machen deutlich, dass die Leistungen der Grund- und Basisversorgung weiterhin einen Schwerpunkt bilden.

0.4%——0.3%
0.2%

0.5%
O.G%W 0.3%
. (]

12.2%
. 29.8% Orthopéadie/Sportmedizin 2.4% Angiologie/Geféasschirurgie 0.6% Thoraxchirurgie
. 12.8% Gyné&kologie/Geburtshilfe 2.2% Onkologie/Hamatologie 0.5% Neurologie
12.2% Chirurgie/Viszeralchirurgie . 2.2% Oto-Rhino-Laryngologie (ORL) 0.4% Kiefer- und Gesichtschirurgie
- 9.0% Kardiologie 2.2% Handchirurgie - 0.4% Radiologie/Neuroradiologie
. 7.6% Innere Medizin 1.4% Plastische Chirurgie 0.3% Rheumatologie/Physikalische
Medizin und Rehabilitation
B 5.6% Neurochirurgie B 1.2% Gastroenterologie
0.2% Nephrologie
B 5.1% Urologie [ 0.6% Ophthalmologie

0.3% Weitere Fachgebiete
I 2.4% Herz- und thorakale Gefasschirurgie B 0.6% Pneumologie
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FALLPAUSCHALEN
NACH SWISSDRG

Schweizer Spitdler rechnen seit Anfang 2012 alle statio-
naren Spitalleistungen innerhalb der obligatorischen Grund-
versicherung (KVG) nach Fallpauschalen ab. Das bedeu-
tet, dass die Spitaler pro Behandlungsfall pauschal vergltet
werden, d.h. unabhangig von der tatsachlichen Dauer
des Spitalaufenthalts eines Patienten. Weitere Leistungen
kénnen Spitaler in der Regel nicht in Rechnung stellen,
denn die Fallpauschale deckt bereits die benutzte Klinik-
infrastruktur, die arztlichen und pflegerischen Leistungen
sowie die verwendeten Verbrauchs- und Implantations-
materialien.

Ziel des schweizweit einheitlichen Fallpauschalensys-
tems ist es, den Qualitats- und Preiswettbewerb zwischen
den Leistungserbringern zu féordern. Gleichzeitig soll

es die leistungsgerechte Abgeltung unterschiedlicher
Behandlungsfalle gewéahrleisten und ein hohes Mass

an Transparenz und Vergleichbarkeit zwischen den Spi-
talern herstellen.

DIAGNOSIS RELATED GROUPS (DRG)

Grundlage von Fallpauschalensystemen sind die soge-
nannten Diagnosis Related Groups (DRG). Sie beschrei-
ben medizinisch und wirtschaftlich homogene, d.h.
aufwandsgleiche Fallgruppen, anhand derer alle statio-
naren Patientenbehandlungen erfasst werden. Das
zentrale Kriterium, das Uber die Zuteilung eines Patienten
zu einer DRG entscheidet, ist die Hauptdiagnose bei
Spitalaustritt. Nebendiagnosen und Prozeduren, der
Schweregrad, die Aufenthaltsdauer sowie das Alter und
das Geschlecht des Patienten sind weitere Kriterien.
Bei Neugeborenen zahlt ausserdem das Geburtsgewicht.
Alle Diagnosen und Prozeduren werden zunachst mit
den entsprechenden Codes erfasst. Danach ordnet eine
Gruppierungssoftware (Grouper) den Spitalaufenthalt
einer bestimmten DRG zu.

SWISSDRG

Das Schweizer Fallpauschalensystem «SwissDRG» orien-
tiert sich am deutschen DRG-Tarifmodell, das fur die
schweizerischen Verhaltnisse adaptiert worden ist. Die
SwissDRG AG, ein Gemeinschaftsunternehmen der
Krankenversicherer, Kantone und Spitaler, passt das
System kontinuierlich an die medizinisch-technische
Entwicklung an. Damit ist garantiert, dass es stets die
aktuelle Versorgungsrealitat abbildet.

CODIERUNG ALS SHARED SERVICE CENTER

Bei Hirslanden ist flr die Codierung ein Shared Service
Center zustandig, das die personellen Ressourcen und
das Know-how vereint. Unter der Leitung von speziell
ausgebildeten Codierern werden alle Behandlungsfalle
gemass den Vorgaben von SwissDRG codiert und
gruppiert. Die Codierzentren in Bern und ZUrich bear-
beiten jahrlich bereits 20000 bzw. 45000 Falle.

HIRSLANDEN CODIERT GUT

In einer obligatorischen, externen Revision wird die kor-
rekte Umsetzung der Codiergrundlagen durch die
Spitaler regelmassig Uberprift. Diese Beurteilung der
Codierqualitat erfolgt stichprobenartig und wird ver-
dachtsunabhangig durchgeflthrt. Im Berichtsjahr wurden
alle Hirslanden-Kliniken fur das Jahr 2013 revidiert.
Die Grundlage dafur bildeten 2340 Stichproben aus
einer Gesamtmenge von 86 000 nach SwissDRG
abgerechneten Fallen. Der Revisor kam zum Schluss,
dass Hirslanden entsprechend den Vorgaben codiert.



MDC

Die Hauptdiagnosekategorien (Major Diagnostic Catego-
ries - MDC) bilden eine erste Ebene zur Beschreibung der
verschiedenen Behandlungsgruppen in DRG-Systemen.
Sie gliedern die DRG Ublicherweise nach Organsystemen
und Krankheitsentitaten. Die Tabelle gibt einen Uberblick
Uber die haufigsten MDC in den Hirslanden-Kliniken. Darin
wird erneut der hohe Anteil von Fallen innerhalb der

AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Bern
PM Klinik Permanence, Bern
SA Salem-Spital, Bern

AK AndreasKlinik Cham Zug
LC Clinique La Colline, Genf
RO Klinik Am Rosenberg, Heiden
BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne Bl

HAUPTDIAGNOSEKATEGORIE (SWISSDRG)

CC Clinique Cecil, Lausanne

ST Klinik St. Anna, Luzern

MG Hirslanden Klinik Meggen

Klinik Birshof, Minchenstein Basel
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Orthopadie (MDC 8), der Geburtshilfe (MDC 14 und 15)
und der Kreislaufmedizin (MDC 5) deutlich. Basis der
Auswertung ist das seit dem 1. Januar 2014 gultige Swiss-
DRG-System. Der Versionswechsel erfolgt jeweils mit
dem Jahreswechsel, daher beziehen sich die folgenden
Erhebungen nur auf das Kalenderjahr 2014.

BE Klinik Belair, Schaffhausen

SH Kilinik Stephanshorn, St.Gallen
HI Klinik Hirslanden, Zurich

IP Kilinik Im Park, Zurich

RO BC CC ST MG Bl BE SH HI IP 2014

MDC Bezeichnung AA BS PM SA AK LC
8 Krankheiten und 2659 329 2903 4764 1902 2263
Stérungen an Muskel-
Skelett-System und
Bindegewebe
5 Krankheiten und 1745 2473 43 320 126 123

Stérungen des Kreis-
laufsystems

6 Krankheiten und
Stérungen der Ver-
dauungsorgane

825 1406 147 441 376 346

14 Schwangerschaft, 868 1226 585
Geburt und Wochen-

bett
776 1135

806

15 Neugeborene 548

13 Krankheiten und
Stérungen der
weiblichen Ge-
schlechtsorgane

495 50 198 61

9 Krankheiten und
Stérungen an Haut,
Unterhaut und Mamma

349 60 78 331 125 147

1 Krankheiten und 321 216 19
Stérungen der Harn-
organe

256 93 114

1 Krankheiten und 285 100 38 188 66 132
Stérungen des Ner-

vensystems

3 Krankheiten und
Storungen des Ohrs,
der Nase, des Mundes
und des Halses

374 44 194 18 72 79

I/ |28

400 3661 604 2732 948 1825 4374 1430 36498

27 30 861 1586 4 48 23 108 3680 2163 13397
69 376 1171 42 25| 23| 53| 16E7| 50| &367

555 816 927 1225 692 6907

512 790 813 1089 602 6265

13 303 314 33 45 376 886 415 3986

62 52 173 489 40 34 48 528 557 164 3237
215 259 375 23 326 648 148 3013

57 51 110 481 n 65 18 56 842 71 271
52 151 1 354 246 264 157 460 78 2554
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DIAGNOSEN UND
OPERATIONEN

ICD UND CHOP

Zur Ermittlung einer DRG ist eine Codierung aller Diagno-
sen und Behandlungen erforderlich. Der ICD-Katalog
(International Classification of Diseases) stellt die Grund-
lage fur das Codieren der Diagnosen und Nebendiag-
nosen dar. Basis flr die Codierung der Operationen und
Behandlungen ist der CHOP-Katalog (Schweizerische
Operationsklassifikation). Die erste Tabelle gibt eine Uber-
sicht Uber die haufigsten Hauptdiagnosen und ihre Ver-
teilung in den Hirslanden-Kliniken. Auch dieses Jahr liegen
die Diagnosen, die eine Geburt oder ein Neugeborenes
beschreiben, auf den vordersten Platzen.

Ein ahnliches Bild vermittelt die zweite Tabelle. Sie zeigt
die haufigsten Hauptbehandlungen in den Hirslanden-
Kliniken. Die Auswertung erfolgt hier anhand aller doku-
mentierten Operationen und Interventionen. Davon aus-
genommen sind jene Prozeduren, die nicht im Operations-
saal durchgefihrt werden bzw. keine Intervention darstellen.
Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass in den Hirslanden-
Kliniken die meisten Operationen und Interventionen in
der Orthopéadie und der Kardiologie stattfinden.

RuckschlUsse auf Ubergeordnete Summenbildungen erwei-
sen sich als schwierig. Grund daflr sind der hohe Diffe-
renzierungsgrad der Katalogwerke und die darauf basie-
rende Zuordnung der Behandlungsfalle. So stimmt
beispielsweise die weiter oben angegebene Anzahl Neu-
geborener nicht mit der Anzahl der Falle mit der Haupt-
diagnose Z38.0 Uberein. Das ist darauf zurlckzufihren, dass
Neugeborene mitunter anhand weiterer Diagnosen be-
schrieben werden. Da sich die Katalogwerke und damit die
Codierungsrichtlinien jedes Jahr leicht andern, ist ein
Vorjahresvergleich der hier dargestellten Diagnosen und
Prozeduren zudem nur beschrankt méglich. Grundsatz-
lich 1asst sich jedoch beobachten, dass die Dokumentations-
genauigkeit dank der Codierung anhand des Swiss-DRG-
Katalogs weiter zugenommen hat.



AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Bern
PM Klinik Permanence, Bern

AK AndreasKlinik Cham Zug
LC Clinique La Colline, Genf
RO Klinik Am Rosenberg, Heiden

CC Clinique Cecil, Lausanne
ST Klinik St. Anna, Luzern

MG Hirslanden Klinik Meggen
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BE Klinik Belair, Schaffhausen
SH Klinik Stephanshorn, St.Gallen
HI Klinik Hirslanden, Zurich

SA Salem-Spital, Bern BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne Bl Klinik Birshof, Minchenstein Basel IP Klinik Im Park, Zurich
HAUPTDIAGNOSE (ICD)
ICD Bezeichnung AA BS PM SA AK LC RO BC CC ST MG Bl BE SH HI IP 2014
M23 Binnenschadigung des Kniegelenks 228 753 489 191 153 414 390 179 106 279 59 168 383 109 3908
(internal derangement)
Z38 Lebendgeborene nach Geburtsort 286 440 454 264 448 614 383 493 3382
M17 Gonarthrose (Arthrose des Knie- 286 19 271 488 108 224 392 203 240 114 267 171 65 325 102 3276
gelenks)
S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung 194 443 200 184 111 424 249 226 37 316 60 72 509 146 3175
des Kniegelenks und der Bander des
Kniegelenks
125 Chronische ischamische Herzkrankheit 249 592 211 310 855 335 2552
M16 Koxarthrose (Arthrose des Huft- 204 123 334 M3 217 265 136 208 48 170 127 56 278 100 2387
gelenks)
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 163 66 62 411 111 93 27 33 118 373 40 54 212 321 52 2136
M75 Schulterlasionen 87 12 202 179 13 61 159 289 148 32 208 102 151 147 110 2000
K40 Hernia inguinalis 189 251 57 92 153 64 76 266 14 23 91 176 335 163 1958
M48 Sonstige Spondylopathien 137 65 55 258 124 46 32 24 149 267 59 94 48 177 299 68 1843

HAUPTBEHANDLUNG (CHOP)

CHOP Bezeichnung AA BS PM SA AK LC RO BC CC ST MG Bl BE SH HI IP 2014
80.6 Meniskektomie am Knie 424 986 616 340 200 698 478 306 131 520 76 239 638 198 5858
81.5 Gelenksersatz der unteren 492 30 399 870 221 472 602 340 497 135 411 292 133 636 214 5744

Extremitaten
81.4 Sonstige Rekonstruktion an Gelenken 300 n 797 777 338 160 533 392 275 58 481 125 283 718 150 5398
der unteren Extremitaten
80.7 Synovektomie 360 467 485 345 32 390 268 167 89 351 42 266 306 195 3778
80.5 Exzision oder Destruktion eines 229 81 74 641 179 111 83 43 135 608 48 106 455 543 113 3449
Discus intervertebralis
81.8 Arthroplastik und plastische 174 15 229 306 230 126 314 457 253 40 379 142 169 322 173 3329
Rekonstruktion an Schultergelenk
und Ellbogen
78.5 Innere Knochenfixation ohne 129 34 84 590 219 164 170 131 57 439 25 120 73 383 486 178 3282
Reposition der Fraktur
78.6 Knochenimplantatentfernung 170 35 148 427 167 263 293 146 339 35 230 41 188 432 137 3055
74.1 Tiefe zervikale Sectio caesarea 376 436 276 226 339 351 625 317 2946
81.9 Sonstige Operationen an den 104 257 509 204 65 239 193 12 188 33 13 20 47 624 198 281

Gelenkstrukturen
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DIAGNOSIS RELATED
GROUPS (DRG) IN ZAHLEN

HAUFIGKEIT DER SWISSDRG IN DEN HIRSLANDEN-KLINIKEN

Am haufigsten sind in der Regel jene Félle, die nicht nur in

grosser Zahl, sondern auch vergleichsweise homogen

auftreten. Wie bei vielen Spitalern sind dies auch bei Hirslanden die Geburten und die Eingriffe am Kniegelenk. Haufige

DRG betreffen ausserdem Behandlungen des Herzens und

den Gelenkersatz.

AA Hirslanden Klinik Aarau AK AndreasKlinik Cham Zug CC Clinique Cecil, Lausanne BE Klinik Belair, Schaffhausen
BS Klinik Beau-Site, Bern LC Clinigue La Colline, Genf ST Klinik St. Anna, Luzern SH Klinik Stephanshorn, St.Gallen

PM Klinik Permanence, Bern RO Klinik Am Rosenberg, Heiden M
SA Salem-Spital, Bern BC Clinigue Bois-Cerf, Lausanne B

ANZAHL DIAGNOSEN/BEHANDLUNGEN JE FALL

G Hirslanden Klinik Meggen HI Kilinik Hirslanden, Zurich
I Klinik Birshof, Minchenstein Basel IP Klinik Im Park, Zurich

AA BS PM SA AK LC RO BC ccC ST MG Bl BE SH HI IP 2014

Behandlungsindex 41 4.6 25 &% &3 3.3

2.8 .3 3.6 35| 20 2.8 3.4 3.0 4.8 4.3 3.7

Diagnoseindex 5.6 58 3.4 4.3 &.7/ %9 3.6 3.4 4.3 4.9 1.9 3.4 41 .5 50 44 4.5

DIE HAUFIGSTEN SWISSDRG

DRG Gesamt AA BS PM SA

AK LC RO BC CC ST MG BI BE SH HI IP 2014

P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 724 1057
>2499 g, ohne signifikante OR-Prozedur,
ohne Beatmung >95 Stunden

113 Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und 264 4 439 515
Sprunggelenk

OO01 Sectio caesarea 378 438

O60 Vaginale Entbindung 372 657

153 Andere Eingriffe an der Wirbelsaule 254 12 MM 577

ohne ausserst schwere CC, mit
komplexem Eingriff oder Halotraktion

127 Eingriffe am Weichteilgewebe 175 4 314 387

143 Implantation oder vollstandiger Wechsel 216 17 267 445
einer Endoprothese am Kniegelenk

118  Arthroskopie einschliesslich Biopsie 154 3 493 209
oder andere Eingriffe an Kniegelenk,
Ellenbogengelenk und Unterarm

F49 Invasive kardiologische Diagnostik, 286 757
ausser bei akutem Myokardinfarkt

120  Eingriffe am Fuss 158 3 59 46l

CODIERUNGSSCHEMA BEI SWISSDRG

Jede der rund 1000 DRG im SwissDRG-Katalog wird
durch einen vierstelligen Code und eine Textbezeichnung
beschrieben. Das erste Zeichen verweist auf die weiter
oben erlauterten MDC, wobei die Ziffern aus den MDC in
Buchstaben (A bis Z) Ubersetzt werden. Die beiden

499 476 725 757 1018 570 5826

265 157 398 146 234 45 378 63 241 471 102 3722
278 251 346 375 648 317 3031
252 1 238 408 418 400 271 3017
12 129 40 27 238 464 120 66 233 436 70 2989

126 149 297 166 4 222 112 323 61 107 310 129 2886

109 204 321 183 235 86 197 144 61 290 93 2868
80 162 418 268 164 69 178 17 96 276 118 2705

1 124 331 760 355 2614
14 278 254 139 286 126 206 109 93 188 139 2613

folgenden Zeichen sind Ziffern (01 bis 99) und bezeich-
nen als sogenannte Basis-SwissDRG die Diagnosen

und Prozeduren. Das vierte Zeichen schliesslich verweist
anhand der Buchstaben A bis H auf die Schwerekate-
gorie, wobei A fUr den hdéchsten Schweregrad steht.



CASEMIXINDEX

Um die Spitalleistungen nach Fallpauschalen abrechnen
zu kdénnen, wird jedem stationaren Behandlungsfall ein
Kostengewicht zugeordnet. Dadurch lassen sich die ver-
schiedenen DRG hinsichtlich ihres Ressourcenbedarfs
miteinander vergleichen. Indem man die Summe der Kos-
tengewichte aller stationaren Félle eines Jahres durch

die Gesamtzahl der Falle dividiert, erhalt man den so-
genannten Casemixindex (CMI) einer Klinik. Als Kumulativ-

AA Hirslanden Klinik Aarau
BS Klinik Beau-Site, Bern
PM Klinik Permanence, Bern
SA Salem-Spital, Bern

AK AndreasKlinik Cham Zug
LC Clinique La Colline, Genf
RO Klinik Am Rosenberg, Heiden
BC Clinique Bois-Cerf, Lausanne Bl

CASEMIXINDEX

SwissDRG AA BS PM SA AK LC RO

CC Clinique Cecil, Lausanne

ST Klinik St. Anna, Luzern

MG Hirslanden Klinik Meggen

Klinik Birshof, Minchenstein Basel
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parameter gibt er einen ersten Hinweis auf den Schwere-
grad der Falle einer Klinik. Zum Ausdruck kommmt dabei
jedoch nur der wirtschaftliche Aufwand und nicht die Art
der Eingriffe. So kbnnen ganz unterschiedliche Falle wie
beispielsweise ein teures Implantat oder die aufwendige
Behandlung eines Patienten auf der Intensivstation ein
ahnlich hohes Kostengewicht aufweisen.

BE Klinik Belair, Schaffhausen

SH Klinik Stephanshorn, St.Gallen
HI Klinik Hirslanden, Zurich

IP Kilinik Im Park, Zurich

BC ccC ST MG Bl BE SH HI IP 2014

CMI-Ergebnis 1.2 Bl @8 @9 Q& 1.0 1.0

1.0 1.3 11 0.9 1.0 11 0.9 1.4 1.2 1.2

Stationare Austritte im Kalenderjahr 2014 inklusive Neugeborene und UVG-Versicherte

HERZMEDIZIN

Bei einzelnen Indikationen in der Herzmedizin wird in der
Schweiz jeder fUnfte oder sogar jeder vierte erwachsene
Patient in einer Hirslanden-Klinik behandelt, wie die unten-

stehende Tabelle zeigt. Dieser hohe Anteil unterstreicht
die starke akut-medizinische operative und interventionelle
Ausrichtung der Kliniken.

Fallzahl Anteil Hirslanden an der
Eingriffe Hirslanden Haufigkeit in der Schweiz
Koronarer Bypass 1071 28.9%
Herzklappeneingriffe 1184 31.3%
Perkutan-kardiovaskulare Eingriffe 2922 19.8%
Implantation eines automatischen Herzdefibrillators 107 15.7%
Kreislaufstérungen mit Herzkatheter 5774 26.5%
Implantation und Ersatz eines permanenten Herzschrittmachers 745 19.2%

Quelle: BfS - Bundesamt fur Statistik



60 NACHSCHLAGEWERK

INFRASTRUKTUR
DER KLINIKEN

Ta
2a

3 ohne zwei Operationssale in der Tagesklinik Bellaria

c
7}
S
c (o)) "E (]
=] e =] o I
s £ o 2 o G
< @ g c = ) o
x . [¥] - K £ Q2
= P c [} 3] = =
= - [ 1] ° [}
= = c o X 0
4 @ G = s O 5
c 3 £ = = o x
[} s = [ ¥ = £
T @ e 9 8 g <
8 X X £ o g X
& £ £ g ® = £
Betten I < < & < (3] <
Betten total (stationdr) 145' 112 47 168 56 67 62
Betten in Einzelzimmern 54 25 15 39 14 67 13
Betten in Doppelzimmern 70 72 17 72 26 (0} 28
Betten in Mehrbettzimmern 21 15 15 57 16 21
Betten in Spezialabteilungen
Intensivstation 8 12 0 0 0 0 0]
Aufwachraum/Intermediate Care 9 19 9 24 12 20
Tagesklinik 17 6 8 8 5 21 6
Notfallstation X X X X x x
Operationssale und Gebarsdle
Operationssale 7 3 4
Gebarsale 2 0] 0 4 0 0]
Medizintechnik
MRI (Magnetresonanztomograph) 2 1 2 2
CT (Computertomograph) 2 1 1
Herzkatheterlabor 2 3 0] 0] 0] 0 0]
inkl. Elektrophysiologielabor X X
Nuklearmedizin 0] 6] 0] 0 0 0 0
LINAC (Linearbeschleuniger) 1 (0} (0} (0} (0} (0} (0}
IORT (intraoperative Radiotherapie) (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]
CyberKnife 0 0 0 0 0 0 0
Operationsroboter 1 1 (0} (0} (0} (0} (0}
Dialyseplatze 6 (0} (0} 10 (0} (0} (0}

b 1.4.2015: 155 Betten
b 1.4.2015: 109 Betten

Stand 31.03.2015
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UBERSICHT DER
FACHGEBIETE
PRO KLINIK

Hirslanden Klinik Aarau

Klinik Beau-Site, Bern

Klinik Permanence, Bern

Salem-Spital, Bern

AndreasKlinik Cham Zug

Clinique La Colline, Genf

Klinik Am Rosenberg, Heiden

Clinique Bois-Cerf, Lausanne

Clinique Cecil, Lausanne

Klinik St. Anna, Luzern

Hirslanden Klinik Meggen

Klinik Birshof, Miinchenstein Basel

Klinik Belair, Schaffhausen

Klinik Stephanshorn, St.Gallen

Klinik Hirslanden, Ziirich

Klinik Im Park, Ziirich

Anéasthesiologie/Schmerztherapie
Angiologie/Gefasschirurgie
Chirurgie

Gastroenterologie
Gynéakologie/Geburtshilfe
Handchirurgie

Herz- und thorakale Gefasschirurgie
Infektiologie

Innere Medizin

Kardiologie

Kiefer- und Gesichtschirurgie
Kinder- und Jugendmedizin
Nephrologie

Neurochirurgie

Neurologie

Neuroradiologie
Onkologie/Hamatologie
Ophthalmologie
Orthopéadie/Sportmedizin
Oto-Rhino-Laryngologie (ORL)
Plastische Chirurgie

Pneumologie

Radiologie
Radio-Onkologie/Strahlentherapie

Rheumatologie/
Physikalische Medizin und
Rehabilitation

Thoraxchirurgie
Urologie

Viszeralchirurgie

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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GLOSSAR

Bezeichnung

Erkldrung

63

75. Perzentile
Akutsomatik
BZH

Casemix
Casemixindex

CHOP

CIRS
Corporate Office
Dekubitus

Device

DRG

EFQM
Fallpauschale
HSM

ICD

IPS

lQIP

ISO

ISO 9001:2008
KISS

Konfidenzintervall

Kostengewicht
MDC
Nosokomiale Infektion

SAPS

Spitalliste

Sterblichkeitsindex

SwissDRG

Begriff aus der Statistik; 75 Prozent aller Vergleichswerte sind gleich oder niedriger
Stationare Behandlung akuter Krankheiten oder Unfalle

Beratungszentrum flr Hygiene in Freiburg im Breisgau

Summe aller Kostengewichte eines Spitals

Durchschnittliches Kostengewicht eines Spitals

Schweizerische Operationsklassifikation; wird zur Codierung von Operationen und
Behandlungen verwendet

Critical Incident Reporting System; System zur anonymen Meldung von Beinahefehlern
Hauptsitz der Privatklinikgruppe Hirslanden in Zurich
Wundliegen, Druckgeschwir

Produkte in der Medizin, die die Funktionen des menschlichen Kdrpers unterstitzen
(z.B. Harnblasenkatheter, Beatmungsgerate)

Diagnosis Related Groups, diagnosebezogene Fallgruppen; Patientenklassifikations-
system, das stationare Patienten in medizinisch und wirtschaftlich homogene,
d.h. aufwandsgleiche Gruppen einteilt

European Foundation for Quality Management
Vergltung von medizinischen Leistungen pro Behandlungsfall
Hochspezialisierte Medizin

International Classification of Diseases, internationale Klassifikation der Krankheiten;
wird zur Codierung von Diagnosen eingesetzt

Intensivpflegestation

International Quality Indicator Project

International Organization for Standardization
Qualitatsmanagement-Norm flr Dienstleistungsunternehmen
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System

Auch Vertrauensintervall. Begriff aus der Statistik, der die Prazision der Lageschatzung
eines Parameters (zum Beispiel eines Mittelwertes) angibt

Durchschnittlicher Behandlungsaufwand einer DRG
Major Diagnostic Categories; Hauptdiagnosegruppen in DRG-Systemen
Infektion, die wahrend eines Aufenthalts oder einer Behandlung in einem Spital auftritt

Simplified Acute Physiology Score; Klassifikationssystem zur Ermittlung des physio-
logischen Zustands eines Patienten und u.a. des individuellen Sterblichkeitsrisikos eines
Patienten auf der Intensivstation

Liste aller Spitaler eines Kantons, die Leistungen zulasten der obligatorischen Grund-
versicherung (KVG) abrechnen durfen

Verhaltnis der erwarteten Sterblichkeit (Mortalitat) eines Patientenkollektivs zur effektiven

(tatsachlichen) Sterblichkeit

Schweizerisches DRG-System seit 2012, abgeleitet von G-DRG, dem deutschen DRG-System
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DIE KLINIKEN UND ZENTREN
DER PRIVATKLINIKGRUPPE
HIRSLANDEN

Klinik Birshof
Reinacherstrasse 28
CH-4142 MUnchenstein

T +4161335 2222

F +4161335 22 05
klinik-birshof@hirslanden.ch

Hirslanden Klinik Aarau
Schanisweg

CH-5001 Aarau

T +4162 836 70 OO
F+4162 836 70 O1
klinik-aarau@hirslanden.ch

Salem-Spital
Schanzlistrasse 39
CH-3013 Bern

T +41 31337 60 00

F +4131337 69 30
salem-spital@hirslanden.ch

Klinik Permanence
BUmplizstrasse 83

CH-3018 Bern

T+4131990 41 11

F+4131991 68 01
klinik-permanence@hirslanden.ch

Klinik Beau-Site
Schanzlihalde 11

CH-3013 Bern

T +41 31335 33 33

F +4131335 37 72
klinik-beausite@hirslanden.ch

Praxiszentrum am Bahnhof
Parkterrasse 10

CH-3012 Bern

T +41 31 335 50 00

F +41 31 335 50 80
pzb.bern@hirslanden.ch

Clinique Bois-Cerf
Avenue d’Ouchy 31
CH-1006 Lausanne
T +4121619 69 69
F +41 21619 68 25
clinique-boiscerf@hirslanden.ch

Clinique Cecil

Avenue Ruchonnet 53
CH-1003 Lausanne

T +41 21310 50 00

F +4121 310 50 01
clinigue-cecil@hirslanden.ch

Clinique La Colline
Avenue de Beau-Séjour 6
CH-1206 Genf

T+4122 702 20 22
F+4122 702 20 33
info@lacolline.ch

Aarau

Hirslanden Klinik Aarau

Miinchenstein Basel
Klinik Birshof

Genf
Clinique La Colline

Lausanne
Clinique Cecil
Clinique Bois-Cerf

Bern

Klinik Beau-Site
Klinik Permanence
Salem-Spital

Praxiszentrum am Bahnhof

St. Anna im Bahnhof

X

Luzern
Klinik St. Anna




Ziirich
Klinik Hirslanden
Klinik Im Park

\_{

o“:

?“% :

Schaffhausen
Klinik Belair
Praxiszentrum am Bahnhof

Meggen

Hirslanden Klinik Meggen

oo

Cham

Heiden
Klinik Am Rosenberg

St.Gallen
Klinik Stephanshorn

AndreasKlinik Cham Zug

Kliniken
Praxiszentren
Radiologieinstitute

Radiotherapieinstitute
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Klinik Im Park

Seestrasse 220

CH-8027 Zurich

T+4144 2092111

F+4144 20920 11
klinik-impark@hirslanden.ch

Klinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40

CH-8032 Zurich

T+4144 387 21 11

F +4144 387 22 33
klinik-hirslanden@hirslanden.ch

Klinik Belair

Rietstrasse 30

CH-8201 Schaffhausen
T+4152 632 1900

F +4152 625 87 07
klinik-belair@hirslanden.ch

Praxiszentrum am Bahnhof
Bleicheplatz 3

CH-8200 Schaffhausen

T +41 52 557 11 OO

F +4152 557 11 01
pzb.schaffhausen@hirslanden.ch

Klinik Stephanshorn
Brauerstrasse 95

CH-9016 St.Gallen

T+417128271 11

F +4171282 75 30
klinik.stephanshorn@hirslanden.ch

Klinik Am Rosenberg
Hasenbuhlstrasse 11

CH-9410 Heiden

T +4171898 52 52

F +4171898 52 77
klinik-amrosenberg@hirslanden.ch

AndreasKlinik Cham Zug
Rigistrasse 1

CH-6330 Cham

T +41 41784 07 84

F +4141784 09 99
info.andreasklinik@hirslanden.ch

Klinik St. Anna

St. Anna-Strasse 32
CH-6006 Luzern

T +41 41208 32 32

F +4141370 75 76
klinik-stanna@hirslanden.ch

St. Anna im Bahnhof
Zentralstrasse 1

CH-6003 Luzern
bahnhof.stanna@hirslanden.ch

Hirslanden Klinik Meggen
Huobmattstrasse 9

CH-6045 Meggen

T +41 41379 60 00

F +41 41379 60 95
klinik-meggen@hirslanden.ch
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Report of the statutory auditor
to the General Meeting of
Hirslanden AG

Zurich

Report of the statutory auditor on the consolidated financial statements

As statutory auditor, we have audited the accompanying consolidated financial statements of
Hirslanden AG, which comprise the consolidated statement of financial position, consolidated income
statement, consolidated statement of comprehensive income, consolidated cash flow statement, con-
solidated statement of changes in equity and notes, for the year ended 31 March 2015.

Board of Directors’ responsibility

The Board of Directors is responsible for the preparation and fair presentation of the consolidated
financial statements in accordance with the International Financial Reporting Standards (IFRS) and
the requirements of Swiss law. This responsibility includes designing, implementing and maintaining
an internal control system relevant to the preparation and fair presentation of consolidated financial
statements that are free from material misstatement, whether due to fraud or error. The Board of
Directors is further responsible for selecting and applying appropriate accounting policies and making
accounting estimates that are reasonable in the circumstances.

Auditor’s responsibility

Our responsibility is to express an opinion on these consolidated financial statements based on our
audit. We conducted our audit in accordance with Swiss law and Swiss Auditing Standards as well as
the International Standards on Auditing. Those standards require that we plan and perform the audit
to obtain reasonable assurance whether the consolidated financial statements are free from material
misstatement.

An audit involves performing procedures to obtain audit evidence about the amounts and disclosures
in the consolidated financial statements. The procedures selected depend on the auditor’s judgment,
including the assessment of the risks of material misstatement of the consolidated financial state-
ments, whether due to fraud or error. In making those risk assessments, the auditor considers the
internal control system relevant to the entity’s preparation and fair presentation of the consolidated
financial statements in order to design audit procedures that are appropriate in the circumstances, but
not for the purpose of expressing an opinion on the effectiveness of the entity’s internal control system.
An audit also includes evaluating the appropriateness of the accounting policies used and the reasona-
bleness of accounting estimates made, as well as evaluating the overall presentation of the consolidat-
ed financial statements. We believe that the audit evidence we have obtained is sufficient and appro-
priate to provide a basis for our audit opinion.

Opinion

In our opinion, the consolidated financial statements for the year ended 31 March 2015 give a true and
fair view of the financial position, the results of operations and the cash flows in accordance with the
International Financial Reporting Standards (IFRS) and comply with Swiss law.

PricewaterhouseCoopers AG, Birchstrasse 160, Postfach, CH-8050 Ziirich, Switzerland
Telefon: +41 58 792 44 00, Telefax: +41 58 792 44 10, www.pwc.ch

PricewaterhouseCoopers AG is a member of the global PricewaterhouseCoopers network of firms, each of which is a separate and independent legal entity.



Report on other legal requirements

We confirm that we meet the legal requirements on licensing according to the Auditor Oversight Act
(AOA) and independence (article 728 CO and article 11 AOA) and that there are no circumstances
incompatible with our independence.

In accordance with article 728a paragraph 1 item 3 CO and Swiss Auditing Standard 890, we confirm
that an internal control system exists which has been designed for the preparation of consolidated
financial statements according to the instructions of the Board of Directors.

We recommend that the consolidated financial statements submitted to you be approved.

PricewaterhouseCoopers AG

T A Vi

Gerhard Siegrist Thomas Wallmer

Audit expert Audit expert
Auditor in charge

Zurich, 4 May 2015

Enclosure:

- Consolidated financial statements (the consolidated statement of financial position, consolidated
income statement, consolidated statement of comprehensive income, consolidated cash flow
statement, consolidated statement of changes in equity and notes)



CONSOLIDATED STATEMENT OF FINANCIAL POSITION

at 31 March 2015

GROUP

ASSETS
Non-current assets
Property, equipment and vehicles
Intangible assets
Investments in associates
Other investments and loans
Derivative financial instruments
Deferred income tax assets
Current assets
Inventories
Trade and other receivables
Cash and cash equivalents
Total assets

EQUITY
Capital and reserves attributable to equity holders of the Company
Share capital
Share premium
Capital contribution reserve
Retained earnings
Hedge reserve
Attributable to equity holders of the Company
Non-controlling interests
Total equity

LIABILITIES
Non-current liabilities
Borrowings
Loans from related parties
Derivative financial instruments
Other liabilities
Provisions
Pension liabilities
Deferred income tax liabilities
Current liabilities
Trade and other payables
Borrowings
Other liabilities
Provisions
Income tax payables
Total liabilities
Total equity and liabilities

Notes

o N oo ;g

10
11
12

13
13

141
14.2

15

16
17
21
18
19
20

22
16
18
19
28.2

31 March 2015

31 March 2014

CHF 000 CHF 000
4'512'125 4'315'800
3'668'077 3'609'215

836'461 692'516

159 293
1'696 1'839

- 3'209

5732 8728
676'963 552'412
48'329 41'489

429'666 415795

198'968 95'128
5'189'088 4'868'212

551'882 551'882
1'007'302 1'007'302

(122) -
29'952 (88'412)
(5'442) 2'531

1'583'572 1'473'303
414 436
1'583'986 1'473'739
3'237'918 2'958'103
1741274 1'575'242
746'086 746'165
36'681 -
1'914 2342
32'925 26'236
65'465 3'986

613573 604'132

367'184 436'370

269232 223'485

50'000 90'000
617 523
32'876 30’512
14'459 91'850
3'605'102 3'394'473
5'189'088 4'868'212

The notes on page 11 to 53 are an integral part of these consolidated financial statements.




CONSOLIDATED INCOME STATEMENT
for the year ended 31 March 2015

GROUP

1 April 2014 to 1 April 2013 to
31 March 2015 31 March 2014

Notes CHF 000 CHF 000
Revenue 1'562'619 1'436'613
Cost of sales 23 (914'148) (829'185)
Administration and other operating expenses 23 (344'481) (286'951)
Operating profit before depreciation and amortisation (EBITDA) 303'990 320'477
Depreciation and amortisation 23/5/6 (82'492) (72'541)
Operating profit 221'498 247'936
Other (losses) / gains 24 (25'801) 131
Income from associates 7 159 293
Finance income 25 18'242 177
Finance cost 25 (83'071) (77'240)
Profit before taxation 131'027 171'297
Income tax income / (expenses) 26 31'850 (21'756)
Profit for the year 162'877 149'541
Attributable to:
Equity holders of the Company 162'904 149'539
Non-controlling interests 15 (27) 2
162'877 149'541

The notes on page 11 to 53 are an integral part of these consolidated financial statements.



CONSOLIDATED STATEMENT OF COMPREHENSIVE INCOME
for the year ended 31 March 2015

GROUP

31 March 2015

31 March 2014

Notes CHF 000 CHF 000
Profit for the year 162'877 149'541
Items that may be subsequently reclassified to profit or loss
Other comprehensive income - Derivative financial instruments 14.2/27
Derivative financial instruments - net (loss) (10'111) (7'041)
Deferred tax on fair value of derivative financial instruments 2'138 (7'973) 1'489 (5'552)
Items that will not be reclassified to profit or loss
Other comprehensive income - Actuarial results 14.1/27
Actuarial (loss) / gain (55'968) 17'067
Deferred tax on actuarial result 11'474 (44'494) (3'499) 13'568
Other comprehensive income, net of tax (52'467) 8'016
Total comprehensive income for the year 110'410 157'557
Attributable to:
Equity holders of the Company 110'437 157'555
Non-controlling interests 15 (27) 2
110'410 157'557

The notes on page 11 to 53 are an integral part of these consolidated financial statements.



CONSOLIDATED CASH FLOW STATEMENT
for the year ended 31 March 2015

GROUP

CASH FLOW FROM OPERATING ACTIVITIES
Cash received from customers

Cash paid to suppliers and employees

Cash generated from operations

Finance income

Interest paid

Taxation paid

NET CASH FLOW FROM OPERATIONS

CASH FLOW FROM INVESTMENT ACTIVITIES
Investment to maintain operations

Investment to expand operations

Proceeds on sale of property, equipment and vehicles
Proceeds from investments in associates

Disposal of subsidiary

Business combinations, net of cash acquired

CASH FLOW FROM FINANCING ACTIVITIES
Repayments of borrowings

Receipts of borrowings

Repayments of loans from related parties
Receipts of loans from related parties
Refinancing costs

Payment to ultimate holding company

Dividend distributions

Net movement in cash and cash equivalents
Opening balance of cash and cash equivalents
Closing balance of cash and cash equivalents

The notes on page 11 to 53 are an integral part of these consolidated financial statements.

Notes

28.1
28.3
28.3
28.2

32
31

16
16
17
17

31 March 2015

31 March 2014

CHF 000 CHF 000
Inflow/ Inflow/
(outflow) (outflow)
1'582'560 1'420'277
(1'237'925) (1'145'936)
344'635 274'341
561 177
(43'305) (43'486)
(26'210) (21'180)
275'681 209'852
(258'582) (119'199)
(70'128) (50'529)
(71'852) (69'603)
962 1'305
413 97
3'795 -
(121'772) (469)
86'741 (50'842)
(307'955) (50'000)
415'000 -
(245'206) -
235'581 -
(10'464) (490)
(213) -
(2) (352)
103'840 39'811
95'128 55'317
198'968 95'128




CONSOLIDATED STATEMENT OF CHANGES IN EQUITY

at 31 March 2015

GROUP
Share capital Share Capital Retained Hedge| Shareholders' Non-controlling Total
(note 13) premium  contribution earnings reserve equity interests equity
(note 13) reserve  (note 14.1)  (note 14.2) (note 15)
CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000
Balance at 01 April 2013 551'882 1'007'302 - (251'169) 8'083 1'316'098 436 1'316'534
Profit for the year - - - 149'539 - 149'539 2 149'541
Other comprehensive income, net of tax - - - 13'568 (5'552) 8'016 - 8'016
Total comprehensive income for the year - - - 163'107 (5'552) 157'555 2 157'557
Dividend distributions - - - (350) - (350) (2 (352)
Balance at 31 March 2014 551'882 1'007'302 - (88'412) 2'531 1'473'303 436 1'473'739
Profit for the year - - - 162'904 - 162'904 (27) 162'877
Other comprehensive income, net of tax - - (44'494) (7'973) (52'467) - (52'467)
Total comprehensive income for the year - - - 118'410 (7'973) 110'437 (27) 110'410
Longterm incentive scheme - - (167) - - (167) - (167)
Capital contribution expense - - 45 - - 45 45
Dividends (longterm incentive scheme) - - (46) (46) (46)
Transactions with non-controlling interests - - - - - - 7 7
Dividend distributions - - - - - - (2) (2)
Balance at 31 March 2015 551'882 1'007'302 (122) 29'952 (5'442) 1'583'572 414 1'583'986

The notes on page 11 to 53 are an integral part of these consolidated financial statements.



NOTES TO THE ANNUAL CONSOLIDATED FINANCIAL STATEMENTS
for the year ended 31 March 2015

2.2

GENERAL INFORMATION

Hirslanden AG (company registration number: CHE-113.796.171) and its subsidiaries, Hirslanden Private Hospital
Group ("The Group"), operates multi-disciplinary private hospitals in Switzerland.

The main business of the Group is to enhance the quality of life of patients by providing comprehensive, high-quality
hospital services on a cost-effective basis.

Hirslanden AG is a limited corporation company incorporated and domiciled in Switzerland. The address of its registered
office is:
Hirslanden AG, Seefeldstrasse 214, CH-8008 Zurich

On 25 June 2014, Hirslanden AG acquired Med-Kompetenz SA (renamed into Hirslanden Clinique La Colline SA) and
its subsidiaries Clinique La Colline SA, Polyclinique la Colline SA and Med-Immo la Colline SA. Furthermore, it acquired
Swissana Clinic AG, Meggen on 08 August 2014 and IMRAD SA on 14 October 2014. Med-Immo la Colline SA was
sold to a third party on 19 February 2015. On 27 March 2015, Hirslanden Freiburg AG, Didingen was established by
Hirslanden AG. Thus, the Group consists of 16 hospitals.

The ultimate holding company of the Group is Mediclinic International Limited, a company listed on the Johannesburg
stock exchange, operated by JSE Limited.

Hirslanden AG is a wholly owned subsidiary of Mediclinic Luxembourg S.ar.l.; Mediclinic Luxembourg S.ar.l. is a wholly
owned subsidiary of Mediclinic Holdings Netherlands B.V.; Mediclinic Holdings Netherlands B.V. is a wholly owned
subsidiary of Mediclinic Europe (Proprietary) Limited; Mediclinic Europe (Proprietary) Limited is a wholly owned
subsidiary of Mediclinic Investments Limited and finally Mediclinic Investments Limited is a wholly owned subsidiary of
Mediclinic International Limited.

These annual financial statements have been approved for issue by the Board of Directors on 4 May 2015 for the
ultimate approval of the shareholders at their annual general meeting.

SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING POLICIES

Change in accounting policy

The principal accounting policies applied in the preparation of these annual financial statements are set out in note 2.2.
The IASB has published interpretations, new standards and amendments to existing standards that are effective for
these financial statements. Apart from the changes described below, the accounting policies remain the same as in the
previous year. No new or revised IFRSs were applied during the year. The following amendments to standards and
interpretations, which had no material effect, became effective during the year:

Amendments to IFRS 10 Consolidated Financial Statements

Amendments to IFRS 12 Disclosure of Interests in Other Entities

Amendments to IAS 27 Consolidated and Separate Financial Statements

Amendments to IAS 32 Financial Instruments: Presentation

Amendments to IAS 36 Impairment of Assets

Amendments to IAS 39 Financial Instruments: Recognition and Measurement

IFRIS 21, Levies

These amendments and interpretations had no impact on the reported results or financial position of the Group.

Basis of preparation

The annual financial statements of the Group are prepared in accordance with International Financial Reporting
Standards (IFRS). The consolidated financial statements are presented in Swiss Francs (CHF), which is the functional
and presentation currency of all group companies and all values are rounded to the nearest thousand (CHF 000) except
when otherwise indicated. The financial statements are prepared on the historical cost convention, as modified by the
revaluation of certain financial instruments and available for sale assets to fair value.

The preparation of the financial statements in conformity with IFRS requires the use of certain critical accounting
estimates. It also requires management to exercise its judgement in the process of applying the Group's accounting
policies. The areas involving a higher degree of judgement or complexity, or areas where assumptions and estimates are
significant to the annual financial statements, are disclosed in note 4.

The consolidated financial statements of the Group for the year ended 31 March 2015 contain the result of the year
beginning 1 April 2014 until 31 March 2015. The comparative figures are comprised of the year from 1 April 2013 to 31
March 2014.

The new accounting standards, amendments and interpretations which have been published that are mandatory for
accounting periods beginning on or after 1 April 2015 or later periods but which the Group has not early adopted are
disclosed in note 33.



NOTES TO THE ANNUAL CONSOLIDATED FINANCIAL STATEMENTS
for the year ended 31 March 2015

2.3
a)

b)

Consolidation and equity accounting

Subsidiaries

Subsidiaries are all entities (including structured entities) over which the Group has control. The Group controls an entity
when it is exposed to, or has rights to, variable returns from its involvement with the entity and has the ability to affect
those returns through its power over the entity.

Subsidiaries are fully consolidated from the date on which control is transferred to the Group. They are no longer
consolidated from the date control ceases.

The Group uses the acquisition method of accounting to account for business combinations. The consideration
transferred for the acquisition of a subsidiary is the fair value of the assets transferred, the liabilities incurred and the
equity interests issued by the Group. The consideration transferred includes the fair value of any asset or liability
resulting from a contingent consideration arrangement. Acquisition related costs are expensed as incurred. Identifiable
assets acquired and liabilities and contingent liabilities assumed in a business combination are measured initially at their
fair values at the acquisition date. On an acquisition-by-acquisition basis, the Group recognises any non-controlling
interest in the acquiree either at fair value or at the non-controlling interest’s proportionate share of the acquiree’s net
assets.

The excess of the consideration transferred, the amount of any non-controlling interest in the acquiree and the
acquisition-date fair value of any previous equity interest in the acquiree over the fair value of the identifiable net assets
acquired is recorded as goodwill. If the total of consideration transferred, non-controlling interest recognised and
enviously held interest measured is less than the fair value of the net assets of the subsidiary acquired in the case of a
bargain purchase, the difference is recognised directly in the income statement.

Intercompany transactions, balances and unrealised gains on transactions between group companies are eliminated.
Unrealised losses are also eliminated unless the transaction provides evidence of an impairment of the asset
transferred. Subsidiaries’ accounting policies have been changed where necessary to ensure consistency with the
policies adopted by the Group.

Associates

Companies and other entities in which the Group has an interest and over which the Group has the ability to exercise
significant influence, but not control, are treated as associates on the equity method and are initially recognised at cost.
According to the equity method, the share of post-acquisition reserves and retained income is included in the carrying
value.

The Group’s share of its associates post-acquisition profits or losses is recognised in the income statement, and its
share of post-acquisition movements in equity is recognised in equity. The cumulative post-acquisition movements are
adjusted against the carrying amount of the investment. When the Group’s share of losses in an associate equals or
exceeds its interest in the associate, including any other unsecured receivables, the Group does not recognise further
losses, unless it has incurred obligations or made payments on behalf of the associate.

Unrealised gains on transactions between the Group and its associates are eliminated to the extent of the Group’s
interest in the associates. Unrealised losses are also eliminated unless the transaction provides evidence of an
impairment of the asset transferred.



NOTES TO THE ANNUAL CONSOLIDATED FINANCIAL STATEMENTS
for the year ended 31 March 2015

2.4

25
a)

b)

c)

2.6

Property, equipment and vehicles

Land and buildings comprise mainly hospitals and offices. All property, plant and equipment is shown at cost less
subsequent depreciation and impairment, except for land, which is shown at cost less impairment. Cost includes
expenditure that is directly attributable to the acquisition of the items. Subsequent costs are included in the asset’s
carrying amount or recognised as a separate asset, as appropriate, only when it is probable that future economic
benefits associated with the item will flow to the Group and the cost of the item can be measured reliably. All other
repairs and maintenance are charged to the income statement during the financial period in which they are incurred.

Land is not depreciated. Building shells are not depreciated unless the asset's carrying amount is greater than the
residual value. Depreciation on the other assets is calculated using the straight-line method to allocate the cost of each
asset to its residual value over the estimated useful life, as follows:

- Building shells: 100 vyears
- Fixed installations: 20 - 30 years or over the term of the lease contract if shorter
- Leasehold improvements: 3-10 years
- Equipment: 3-10 years
- Furniture and vehicles: 3-10 years

The assets’ residual values and useful lives are reviewed and adjusted if appropriate, at each financial year end.

For a private hospital it is fundamentally important that the earnings potential of a building is maintained on a permanent
basis. The Group therefore follows a structured maintenance program with regards to hospital buildings with the specific
goal to prolong the useful lifetime of these buildings.

An asset’s carrying amount is written down immediately to its recoverable amount if the asset’s carrying amount is
greater than its estimated recoverable amount.

Gains and losses on disposals are determined by comparing proceeds with carrying amounts. These are included in the
income statement.

Intangible assets

Brand names

The brand names are deemed to have an indefinite useful life as based on the analysis of all the relevant factors, there is
no foreseeable limit to the period over which the assets are expected to generate net cash inflow for the entity. The
brand names are carried at cost less accumulated impairment losses. Expenditures to maintain the brand names are
accounted for against income as incurred.

Goodwill

Goodwill represents the excess of the consideration transferred over the fair value of net identifiable assets, liabilities
and contingent liabilities of the acquiree and the fair value of the non-controlling interest in the acquiree. Goodwill on
acquisitions of subsidiaries and joint ventures is included in intangible assets. Goodwill on acquisitions of associates is
included in investments in associates. Goodwill is tested annually for impairment and carried at cost less accumulated
impairment losses. Gains and losses on the disposal of an entity include the carrying amount of goodwill relating to the
entity sold. Impairment losses on goodwill are not reversed. Goodwill is allocated to cash-generating units for the
purpose of impairment testing.

Computer software and projects

Acquired computer software licences and specific IT project costs are capitalised on the basis of the costs incurred to
acquire and bring to use the specific software. These costs are amortised using the straight line method over their
estimated useful lives (1 - 3 years). Costs associated with maintaining computer software programs are recognised as
an expense as incurred.

Impairment of non-financial assets

Assets that have an indefinite useful life are not subject to amortisation and are tested annually for impairment and
whenever events or changes in circumstance indicate that the carrying amount may not be recoverable. Assets that are
subject to amortisation are tested for impairment whenever events or changes in circumstance indicate that the carrying
amount may not be recoverable. An impairment loss is recognised for the amount by which the asset’s carrying amount
exceeds its recoverable amount. The recoverable amount is the higher of an asset’s fair value less costs to sell and
value in use. For the purposes of assessing impairment, assets are grouped at the lowest levels for which there are
separately identifiable cash flows (CGUs). Non-financial assets other than goodwill that suffered an impairment are
reviewed for possible reversal of the impairment at each reporting date.



NOTES TO THE ANNUAL CONSOLIDATED FINANCIAL STATEMENTS
for the year ended 31 March 2015

2.7

a)

b)

d)

2.8

Financial assets

The Group classifies its financial assets in the following categories: loans and receivables, available-for-sale financial
assets and financial assets at fair value through profit and loss. The classification depends on the purpose for which the
asset was acquired. Management determines the classification of its investments at initial recognition.

Purchases and sales of investments are recognised on trade date — the date on which the Group commits to purchase
or sell the asset. Investments are initially recognised at fair value plus transaction costs for all financial assets not
subsequently carried at fair value through profit and loss.

Loans and receivables

Loans and receivables are non-derivative financial assets with fixed or determinable payments that are not quoted in an
active market. Loans and receivables are included in current assets, except for maturities greater than 12 months after
the balance sheet date, which are classified as non-current assets. Loans and receivables are carried at amortised cost
using the effective interest rate method.

Investments available-for-sale

Other long-term investments are classified as available-for-sale and are included within non-current assets unless
management intends to dispose of the investment within 12 months of the balance sheet date. These investments are
carried at fair value through other comprehensive income. Unrealised gains and losses arising from changes in the fair
value of available-for-sale investments are recognised in other comprehensive income in the period in which they arise.
When available-for-sale investments are either sold or impaired, the accumulated fair value adjustments are realised and
included in income.

Financial assets at fair value through profit or loss

Financial assets at fair value through profit or loss are financial assets held for trading. A financial asset is classified in
this category if acquired principally for the purpose of selling in the short term. Derivatives are also categorised as held
for trading unless they are designated as hedges. Assets in this category are classified as current assets if expected to
be settled within 12 months, otherwise they are classified as non-current.

Impairment

The Group assesses at each balance sheet date whether there is objective evidence that a financial asset or a group of
financial assets is impaired. In the case of equity investments classified as available for sale, a significant or prolonged
decline in the fair value of the security below its cost is considered an indicator that the investments are impaired. If any
such evidence exists for available-for-sale financial assets, the cumulative loss — measured as the difference between
the acquisition cost and the current fair value, less any impairment loss on that financial asset previously recognised in
profit or loss — is removed from equity and recognised in the income statement.

Impairment losses recognised in the income statement on equity instruments are not reversed through the income
statement.

Loans and receivables together with the associated allowance are written off when there is no realistic prospect of future
recovery and all collateral has been realised or has been transferred to the Group. If, in a subsequent year, the amount
of the estimated impairment loss increases or decreases because of an event occurring after the impairment was
recognised, the previously recognised impairment loss is increased or reduced by adjusting the allowance account.

Inventories

Inventories are valued at the lower of cost, determined on weighted average cost method, or net realisable value. The
valuation excludes borrowing costs. Net realisable value is the estimated selling price in the ordinary course of business,
less applicable variable selling expenses.
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2.9

2.10

212

Trade receivables and other receivables

Trade receivables and other receivables are recognised at fair value and subsequently measured at amortised cost, less
provision for impairment. A provision for impairment of trade receivables is established when there is objective evidence
that the Group will not be able to collect all amounts due according to the original terms of the receivables. The amount
of the provision is the difference between the asset’s carrying amount and the present value of estimated future cash
flows. The amount of the provision is recognised in the income statement.

Cash and cash equivalents
Cash and cash equivalents consist of balances with banks, post and cash on hand. Bank overdrafts are disclosed as
part of borrowings in current liabilities on the statement of financial position.

Derivative financial instruments and hedging activities

Derivatives are initially recognised at fair value on the date a derivative contract is entered into and are subsequently
measured at fair value. The method of recognising the resulting gain or loss depends on whether the derivative is
designated as a hedging instrument, and if so, the nature of the item being hedged. Hedges of a particular risk
associated with a recognised liability or a highly probable forecast transaction are designated as a cash flow hedge.

The Group documents, at inception of the transaction, the relationship between hedging instruments and hedged items,
as well as its risk management objectives and strategy for undertaking various hedging transactions. The Group also
documents its assessment, on an ongoing basis, of whether the derivatives that are used in hedging transactions are
highly effective in offsetting of cash flows of hedged items.

The fair value of the derivative instrument used for hedging purposes is disclosed in note 21. Movements on the hedging
reserve in shareholders' equity are shown in note 14.2. The full fair value of a hedging derivative is classified as a non-
current asset or liability when the remaining hedged item's maturity is more than 12 months; it is classified as a current
asset or liability when the remaining maturity of the hedged item is less than 12 months.

Cash flow hedge

The effective portion of changes in the fair value of derivatives that are designated and qualify as cash flow hedges are
recognised in other comprehensive income. The gain or loss relating to the ineffective portion is recognised immediately
in the income statement.

Amounts accumulated in equity are recycled to the income statement in the periods when the hedged item affects profit
or loss (for example, when the interest expense on hedged variable rate borrowings is recognised in profit and loss).
The gain or loss relating to the effective portion of interest rate swaps hedging variable rate borrowings is recognised in
the other comprehensive income.

When a hedging instrument expires or is sold, or when a hedge no longer meets the criteria for hedge accounting, any
cumulative gain or loss existing in equity at that time remains in equity and is recognised when the forecast transaction
is ultimately recognised in the income statement. When a forecast transaction is no longer expected to occur, the
cumulative gain or loss that was reported in equity is immediately transferred to the income statement.

Share capital
Ordinary shares are classified as equity. Shares in the Company held by wholly-owned group companies are classified
as treasury shares and are held at cost.

Incremental costs directly attributable to the issue of new shares or options are shown in equity as a deduction from the
proceeds, net of tax. Where any Group company purchases the Company’s equity share capital (treasury shares), the
consideration paid, including any directly attributable incremental costs (net of income taxes), is deducted from equity
attributable to the Company’s equity holders until the shares are cancelled, reissued or disposed of. Where such shares
are subsequently sold or reissued, any consideration received, net of any directly attributable incremental transaction
costs and the related income tax effects, is included in equity attributable to the Company’s equity holders.
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2.13

2.14

2.15

2.16

Trade and other payables
Trade and other payables are recognised initially at fair value and subsequently measured at amortised cost using the
effective interest rate method.

Borrowings

Borrowings are recognised initially at fair value, net of transaction costs incurred. Borrowings are subsequently stated at
amortised cost. Any difference between the proceeds (net of transaction costs) and the redemption value is recognised
in the income statement over the period of the borrowings using the effective interest rate method. Borrowings are
classified as current liabilities unless the Group has an unconditional right to defer settlement of the liability for at least
12 months after the balance sheet date.

Borrowing costs are expensed when incurred, except for borrowing costs directly attributable to the construction or
acquisition of qualifying assets. Borrowing cost directly attributable to the construction or acquisition of qualifying assets
are added to the cost of those assets, until such time as the assets are substantially ready for their intended use.

Provisions

Provisions are recognised when the Group has a present legal or constructive obligation, as a result of past events, and
it is probable that an outflow of resources embodying economic benefits will be required to settle the obligation, and a
reliable estimate of the amount of the obligation can be made.

Current and deferred income tax

The tax expense for the period comprises current and deferred tax. Tax is recognised in the income statement, except to
the extent that it relates to items recognised in other comprehensive income or directly in equity. In this case, the tax is
also recognised in other comprehensive income or directly in equity, respectively.

The current income tax charge is calculated on the basis of the tax laws enacted or substantively enacted at financial
year end in the cantons where the company's subsidiaries and associates operate and generate taxable income.
Management periodically evaluates positions taken in tax returns with respect to situations in which applicable tax
regulations are subject to interpretation and establishes provisions where appropriate on the basis of amounts expected
to be paid to the tax authorities.

Deferred income tax is recognised, using the liability method, on temporary differences arising between the tax bases of
assets and liabilities and their carrying amounts in the consolidated financial statements. However, deferred tax liabilities
are not recognised if they arise from the initial recognition of goodwill; deferred income tax is not accounted for if it arises
from initial recognition of an asset or liability in a transaction other than a business combination that at the time of the
transaction affects neither accounting nor taxable profit or loss. Deferred income tax is determined using tax rates (and
laws) that have been enacted or substantially enacted by the reporting date and are expected to apply when the related
deferred income tax asset is realised or the deferred income tax liability is settled.

Deferred income tax assets are recognised only to the extent that it is probable that future taxable profit will be available
against which the temporary differences can be utilised.

Deferred income tax is provided on temporary differences arising on investments in subsidiaries and associates, except
for deferred income tax liability where the timing of the reversal of the temporary difference is controlled by the Group
and it is probable that the temporary difference will not reverse in the foreseeable future.

Deferred income tax assets and liabilities are offset when there is a legally enforceable right to offset current tax assets
against current tax liabilities and when the deferred income tax assets and liabilities relate to income taxes levied by the
same taxation authority on either the same taxable entity or different taxable entities where there is an intention to settle
the balances on a net basis.
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2.17 Employee benefits

a)

b)

c)

d)

Retirement benefit costs

The Group provides defined contribution plans in terms of Swiss law, the assets of which are held in separate trustee
administered funds. These plans are funded by payments from the employees and the Group, taking into account
recommendations of independent qualified actuaries. Due to the strict definition of defined contribution plans in IAS 19,
these plans are classified as defined benefit plans for IFRS purposes since the Group takes some investment and
longevity risk in terms of Swiss law.

Defined benefit plans

A defined-benefit plan is a plan that is not a defined contribution plan. This plan defines an amount of pension benefit an
employee will receive on retirement, dependent on one or more factors such as age, years of service and compensation.
The liability recognised in the balance sheet in respect of defined benefit pension plans is the present value of the
defined benefit obligation at the end of the reporting period less the fair value of plan assets. The defined benefit
obligation is calculated annually by independent actuaries using the projected unit credit method. The present value of
the defined benefit obligation is determined by discounting the estimated future cash outflows using interest rates of high-
quality corporate bonds that are denominated in the currency in which the benefits will be paid and that have terms to
maturity approximatina to the terms of the related pension obliaation.

Actuarial gains and losses arising from experience adjustments and changes in actuarial assumptions are charged or
credited to equity in other comprehensive income in the period in which they arise. Past service costs are recognised
immediately in the income statement. A net pension asset is recorded only to the extent that it does not exceed the
present value of any economic benefit available in the form of reductions in future contributions to the plan, and any
unrecognised actuarial losses and past service costs. The annual pension costs of the Group’s benefit plans are
charged to the income statement.

Incurred interest costs/income on the defined benefit obligations and on the plan assets can be optionally recognised
either in the finance costs/income or in the social insurance expenses. The interest costs/income are recognised in the
social insurance expenses.

Employee jubilee benefits
This provision is for benefits granted to employees for long-service. The accrued amount is included in provisions. For
more details see note 19.

Profit-sharing and bonus plans
The Group recognises a liability and an expense for bonuses. The Group recognises an obligation where contractually
obliged or where there is a past practice that has created a constructive obligation.

Share-based compensation

The Mediclinic Group operates an equity-settled, share-based compensation plan, under which the entity receives
services from employees as consideration for equity instruments (options) of the ultimate holding company. The fair
value of the employee services received in exchange for the grant of the options is recognised as an expense. The total
amount to be expensed is determined by reference to the fair value of the options granted:

— including any market performance conditions

— excluding the impact of any service and non-market performance vesting conditions; and

— including the impact of any non-vesting conditions.

At the end of each reporting period, the group revises its estimates of the number of options that are expected to vest
based on the non-market vesting conditions and service conditions. It recognises the impact of the revision to original
estimates, if any, in the income statement, with a corresponding adjustment to equity.
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2.18

2.19

2.20

2.21

2.22

2.23

Revenue recognition

Revenue comprises hospital fees and is measured at the fair value of the consideration received or receivable for
services provided, net of discounts. Revenue is recognised when the significant risks & rewards of ownership have
been transferred or services have been provided.

Revenue for general insured medical treatments is calculated based on the allocation of each case to the diagnosis-
related group (DRG). The resulting weight of each case is multiplied by a base rate which is either negotiated, fixed by
the authority or estimated for cases where no agreement is in place. For semi-private and private insured treatments,
the group is invoicing based on individually negotiated rates with the insurance companies.

Revenue for outpatients medical treatments is calculated based on tax points for the different outpatient treatments,
which are multiplied with an individual tax point value. Specific medicaments and other material is added to determine
the hospital fee. The tax point values are regularly negotiated with the insurance companies.

Other revenues earned are recognised on the following bases:

Interest income
Interest income is recognised on a time-proportion basis using the effective interest rate method.

Dividend income
When the shareholders' right to receive payment is established.

Rental income
Rental income is recognised on a straight-line basis over the term of the lease.

Cost of sales
Cost of sales consist of the cost of inventories, including obsolete stock, which have been expensed during the year,
together with personnel costs and related overheads which are directly attributable to the provision of services.

Leased assets

Leases of property, plant and equipment where the Group assumes substantially all the benefits and risks of ownership
are classified as finance leases. Finance leases are capitalised at the lease’s commencement at the lower of the fair
value of the leased property and the present value of the minimum lease payments. Each lease payment is allocated
between the liability and finance charges so as to achieve a constant rate on the finance balance outstanding. The
corresponding rental obligations, net of finance charges, are included in interest-bearing borrowings. The interest
element of the finance charges is charged to the income statement over the lease period. The property, plant and
equipment acquired under finance leasing contracts are depreciated over the useful lives of the assets or the term of the
lease agreement if shorter and transfer of ownership at the end of the lease period is uncertain.

All other leases are classified as operating leases.

Payments made under operating leases (net of any incentives received from the lessor) are charged to the income
statement on a straight-line basis over the period of the lease.

Foreign currency transactions

Items included in the financial statements of each of the Group’s entities are measured using the currency of the
primary economic environment in which it operates (the functional currency). The consolidated financial statements are
prepared in Swiss Francs (CHF) which is the company’s functional and presentation currency.

Transactions in foreign currencies are translated to the functional currency at the rates of exchange gains and losses
resulting from the settlement of such transactions and from the translation at year-end exchange rates of monetary
assets and liabilities denominated in foreign currencies are recognised in the income statement.

Borrowing costs

Borrowing costs directly attributable to the acquisition, construction or production of an asset that necessarily takes a
substantial period of time to get ready for its intended use are capitalised as part of the cost of the respective assets. All
other borrowing costs are expensed in the period they occur.

Segment reporting

Consistent with internal reporting, the Group's segments are identified as the operating platform of Switzerland. The
chief operating decision-maker, who is responsible for allocating resources and assessing performance of the operating
segments, has been identified as the executive committee of Mediclinic International Limited that makes strategic
decisions.
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a)

b)

FINANCIAL INSTRUMENTS AND RISK MANAGEMENT

Financial risk factors

Normal business activities of a company exposes it to a variety of financial risks: market risk (including currency risk
and price risk), credit risk, liquidity risk and cash flow interest rate risk. The Group’s overall risk management
programme seeks to minimise potential adverse effects on the Group’s financial performance.

Market risk

Foreign currency risk
i) Investments in foreign operation
The Group has no investments in foreign countries.

ii) Transactions in foreign currency
Currently there is no exposure and consequently no forward cover contracts.

Interest rate risk
The Group’s interest rate risk arises from long-term borrowings. Borrowings issued at variable rates expose the Group
to cash flow interest rate risk, see note 3.1.d.

Credit risk

Financial assets which potentially subject the Group to concentrations of credit risk consist principally of cash, short-
term deposits and trade and other receivables. The Group's cash equivalents and short-term deposits are placed with
quality financial institutions with a high credit rating. Trade receivables are represented net of the allowance for doubtful
receivables. Credit risk with respect to trade receivables is very limited due to the fact that more than 92% of the
Group's customers are insurance companies and federal authorities (cantons). In addition the insurance companies are
supervised by a federal body and subject to regular credit-worthiness checks (insurance companies are obliged to
maintain minimum reserve levels). Therefore, credit-worthiness is very high and the risk for non payment low.

The share of the largest insurance company in relation to revenue is approximately 15%. Further 7 to 8 insurance
companies contribute approximately additional 70% of the revenues. The remaining part of the revenue is mainly
related to another 40 insurance companies and to the federal authorities (cantons). The policy for patients that do not
have a medical scheme or an insurance company paying for the Group's service, is to require an upfront payment
instead. Therefore the Group does not have any significant exposure to any individual customer or counterparty.

The carrying amounts of financial assets included in the statement of financial position represents the Group's exposure
to credit risk in relation to these assets. At 31 March 2015, the Group did not consider there to be a significant
concentration of credit risk which had not been adequately provided for.
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c)

Liquidity risk
The Group manages liquidity risk by monitoring cash flow forecasts. The borrowing power of the Group can only be
limited by the ultimate holding company. No such limitation currently exists.

31 Mar 2015 31 Mar 2014
CHF 000 CHF 000

The Group's unused overdraft facilities are: 50'000 50'000

The following table details the Group’s remaining contractual maturity for its financial liabilities. The tables have been
drawn up based on the undiscounted cash flows of financial liabilities based on the required and expected date of
repayment. The table includes both interest and principal cash flows. The analysis of derivative financial instruments
has been drawn up based on undiscounted net cash inflows/(outflows) that settle on a net basis.

Carrying Contractual <1year 1-5 years > 5 years
value cash flows
31 March 2015 CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000
Financial liabilities
Interest-bearing borrowings 2'537'360 2'851'066 101'828 1'136'267 1'612'971
Derivative financial instruments 36'681 36'280 9'751 26'529 -
Other liabilities - financial leasing 2'531 3'444 850 1'902 692
Trade and other payables 269232 269232 269'232 - -
Carrying Contractual < 1year 1-5 years > 5 years
value cash flows
31 March 2014 CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000
Financial (assets) / liabilities
Interest-bearing borrowings 2'411'407 2'735'580 164'203 2'571'377 -
Derivative financial instruments (3'209) (3'245) (903) (2'342) -
Other liabilities - financial leasing 2'865 4'035 787 2'100 1'148
Trade and other payables 223'485 223'485 223'485 - -

Interest rate sensitivity

The sensitivity analysis below has been determined based on the exposure to interest rates for both derivative and non-
derivative instruments at financial year end and the stipulated change taking place at the beginning of the financial year
and held constant throughout the reporting period in the case of instruments that have floating rates. If interest rates
had been 25 basis points higher/lower and all other variables were held constant, the Group’s profit for the year ended
31 March 2015 would decrease by TCHF 1'018/TCHF 2'488 (2014: TCHF 4'398) mainly as a result of higher/lower
interest expenses on the floating rate borrowings, including ineffective interest rate swaps cash flows. The Group
however has interest rate swaps for almost the full amount of the interest-bearing borrowings in place. As the floating
rate on the non-derivative instrument allows negative interest rate the Group therefore is exposed to an interest rate risk
if the 3M Libor rate is negative which is the case as per 31 March 2015. Therefore, if interest rates had been 25 basis
points higher/lower and all other variables were held constant, the fair value change of the swaps would have lead to an
increase/decrease of the Group's profit by approximately TCHF 11'000. In prior year, the Group was not exposed to an
interest rate risk (in the corresponding range of +/- 25 basis points), hedge accounting was applied and the
corresponding hedge reserve would have increased/decreased by approximately TCHF 14'845.
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3.2

Financial Instruments and fair values

31 March 2015 Cash and Loans and Available Total
cash equiv. receivables for sale carrying
CHF 000 amount
Assets as per balance sheet
Other investments and loans - - 1'696 1'696
Trade and other receivables - 428'893 - 428'893
Cash and cash equivalents 198'968 - - 198'968
Total 198'968 428'893 1'696 629'557
Loans and At fair value Other Total
payables  trough profit financial carrying
or loss liabilities amount
Liabilities as per balance sheet
Borrowings 2'537'360 - - 2'537'360
Other liabilities - - 2'5631 2'531
Trade and other payables 210'361 - - 210361
Derivative financial instruments - 36'681 - 36'681
Total 2'747'721 36'681 2'531 2'786'933
31 March 2014 Cash and Loans and Derivatives Available Total
cash equiv. receivables used for for sale carrying
CHF 000 hedging amount
Assets as per balance sheet
Other investments and loans - 150 - 1'689 1'839
Trade and other receivables - 415'470 - - 415'470
Cash and cash equivalents 95'128 - - - 95'128
Derivative financial instruments - - 3'209 - 3'209
Total 95'128 415'620 3209 1'689 515'646
Loans and Other Total
payables financial carrying
liabilities amount
Liabilities as per balance sheet
Borrowings 2'411'407 - 2'411'407
Other liabilities - 2'865 2'865
Trade and other payables 169'961 - 169'961
Total 2'581'368 2'865 2'584'233

The fair value of financial assets and liabilities are determined as follows:

Cash and cash equivalents, trade and other receivables, and other investments and loans:
The carrying amount reported in the balance sheet approximates fair values.

Borrowings and trade and other payables:
The fair value of the bonds amounts to TCHF 242'320. The carrying amount of the other borrowings and trade and
other payables reported in the balance sheet approximates fair values.

Derivative financial instruments: The fair value of the interest rate swap is calculated by use of discounted cash flow
analysis using the applicable yield curve for the duration of the instrument, see note 21.

Available for sale financial assets: The financial asset is classified as level 3 due to immateriality no further

disclosure.
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3.3

a)

Capital risk management

The Group manages its capital to ensure that entities in the Group will be able to continue as a going concern while
maximising the return to stakeholders through the optimisation of the debt and equity balance. The capital structure of
the Group consists of debt, which includes the borrowings disclosed in note 16 and 17 and equity attributable to equity
holders of the parent, comprising issued capital, reserves and retained earnings as disclosed in notes 13 and 14
respectively. The Group’s Audit and Risk committee of Mediclinic International Limited and the Board of Directors of
Hirslanden AG review the going concern status of the Group on an annual basis.

31 Mar 2015 31 Mar 2014

CHF 000 CHF 000
Borrowings - note 16 and 17 2'537'360 2'411'407
Less: cash and cash equivalents (198'968) (95'128)
Net debt 2'338'392 2'316'279
Total equity 1'583'986 1'473'739
Add back: amounts accumulated in 5'442 (2'531)
equity relating to cash flow hedges
Add back: amounts accumulated in 102'660 58'166
equity relating to pension benefits
Adjusted capital 1'692'088 1'529'374
Debt-to-adjusted capital ratio 1.38 1.51

The debt-to-adjusted capital ratio decreased slightly.

CRITICAL ACCOUNTING ESTIMATES AND ASSUMPTIONS

Critical accounting estimates and assumptions

The Group makes estimates and assumptions concerning the future. The resulting accounting estimates will, by
definition, seldom equal the related actual results. The estimates and assumptions that have a significant risk of
causing a material adjustment to the carrying amounts of assets and liabilities within the next financial year are
discussed below. The estimates and underlying assumptions are reviewed on an ongoing basis.

Estimated impairment of goodwill

The Group tests annually whether goodwill and the intangible asset with an indefinite useful life have suffered any
impairment, in accordance with the accounting policy stated in note 2.6. The recoverable

amounts of cash-generating units have been determined based on value-in-use calculations. These calculations require
the use of estimates. The estimated figures assume a stable regulatory and tariff environment. Since 1 January 2012, a
new financing and tariff system for mandatory basic insured patients in Switzerland was implemented. Although the new
system is operational, there are still a number of areas that are still provisional and thus still uncertain, see note 4.2.
These uncertainties can have an impact on the recoverability of the goodwill and intangible asset’s recoverable amount.
Also refer to the sensitivity analysis in respect of the discount rate and the growth rate in note 6.
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b)

c)

d)

e)

4.2

Income taxes

The Group is subject to income taxes in Switzerland. Judgement is required in determining the provision for income
taxes. There are transactions and calculations for which the ultimate tax determination is uncertain during the ordinary
course of business. The Group recognises liabilities for anticipated tax audit issues based on estimates of whether
additional taxes will be due. Where the final tax outcome of these matters is different from the amounts that were
initially recorded, such differences will impact the income tax and deferred tax provisions in the period in which such
determination is made, see note 28.2.

Pension benefits

The cost of defined benefit pension plans is determined using actuarial valuations. The actuarial valuation involves
making assumptions about discount rates, future salary increases, mortality rates and future pension increases. Due to
the long term nature of these plans, such estimates are subject to significant uncertainty. Further details are given in
note 20.

Indefinite life trade names

The estimation of the indefinite useful life of the Swiss trade names is based on the expectation that there is no
foreseeable limit to the period over which the asset is expected to generate net cash flows for the Group. This
expectation requires a significant degree of management judgement. Refer to note 6.

Property, equipment and vehicles

The estimation of the useful lives of property, equipment and vehicles is based on historic performance as well as
expectations about future use and therefore requires a significant degree of judgement to be applied by management.
These depreciation rates represent management’s current best estimate of the useful lives and residual values of the
assets.

The Group sets the useful life of its buildings to 100 years and calculates the residual value on current prices
considering the age and condition expected at the end of the useful live. The Group would depreciate the difference
between the actual carrying amount and the residual value at the end of its useful life based on the calculation and
assumption over the useful live.

For a private hospital it is fundamentally important that the earnings potential of a building is maintained on a permanent
basis. The Group therefore follows a structured maintenance programme with regards to hospital buildings with the
specific goal to prolong the useful lifetime of these buildings.

Regulatory environment

As of 1 January 2012 the following major elements of the revised Swiss Health Insurance Act (KVG) were implemented
in Switzerland: (i) the introduction of fixed fees for inpatient services based on diagnosis-related groups (DRGs), (ii) a
new hospital financing system which redefines the funding proportions of the cantons versus the health insurance
companies and (iii) the revision of the hospital planning that led to new hospital lists on which those hospitals are listed
that are eligible to treat mandatory insured patients.

All hospitals with the exception of Klinik Im Park (subject to a legal appeal), the Lausanne hospitals as well as Clinique
La Colline (only limited service mandates with fixed amount of general insured cases) are on the cantonal hospital lists.
In some hospitals there are certain exceptions regarding the service mandates (e.g. limitation on highly specialised
treatments). The current price level is still provisional in some cantons.

The following uncertainties remain also in the new calendar year:

- DRG pricing finalisation (base rates)

- Hospital lists in some cantons not final yet and still under debate or legally challenged
- Restrictions in cantonal legislation could impact the business

- Highly specialised medicine developments can impact the future medical mix
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GROUP

31 Mar 2015 31 Mar 2014

CHF 000 CHF 000
5. PROPERTY, EQUIPMENT AND VEHICLES
Land - cost 1'067'383 1'067'374
Cost | 1'067'383 | | 1'067'374 |
Buildings 2'341'058 2'327'253
Cost 2'494'376 2'455'186
Accumulated depreciation (153'318) (127'933)
Land and buildings 3'408'441 3'394'627
Leasehold Improvements 23'992 12'259
Cost 40'835 26'419
Accumulated depreciation (16'843) (14'160)
Equipment 175'067 155'480
Cost 393'743 338'265
Accumulated depreciation (218'676) (182'785)
Furniture and vehicles 27'727 26'318
Cost 108'346 94'378
Accumulated depreciation (80'619) (68'060)
Subtotal 3'635'227 3'588'684
Buildings under construction 32'850 20'531

3'668'077 3'609'215
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GROUP
PROPERTY, EQUIPMENT AND VEHICLES (CONTINUED)
Land and Leasehold Equipment Furniture Total
buildings improvement and vehicles
CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000
Year ended 31 March 2015
Net opening book value 3'415'158 12'259 155'480 26'318 3'609'215
Capital expenditure 52'628 13'379 45'029 13'010 124'046
Business combinations - note 31 - 1'037 10'795 1'178 13'010
Disposals (1110) - (346) (220) (1'676)
Depreciation (25'385) (2'683) (35'891) (12'559) (76'518)
Net closing book value 3'441'291 23'992 175'067 27'727 3'668'077
At 31 March 2015
Cost 3'594'609 40'835 393'743 108'346 4'137'533
Accumulated depreciation (153'318) (16'843) (218'676) (80'619) (469'456)
Net book value 3'441'291 23'992 175'067 27'727 3'668'077
Year ended 31 March 2014
Net opening book value 3'389'499 9'363 139'142 27'422 3'565'426
Capital expenditure 48'531 4'386 49'879 12'021 114'817
Business combinations - note 31 - - 10 - 10
Disposals (25) (45) (832) (319) (1'221)
Depreciation (22'847) (1'445) (32'719) (12'806) (69'817)
Net closing book value 3'415'158 12'259 155'480 26'318 3'609'215
At 31 March 2014
Cost 3'543'091 26'419 338'265 94'378 4'002'153
Accumulated depreciation (127'933) (14'160) (182'785) (68'060) (392'938)
Net book value 3'415'158 12'259 155'480 26'318 3'609'215

Buildings under construction are included in land and buildings.
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GROUP

31 Mar 2015 31 Mar 2014

CHF 000 CHF 000
PROPERTY, EQUIPMENT AND VEHICLES (CONTINUED)
Capital expenditure
Capital expenditure excluding expenditure in progress 96'585 98'676
Capital expenditure in buildings under construction 27'461 16'141
Total additions 124'046 114'817
To maintain operations 52'194 45'214
To expand operations 71'852 69'603
Profit on sale of equipment and vehicles 393 84
Included in the book value of equipment above is capitalised financial lease
equipment with a book value of 2'027 2'471
Capitalised borrowing costs (IAS 23) included in capital expenditure 58 1'052
Interest rates used to capitalise borrowing costs 2.40% 2.40%
Mortgage notes on property and buildings are encumbered as security for
borrowings - note 16 3'102'820 3'077'820
6. INTANGIBLE ASSETS Software Brand names Goodwill Total
and Projects
CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000
Year ended 31 March 2015
Net opening book value 13'988 398'900 279'628 692'516
Additions net 17'872 - - 17'872
Business combinations - note 31 700 27'000 104'347 132'047
Amortisation per income statement (5'974) - - (5'974)
Net book value 26'586 425'900 383'975 836'461
At 31 March 2015
Cost 45'091 425'900 383'975 854'966
Accumulated amortisation & impairment (18'505) - - (18'505)
Net book value 26'586 425'900 383'975 836'461
Year ended 31 March 2014
Net opening book value 10'347 398'900 279'628 688'875
Additions net 6'365 - - 6'365
Amortisation per income statement (2'724) - - (2'724)
Net book value 13'988 398'900 279'628 692'516
At 31 March 2014
Cost 26'519 398'900 279'628 705'047
Accumulated amortisation & impairment (12'5631) - - (12'631)

Net book value 13'988 398'900 279'628 692'516
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The impairment test for goodwill and indefinite life brand names is based on value-in-use calculations. The calculations
use cash flow projections based on financial budgets covering a five-year period. The discount rates used reflect
specific risks related to the hospital industry. The calculation indicates that there was no impairment in the carrying
value of goodwill and indefinite life brand names.

Impairment testing of goodwill and indefinite life brand names

General information

The carrying amounts of goodwill and indefinite life brand names are significant in comparison to the total carrying
amount of intangible assets. The impairment test for goodwill and indefinite life brand names is based on value-in-use
calculations.

The Group was identified as the cash generating unit to perform the impairment tests of goodwill and indefinite life
brand names. This represents the lowest level within the entity at which the goodwill and indefinite life brand names are
monitored for internal management purposes, namely at operating segment level.

31 Mar 2015 31 Mar 2014

CHF 000 CHF 000
Carrying amount of goodwill 383'975 279'628
Carrying amount of indefinite life brand names 425'900 398'900

Key assumptions used for value-in-use calculations are as follows:

Budgeted margins

The basis used to determine the value assigned to the budgeted margins is based on the margins achieved in the
previous years with a slight increase for expected efficiency improvements. The margins are driven by consideration of
future admissions and case mix and based on past experience and management’s assessment of growth.

Discount rates

Discount rates reflect management’s estimate of the time value and the risks of the Group. The weighted average cost
of capital (WACC) has been determined by consideration of respective debt and equity costs and ratios.

The discount rate applied to cash flow projections is 5.8% (2014: 6.1%).

Growth rates

Growth rates are based on budgeted figures and management’s estimates. Despite the fact that there are still some
uncertainties regarding the new hospital planning and financing system, the new regime has been quite stable on group
level, for further details refer to note 4.2. Cash flows beyond the five-year period are extrapolated using a 1.6% (2014:
2.0%) growth rate.

Sensitivity analysis

For the goodwill, recoverable amount calculated based on value in use exceeded the carrying value by approximately
TCHF 467'882 (2014: TCHF 326'394). A fall in growth rate to 1.1% (2014: 1.6%) or a rise in discount rate to 6.2%
(2014: 6.4%) would remove the headroom.
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31 Mar 2015 31 Mar 2014

CHF 000 CHF 000
7. INVESTMENTS IN ASSOCIATES
Unlisted
Carrying value of investments in associates' equity 159 293
Opening balance 293 247
Distribution received (293) (247)
Result from associates 159 293

Total profit of associates is TCHF 281 (2014: TCHF 640) of which the Group's share is TCHF 159 (2014: TCHF 293).
Total revenue for the associates is TCHF 20'219 (2014: TCHF 21'244).

The aggregate information of associates that are not individually material:

The Group's share of profit 159 293
The Group's share of other comprehensive income - -
The Group's share of total comprehensive income 159 293
Aggregate carrying amount of Group's interest in these associates 159 293

The aggregate balance sheet of associate is summarised as follows:

Non-current assets 413 758
Current assets 3'544 3'162
Total assets 3'957 3'920
Current liabilities (3'676) (3'280)
Shareholders' funds 281 640
Non-controlling interests (122) (347)
Group's share in net assets of associate 159 293

All included financial information of the associate have a closing date as of 31 December 2014.
However, the impact of the different year end date is immaterial.

Further details are disclosed in note 30 and 35.

8. OTHERINVESTMENTS AND LOANS
Unlisted - no active market

Loan and receivables - 150
Investments available-for-sale: Shares 1'696 1'689
1'696 1'839

Investments available-for-sale comprise of various small investments below 20% share holding. Its cost base, however,
can be regarded as reasonable approximation of fair value.
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31 Mar 2015 31 Mar 2014
CHF 000 CHF 000

9. DEFERRED TAXATION

Deferred income tax assets and deferred income tax liabilities are offset when there is a legally enforceable right of offset
and when the deferred income tax relates to the same fiscal authority.

The movement on the deferred taxation account is as follows:

Opening balance 595'404 631'358
Business combinations - note 31 6'503 -
Deferred income tax assets (1'682) -
Intangible assets (103) -
Long-term liabilities (1'527) -
Derivate (52) -
Deferred income tax liabilities 8'185 -
Intangible assets 6'526 -
Current assets 206 -
Short-term liabilities 1'453 -
Taxation rate change (31)
Income statement charge for the year 19'5646 (37'933)
Taxation change of temporary differences recorded in other comprehensive income (13'612) 2'010
Balance at the end of the year 607'841 595'404

Deferred income tax assets

Tangible assets - -

Intangible assets 3 3
Financial assets - -
Derivatives 7'758 -
Long-term liabilities 13'421 817
Loss carry forward / tax credit 48'312 75'164
Total deferred tax assets 69'494 75'984

Deferred income tax liabilities

Tangible assets 554'277 555'284
Intangible assets 100952 94'295
Financial assets 72 103
Current assets 8'697 8'955
Provisions 12'585 12'072
Short-term liabilities 752 -
Derivatives - 679
Total deferred tax liabilities 677'335 671'388
Deferred tax liabilities 607'841 595'404

Deferred income tax assets are recognised to the extent that the realisation of the related tax benefit through future
taxable profits is probable.

Tax losses which have not been recognized as deferred tax assets

expiry in 1 year 1'191 -
expiry in 2 years 1'186 -
expiry in 3 to 7 years 12'847 2'335

There are normally no income tax consequences for the Group of paying dividends from the subsidiaries to the parent
Hirslanden AG.
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10.

11.

31 Mar 2015 31 Mar 2014

CHF 000 CHF 000
INVENTORIES
Inventories consist of:
Pharmaceutical products 47'276 40'237
Consumables 1'053 1'252
48'329 41'489

The cost of inventories recognised as an expense and included in cost of sales amounted to TCHF 339'467 (2014: TCHF

307'411) , see note 23.
The write-down of inventories recognised as an expense during the year has an amount of TCHF 1'084 (2014: TCHF

752).

TRADE AND OTHER RECEIVABLES

Trade receivables 277'047 274'124
Less provision for impairment of receivables (3'205) (2'460)
Trade receivables - net *) 273'842 271'664
Other receivables *) 155'051 143'806
Other receivables - personnel and social insurances 739 296
Other receivables - tax 34 29

429'666 415'795
*) Thereof financial instruments: 428'893 415'470

Included in the Group's other receivables balance are unbilled services of TCHF 98'535 (2014: TCHF 91'754).

The credit risk of the trade receivables that are neither past due or impaired is limited since 92% (2014: 95%) of the
performing trade receivables are from insurance companies or federal and cantonal authorities, see note 3.1b.

The ageing of the trade receivables is as follows:

Up to 3 months 234'489 228'884
3 to 6 months 19'698 17'029
Over 6 months 22'860 28'211

277'047 274124

Included in the Group's trade receivables balance are trade receivables with a carrying value of TCHF 107'167 (2014:
TCHF 105'860) which have been past due at the reporting date for which the Group did not provide for as there has not
been a significant change in credit quality and the amounts are still considered to be recoverable. The ageing of these
receivables are as follows:

Up to 3 months past due 83'037 68'800
Over 3 months past due 24'130 37'060
107'167 105'860

The carrying amounts of the Group's trade and other receivables are denominated in Swiss Francs (CHF). The carrying
value approximates the fair value.

Movement in the provision for impairment of receivables

Opening balance (2'460) (3'150)
Business combinations - note 31 (699) -

Release used part 538 1'436
Decrease in the amount recognised in the income statement 704 648
Increase in the amount recognised in the income statement (1'288) (1'394)
At the end of year (3'205) (2'460)
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31 Mar 2015 31 Mar 2014
CHF 000 CHF 000
12. CASH AND CASH EQUIVALENTS
Cash on hand 607 344
Cash at post 743 656
Cash at banks 197'618 94'128
Total cash and cash equivalents 198'968 95'128
Under the facility agreement all bank accounts are pledged, see note 16.
The counterparties have a minimum credit rating by Moody's (A2) and Standard & Poor's (A).
13. SHARE CAPITAL AND SHARE PREMIUM
Authorised and issued share capital of CHF 1 each (fully paid in) 551'882 551'882
Share premium 1'007'302 1'007'302
Total 1'559'184 1'559'184
14. RESERVES
14.1 Retained earnings
Opening balance (88'412) (251'169)
Profit for the year 162'904 149'539
Dividend paid (longterm incentive scheme) (46) -
Dividend paid during the year - (350)
Actuarial (loss) / gain (44'494) 13'568
Balance at end of the year 29'952 (88'412)
14.2 Hedge Reserve
Opening balance 2'531 8'083
Changes of fair value of derivative financial instruments (10'111) (7'041)
Change in deferred tax on fair value of derivate financial instruments 2'138 1'489
Balance at end of the year (5'442) 2'531
15. NON-CONTROLLING INTERESTS
Opening balance 436 436
Transactions with non-controlling interests 7 -
Dividend distributions (2) 2)
Share of (loss) / profit (27) 2
Non-controlling interests in hospital activities 414 436
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31 Mar 2015 31 Mar 2014

CHF 000 CHF 000
16. BORROWINGS

Secured long-term bank loans 1'600'000 1'710'000
Long-term portion 1'550'000 1'620'000
Short-term portion 50'000 90'000
Capitalised financing expenses (43'726) (44'758)
Total borrowings 1'556'274 1'665'242
Long-term portion 1'506'274 1'575'242
Short-term portion 50'000 90'000

The Group has two loan facilities:

Loan Facility A: During the financial year 2015, this loan beared interest at a floating rate of 3M LIBOR plus 2%. Since 31
March 2015, it bears interest at a floating rate of 3M LIBOR plus 1.5%. The loan is repayable by July 2020.

Loan Facility B: During the financial year 2015, this loan beared interest at a floating rate of 3M LIBOR plus 3.5%. Since 1
April 2015, it bears interest at a floating rate of 3M LIBOR plus 2.85%. The loan is repayable by July 2020.

The loan facilities granted by the funding banks under the existing financing structure are secured by various collaterals
granted by the Group and by certain of its subsidiaries over their assets. For details please refer to comments made
under the respective notes 5 and 12.

Listed bond 235'000

Long-term portion 235'000 -
Short-term portion -

On 25 February 2015, the Group issued TCHF145'000 1.625% Swiss Francs bonds and TCHF 90'000 2.0% Swiss
Francs bonds to finance its expansion programme and working capital requirements. The bonds are repayable on 25
February 2021 and 25 February 2025 respectively.

Total Borrowings 1'791'274 1'665'242
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17.

18.

31 Mar 2015 31 Mar 2014

CHF 000 CHF 000

LOAN FROM RELATED PARTIES

Secured long-term subordinated group loan 746'086 487'564
Long-term portion 746'086 487'564
Short-term portion - -

The Group has two loans from related parties:

First loan bears interest at 3.5% plus 12M Libor and is repayable by 1 August 2020.

Second loan bears interest at 3.5% and is repayable by December 2018.

Secured long-term subordinated mezzanin group loan - 258'601
Long-term portion - 258'601
Short-term portion - -

The loan was fully repaid in December 2014. It beared interest at 2.07% plus 12M Libor and was repayable by June
2018.

OTHER LIABILITIES

Other liabilities 2'531 2'865
Current liabilities 617 523
Non-current liabilities 1'914 2'342

Other liabilities are comprised of financial leasing of equipment.

These liabilities bear interest at interest rates ranging between 3% and 12% and are repayable in equal monthly
payments in periods ranging from 1 to 8 years. Equipment with a book value of TCHF 2'027 (2014: TCHF 2'471) is
encumbered as security for these liabilities.
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19. PROVISIONS
Employee Legal cases  Tariff risks Total
jubilee and other
benefits

CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000

At 1 April 2014 17'457 924 38'367 56'748
Arising during the year 5'183 390 15'468 21'041
Utilised (2'095) (98) (928) (3'121)
Unused amounts reversed - (325) (8'542) (8'867)
At 31 March 2015 20'545 891 44'365 65'801
Current 31 March 2015 2'876 400 29'600 32'876
Non-current 31 March 2015 17'669 491 14'765 32'925
At 31 March 2015 20'545 891 44'365 65'801
At 1 April 2013 16'476 1232 39171 56'879
Arising during the year 3'433 108 14'020 17'561
Utilised (2'447) (220) (12'130) (14'797)
Unused amounts reversed (5) (196) (2'694) (2'895)
At 31 March 2014 17'457 924 38'367 56'748
Current 31 March 2014 2'444 400 27'668 30'512
Non-current 31 March 2014 15'013 524 10'699 26'236
At 31 March 2014 17'457 924 38'367 56'748

Employee jubilee benefits
This provision is for benefits granted to employees for long service.

Legal cases and other
The major part of this provision relates to retentions for malpractice and provisions for doctors' practices.

Tariff risks

These provisions are related to tariff risks (e.g. DRG base rate level, historic tariff disputes) in various hospitals.

For more details refer to note 4.2.

At 31 March, provisions are expected to be payable during the following financial years:

31 Mar 2015 31 Mar 2014

CHF 000 CHF 000

Within 1 year 32'876 30'512
After one year but not more than five years 20'002 15'256
More than five years 12'923 10'980
65'801 56'748
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20. RETIREMENT BENEFIT OBLIGATIONS
Defined benefit pension plans of the Group:
Pensionskasse Hirslanden (cash balance plan)
Vorsorgestiftung VSAO (cash balance plan)
Radiotherapie Hirslanden AG; Pension fund at foundation "pro" (cash balance plan)
Clinique La Colline SA; Pension fund at banque cantonal vaudois (cash balance plan)
Swissana Clinic AG; Pension fund at foundation "Nest" (cash balance plan)
31 Mar 2015 31 Mar 2014
CHF 000 CHF 000
Balance sheet
Amounts recognised in the balance sheet are as follows:
Defined benefit obligagtion (DBO) 1'142'868 941'596
Fair value of plan assets 1'077'403 937'610
(Surplus)/deficit 65'465 3'986
Net pension liabilities 65'465 3'986
The movement in the defined benefit obligation over the year is as follows:
Opening balance 941'596 897'751
Employer current service cost 38'667 36'197
Interest cost on DBO 18'390 16'907
Employee contributions 35'606 31'449
Benefits paid from plan assets (11'331) (8'773)
Actuarial(gain)/loss - experience 10'076 (4'884)
Actuarial(gain)/loss - change in demographical assumption (26'115) -
Actuarial(gain)/loss - change in financial assumption 114'247 20
Plan change / Past service cost / (income) - (21'817)
Business combinations - note 31 21'832 3'033
Settlements - (8'287)
Balance at end of year 1'142'868 941'596
The movement of the fair value of plan assets over the year is as follows:
Opening balance 937'610 855'904
Employer contributions 40'746 36'324
Plan paricipants contributions 35'606 31'449
Benefits paid from fund (11'331) (8'773)
Inerest income on plan assets 18'857 17'040
Return on plan assets greater/(less) than discount rate 42'240 12203
Acquisition / Divestiture - 2'550
Business combinations - note 31 14'682 -
Settlements - (8'007)
Administration cost paid (1'007) (1'080)
Balance at end of year 1'077'403 937'610
Income statement
Amounts recognised in the income statement are as follows:
Current service cost 38'667 36'197
Past service costs / (income) - (21'817)
Interest cost on DBO 18'390 16'907
Interest income on plan assets (18'857) (17'040)
Administrative costs paid 1'007 1'080
Settlement (gain)/loss - (280)
Total expense 39'107 15'047
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31 Mar 2015 31 Mar 2014
CHF 000 CHF 000
Statement of comprehensive income
Amounts recognised in the OCI are as follows:
Actuarial gain / (loss) due to liability experience (10'076) 4'884
Actuarial gain / (loss) due to liability assumption changes (88'132) (20)
Return on plan assets greater than discount rate 42'240 12203
Total of comprehensive income (55'968) 17'067
Statement of financial position
Amount recognised in pension liabilities are as follows:
Opening net liability 3'986 41'847
Expense as above 39'107 15'047
Contributions paid by employer (40'746) (36'324)
Actuarial loss / (gain) recognised in OCI 55'968 (17'067)
Business combinations - note 31 7'150 483
Closing net liability 65'465 3'986
Actual return on plan assets 61'097 29'243
Principle actuarial assumptions on balance sheet date
Discount rate 0.90% 2.00%
Future salary increases 1.50% 2.00%
Future pension increases 0.00% 0.00%
Inflation rate 1.00% 1.50%
Number of plan members
Active members 8219 7'447
Pensioners 640 581
8'859 8'028
Experience adjustment
On plan liabilities: loss / (gain) 10'076 (4'884)
On plan assets: (gain) (42'240) (12'203)

36



NOTES TO THE ANNUAL CONSOLIDATED FINANCIAL STATEMENTS

for the year ended 31 March 2015

GROUP
Asset allocation in CHF
Plan assets are comprised as follows:
Quoted 2015 2014
in TCHF % in TCHF %
Fixed income 384'633 35.7 342'228 36.5
Equity investments 266'119 24.7 234'403 25.0
Real estate 117'437 10.9 114'388 12.2
Other 112'050 10.4 81'572 8.7
Total 880239 81.7 772'591 82.4
Non-quoted 2015 2014
in TCHF % in TCHF %
Fixed income 3232 0.3 4'688 0.5
Equity investments 15'084 1.4 14'064 1.5
Real estate 126'056 11.7 99'387 10.6
Other 52'792 4.9 46'880 5.0
Total 197'164 18.3 165'019 17.6
Sensitivity analysis 31.03.2015
The sensitivity of the defined benefit obligation to changes in the weighted principal assumptions is:
Impact on defined benefit obligation
Base Change in Increase in Decrease in
assumption  assumption assumption assumption
Discount rate 0.90% 0.50% -5.20% 5.90%
Salary growth rate 1.50% 0.50% 0.80% -0.80%
Pension growth rate 0.00% 0.25% 2.30% -
Increase by 1 Decrease by 1
Change in year in year in
assumption assumption assumption
Life expectancy (mortality) 1 year in expected lifetime of 2.20% -2.20%
plan participants
Sensitivity analysis 31.03.2014
The sensitivity of the defined benefit obligation to changes in the weighted principal assumptions is:
Impact on defined benefit obligation
Base Change in Increase in Decrease in
assumption  assumption assumption assumption
Discount rate 2.00% 0.50% -4.70% 5.30%
Salary growth rate 2.00% 0.50% 0.80% -0.80%
Pension growth rate 0.00% 0.25% 2.10% -
Increase by 1 Decrease by 1
Change in year in year in
assumption assumption assumption
Life expectancy (mortality) 1 year in expected lifetime of 1.80% -1.90%

plan participants
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The above sensitivity analyses are based on a change in an assumption while holding all other assumptions constant. In
practice, this is unlikely to occur, and changes in some of the assumptions may be correlated. When calculating the
sensitivity of the defined benefit obligation to significant actuarial assumptions the same method (present value of the
defined benefit obligation calculated with the projected unit credited method at the end of the reporting period) has been
applied as when calculating the pension liabilities recognised within the statement of financial position.

Expected contributions to the retirement benefit plans for the year ending 31 March 2016 are TCHF 31'848 (2015: TCHF
37'633)

The weighted average duration of the defined benefit obligation is 13.4 years (2014: 11.8 years)

Retirement benefit plans

The pension plans also cover all employees for risk benefits (death and disability). Cover for retirement benefit begins on
1 January following the 24th birthday. The retirement pension for the cash balance plans is based on the level of the
retirement credits, the interest rate to be credited and the conversion rate applied at retirement age. Risk benefits are
related to insured salary.

Pension plans results

The consolidated actuarial gain/(loss) consists of the gain/(loss) due to the demographic experience, demographic and
economic assumption changes, as well as an investment return different from assumed during the prior period.

As of 31 March 2015, there is a loss due to the demographic experience of TCHF 10'076, a gain due to the change of
demographic assumptions of TCHF 26’115, and a loss due to the change of the economic assumptions of TCHF
114°247. There is a gain due to investment return different from the return implied by the discount rate of TCHF 42'240.

Additionally, there have been acquisitions of the Clinique La Colline Group and Swissana Clinic Meggen pension plans,
see note 31. According to IAS 19 this event has triggered the accounting of an acquisition as at 1 July 2014 for Clinique
La Colline Group and 1 August 2014 for Swissana Clinic Meggen.

Prior year pension plans results:

Effective 1 January 2014 new conversion rates were valid for the insured members of the pension plan of Pensionskasse
Hirslanden eligible to the retirement benefits. The conversion rates at the normal retirement age had been lowered from
6.4% to 6.0% starting 1 January 2014 except for members eligible to the benefits with grandfathering. Risk contributions
had been reduced by 1%, and savings contribution had been increased by 1%. According to IAS 19 these changes had
triggered the accounting of a plan change, which had been valued as at 1 April 2013 based on a discount rate of 2.0%
according to market conditions as at 31 Mai 2013 (i.e. the decision date of the plan change by the Board of Trustees) and
based on membership data as at 1 April 2013, and led to a past service income of TCHF 20'628 as at measurement date
of the plan change.

Effective 1 January 2014 active insured members of the Base and Management pension plans of Klinik Stephanshorn
AG had been transferred into the pension plan of Pensionskasse Hirslanden, and active insured members of the Doctors’
pension plan of Klinik Stephanshorn AG had been transferred into the pension plan of the Foundation VSAO. According
to IAS 19 these changes had triggered an accounting of an integration as at 1 January 2014 and led to a past service
income of TCHF 1'189. Inactive members of the pension plans of Klinik Stephanshorn AG had been settled within the
Zurich Insurance AG effective 1 January 2014. According to IAS 19 this change had triggered an accounting of a
settlement as at 1 January 2014 and led to a settlement income of TCHF 280.

The following assumption has changed since the previous valuation

- The disability incidence rates have changed to be 75% of the BVG 2010 disability incidence rates for all plans except
VSAO and have changed to be 50% of the BVG 2010 disability incidence rates for VSAQO. The prior assumption for all
plans was 100% of BVG 2010 disability incidence rates.

The withdrawal rates for VSAO have changed to be consistent with the withdrawal rates of the Hirslanden pension
plan. The prior assumption fo VSAO was the BVG 2010 withdrawal rates.

The lump sum take-rate has changed from 20% to 30% for VSAQ.

The discount rate used to value plan obligations has changed from 2.00% to 0.90%.

The interest credit rate on total account balance has changed from 2.00% to 0.90%.

The interest credit rate on the BVG shadow account balance has changed from 1.75% to 0.90%.

The long-term inflation rate has changed from 1.50% to 1.00%. This change similarly impacted the long-term salary
increase and the social security increase rates.
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Pension plans — Characteristics and risks
Hirslanden Group has defined benefit pension plans in Switzerland that expose the Hirslanden Group to some actuarial
or investment risks.

Pensionskasse Hirslanden

For employees of Hirslanden Group in Switzerland the Pensionskasse Hirslanden (PH) Fund provide post-employment,
death-in-service and disability benefits in accordance with the Federal Law on Occupational Old-age, Survivor's and
Disability Insurance (German: BVG). PH Fund is a foundation and an entity legally separate from Hirslanden Group. The
Fund’s governing body is composed of an equal number of employer and employee representatives. This governing body
determines the level of benefits and the investment strategy for the plan assets based on asset-liability analyses
performed periodically. The basis for these asset-liability analyses are the statutory pension obligations, as these largely
determine the cash flows of the PH Fund. In addition, the investment of the plan assets is based on regulations
developed by the governing body in accordance with the legal investment guidelines (BVV2). The investment committee
of the governing body is responsible for their implementation. The governing body has mandated the investment activity
to Complementa Investment Controlling AG, as the global custodian.

The benefits of the pension plan are substantially higher than the legal minimum. They are determined by the employer's
and employee's contributions and interest granted on the plan members’ accumulated savings; the interest rate is
determined annually by the governing body in accordance with the legal framework (defined contribution, as defined by
the occupational pension law). The employee's and the employer's contributions are determined based on the insured
salary and range from 1.25% to 15.5% of the insured salary depending on the age of the beneficiary.

If an employee leaves Hirslanden Group or the pension plan respectively before reaching retirement age, the law
provides for the transfer of the vested benefits to the new pension plan. These vested benefits comprise the employee's
and the employer's contributions plus interest, the money originally brought in to the pension plan by the beneficiary. On
reaching retirement age, the plan participant may decide whether to withdraw the benefits in the form of an annuity or
(partly) as a lump-sum payment. The pension law requires adjusting pension annuities for inflation depending on the
financial condition of the pension fund. Although the pension plan is fully funded at present in accordance wiht the
pension law, the financial situation of the PH Fund will not allow for inflation adjustments.

The pension law in Switzerland envisages that benefits provided by a pension fund are fully financed through the annual
contributions defined by the regulations. If insufficient investment returns or actuarial losses lead to a plan deficit as
defined by the pension law, the governing body is legally obliged to take actions to close the funding gap within a period
of 5 years to a maximum of 7 years. Besides adjustments to the level of benefits, such actions could also include
additional contributions from respective group companies and the beneficiaries. The current financial situation of the PH
Fund does not require such restructuring actions.

VSAO

For employed physicians of Hirslanden Group in Switzerland the VSAO Pension Fund provide post-employment, death-in-
service and disability benefits in accordance with the Federal Law on Occupational Old-age, Survivor's and Disability
Insurance (German: BVG). VSAO Fund is a foundation and an entity legally separate from Hirslanden Group. The Fund’s
governing body is composed of an equal number of employer and employee representatives. The investment of the plan
assets is in accordance with the legal investment guidelines (BVV2).

The benefits of the pension plan are substantially higher than the legal minimum. They are determined by the employer's
and employee's contributions and interest granted on the plan members’ accumulated savings; the interest rate is
determined by the governing body in accordance with the legal framework (defined contribution, as defined by the
occupational pension law).

If an employee leaves Hirslanden Group or the pension plan respectively before reaching retirement age, the law
provides for the transfer of the vested benefits to the new pension plan. These vested benefits comprise the employee's
and the employer's contributions plus interest, the money originally brought in to the pension plan by the beneficiary. On
reaching retirement age, the plan participant may decide whether to withdraw the benefits in the form of an annuity or as
a lump-sum payment. The employee's and the employer's contributions is 14% of the insured salary.

The pension law in Switzerland envisages that benefits provided by a pension fund are fully financed through the annual
contributions defined by the regulations. If insufficient investment returns or actuarial losses lead to a plan deficit as
defined by the pension law, the governing body is legally obliged to take actions to close the funding gap within a period
of 5 years to a maximum of 7 years. Besides adjustments to the level of benefits, such actions could also include
additional contributions from respective group companies and the beneficiaries. The current financial situation of the
VSAO Pension Fund does not require such restructuring actions.
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21.

31 Mar 2015 31 Mar 2014

CHF 000 CHF 000
DERIVATIVE FINANCIAL INSTRUMENTS
(Assets)/Liabilities
Interest rate swap - cash flow hedge
Opening balance (3'209) (10'250)
Fair value adjustment through other comprehensive income - note 27 11'169 7'041
Fair value adjustment through profit and loss - note 24 28'721 -
Balance at end of the year 36'681 (3'209)
Fair value portion due within 1 year 11'976 (901)
Fair value portion due after 1 year 24'705 (2'308)

In order to hedge specific exposures in the interest rate repricing profile of existing borrowings, the Group uses interest
rate derivatives to generate the desired interest profile. At 31 March 2015, the Group has an interest rate swap contract.
However, due to the current negative interest environment the hedge relationship is not effective as the 3 month Swiss
LIBOR on the borrowings is capped at a rate of 0% but is fully considered as interest payments on the swap.

The last date on which effectiveness was demonstrated was 30 September 2014 where the valuation of the interest rate
swap resulted in a liability of TCHF 7'960. In line with hedge accounting, the resulting fair value adjustment of TCHF
11'169 was transferred to other comprehensive income as per 30 September 2014. After that date, hedge accounting
was discontinued.

The valuation of the interest rate swap as at 31 March 2015 lead to a liability of TCHF 36'681 (2014: asset of TCHF
3'209). The resulting fair value loss since 30 September 2014 of TCHF 28'721 was recorded through profit and loss in the
line item "Other (gains) / losses", see note 24.

The amount of TCHF 7'960 deducted by deferred tax of TCHF 1'684 recorded in the other comprehensive income before
hedge accounting was discontinued is recycled over the lifetime of the swap. In 2015, a respective amount of TCHF
1'058 is recorded through profit and loss in the line item "Finance cost", see note 25, reversed by deferred tax expenses
of TCHF 224.

Last year, hedge effectiveness could be demonstrated and the value of borrowings hedged by the interest rate
derivatives, and the rates applicable to these contracts at 31 March 2014, were as follows:

Borrowings Interest Interest Fair value
hedged payable receivable gain/(loss)
CHF 000 CHF 000

31 March 2014
0.112% and 3 month Swiss
4 years + * 1'710'000 0.239% fixed LIBOR (7'041)

* The interest rate swap agreement resets every 3 months on 31 March, 30 June, 30 September and 31 December with
a final reset on 31 March 2018 and termination date on 30. June 2018.

The Group uses the following hierarchy for determining and disclosing the fair value of financial instruments

by valuation technique:

Level 1: quoted (unadjusted) prices in active markets for identical assets or liabilities

Level 2: other techniques for which all inputs which have a significant effect on the recorded fair value are observable,
either directly or indirectly

Level 3: techniques which use inputs that have a significant effect on the recorded fair value that are not based on
observable market data

As at 31 March 2015, the entity only holds interest rate swaps as financial instruments measured at fair value on its
statement of financial position. Based on the degree to which the fair value of the interest rate swap is observable, the
interest rate swap is classified as Level 2.
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31 Mar 2015 31 Mar 2014

CHF 000 CHF 000

22. TRADE AND OTHER PAYABLES
Trade payables 138'273 107'253
Other payables and accrued expenses 72'088 62'708
Other payables and accrued expenses - personnel and social insurances 53'818 49'802
Other payables and accrued expenses - capital tax 4'409 3'099
Value added tax 644 623
269'232 223'485
Thereof financial instruments: 210'361 169'961
23. EXPENSES BY NATURE

Auditors' remuneration 1'596 1'362
External audit 870 825
Other services 726 537
Cost of inventories 339'467 307'411
Depreciation 76'518 69'817
Buildings and fixed installations 25'385 22'847
Leasehold improvements 2'683 1'445
Equipment 35'891 32'719
Furniture and vehicles 12'559 12'806
Amortisation on intangible assets 5'974 2'724
Employee benefit expenses 705'333 611'462
Wages and salaries 593766 531'238
Social insurance 54'034 49'167
Retirement benefit costs - defined benefit plans 39'107 15'047
Equity settled share-based payment charge 45 -
Other employee costs 18'381 16'010
Doctor's fees 25'018 29'464
Maintenance costs 38'360 35'958
Managerial and administration fees 48'203 43'180
Operating leases 22'811 18'854

Buildings 22'811 | 18'854 |
Other expenses 77'841 68'445
1'341'121 1'188'677

Classified as:

Cost of sales 914'148 829'185
Administration and other operating expenses 344'481 286'951
Depreciation 82'492 72'541
1'341"121 1'188'677
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31 Mar 2015 31 Mar 2014
CHF 000 CHF 000
24. Other (gains) / losses
Ineffectivness on cash flow hedges - note 21 28'721 -
Gain on disposal of subisdiary - note 32 (2'920) -
Net other losses 25'801 -
25. FINANCE INCOME AND COST
Finance cost 68'897 65'041
Less: amounts included in the cost of qualifying assets (58) (1'052)
Finance cost net 68'839 63'989
Finance cost on interest rate swap 2'405 2'104
Amortisation of capitalised financing expenses 11'495 11'147
Derecognition of interest rate swap 332 -
Finance cost 83'071 77240
Finance income (18'242) (177)
Net of finance income and cost 64'829 77'063
26. TAXATION
Income tax expense in the consolidated income statement
Current income tax
Current income tax charge 13'675 10'849
Previous year income tax charge (65'071) 48'871
Deferred income tax
Relating to origination on reversal of temporary differences and recognized tax losses 19'546 (37'964)
Income tax (income) / expense reported in the income statement (31'850) 21'756
Reconciliation
Net profit before income tax 131'027 171'297
Expected income tax rate 19.21% 19.30%
Income tax expense calculated on theoretical tax rate 25174 33'068
Adjustments for previous years (65'071) 48'871
Non-taxable income (24) (1'740)
Non-deductible expenses 2'274 2'550
Effect of changes in income tax rates 1'678 (31)
Effect of non-recognition of tax losses in current year 2'929 -
Recognition / Derecognition of tax losses relating to prior years (241) (58'953)
Utilisation of previously unrecognised tax losses (360) -
Other 1791 (2'009)
Total income tax (31'850) 21'756
Effective income tax rate -24.31% 12.70%
The position other includes TCHF 914 tax expenses from La Colline Group on its profit before acquisition.
The following tax was charged / (credited) to other comprehensive income
Deferred tax 13'612 (2'010)
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31 Mar 2015 31 Mar 2014

CHF 000 CHF 000
27. OTHER COMPREHENSIVE INCOME
Components of other comprehensive income:
Items that may be subsequently reclassified to profit or loss
Fair value adjustment - derivative financial instruments (8'807) (5'552)
Recycling of fair value adjustment of derecognised cash flow hedge 834 -
Items that will not be reclassified to profit or loss
Actuarial (loss) / gain (44'494) 13'568
Other comprehensive (loss) / income, net of tax (52'467) 8'016
Tax and non-controlling interests on other comprehensive income:
Gross Tax Net
Year ended 31 March 2015 CHF 000 CHF 000 CHF 000
Fair value adjustment - derivative financial instruments (11'169) 2'362 (8'807)
Recycling of fair value adjustment of derecognised cash flow hedge 1'058 (224) 834
Actuarial gain / (loss) (55'968) 11'474 (44'494)
Other comprehensive income / (loss), net of tax (66'079) 13'612 (52'467)
Gross Tax Net
Year ended 31 March 2014 CHF 000 CHF 000 CHF 000
Fair value adjustment - derivative financial instruments (7'041) 1'489 (5'552)
Actuarial gain / (loss) 17'067 (3'499) 13'568

Other comprehensive income / (loss), net of tax 10'026 (2'010) 8'016




NOTES TO THE ANNUAL CONSOLIDATED FINANCIAL STATEMENTS
for the year ended 31 March 2015

GROUP

31 Mar 2015 31 Mar 2014

CHF 000 CHF 000
28. CASH FLOW INFORMATION
28.1 Reconciliation of profit before taxation to cash generated from operations
Operating profit before interest and taxation 221'498 247'936
Non-cash items
Depreciation 82'492 72'541
Movement in provisions 7'614 (131)
Movement in retirement benefit obligations (1'639) (20'794)
Equity settled share-based payment charge 46 -
Profit on sale of property, equipment and vehicles (393) (84)
Operating income before changes in working capital 309'618 299'468
Working capital changes 35'017 (25'127)
Movements in inventories (4'374) (6'125)
Movements in trade and other receivables 2715 (10'434)
Movements in current liabilities 36'676 (8'568)
Cash generated from operations 344'635 274'341
28.2 Taxation paid
Opening balance (91'850) (53'310)
Business combinations - note 31 (215) -
Provision for the year 51'396 (59'720)
(40'669) (113'030)
Liability at the end of the year 14'459 91'850
Taxation paid (26'210) (21'180)
28.3 Interest paid and finance income
Finance cost (income statement) (83'071) (77'240)
Non-cash items
Amortisation of capitalised financing expenses - note 25 11'495 11'147
Other non-cash finance expenses 28'271 22'607
Interest paid (cash flow statement) (43'305) (43'486)
Finance income (income statement) 18'242 177
Non-cash items
Other non-cash finance income (17'681) -
Finance income (cash flow statement) 561 177
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31 Mar 2015 31 Mar 2014
CHF 000 CHF 000
29. COMMITMENTS

29.1 Capital commitments
Incomplete capital expenditure contracts 41'250 61'645
Capital expenses authorised by the Board of Directors but not yet contracted 12'300 8'000
53'550 69'645

These commitments will be financed from Group and borrowed funds.

At 31 March 2015, some Group companies are liable jointly and individually for possible losses of their participation in

“Zentrallabor, Zirich” according to Swiss Code of Obligations § 530 et sqq.

29.2 Financial lease commitments

The Group has entered into financial lease agreements on equipment.

At 31 March 2015, future non-cancellable minimum lease rentals are payable during the following financial years:

Within 1 year 850 787
After one year but not more than five years 1'902 2'100
More than five years 692 1'148
Total minimum lease payments 3'444 4'035
Less amounts representing finance charge (913) (1'170)
Present value of minimum lease payments 2'531 2'865

Interest rates underlying all obligations under finace leases are fixed at respective contract dates ranging from 3% to 12%

(2014: 4% to 12%) per annum.

29.3 Rent commitments

The Group has entered into commercial leases on items of buildings. There are no restrictions placed upon the lessee by

entering into these contracts. The respective expense is recognised in the rental expenses.

Future minimum rentals payable under non-cancellable rental contracts as at 31 March are as follows:

Within one year 21'374 17'152
After one year but not more than five years 61'942 48'169
More than five years 144'307 124'419

227'623 189'740

29.4 Income guarantees

As part of the expansion of its network of specialist institutes and centres of expertise the Group has agreed to guarantee
a minimum net income to these specialists for a start-up period of three to five years. Payments under such guarantees
become due, if the net income from the collaboration does not meet the amounts guaranteed. There were no payments
under the above mentioned income guarantees in the reporting period as the net income individually generated met or

exceeded the amounts guaranteed.

Total of net income guaranteed: 4'703 1'233
April 2015 to March 2016 2'575 687
April 2016 to March 2017 1'353 371
April 2017 to March 2018 600 175
April 2018 to March 2019 175 -
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30. RELATED PARTY TRANSACTIONS
30.1 The following transactions were carried out with related third parties:
Interest Other Amounts Purchases Interests Amounts
from Income owed by from paid to owed to
from
as per 31 March 2015 CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000
Entity with significant
influence over the
Group
Mediclinic Luxembourg - - - - 26'124 634'983
Mediclinic CHF Finco
Limited - - - - 1'103 111'103
Mediclinic International
Limited - - - 367 - 432
Associate
Zentrallabor Zirich - 1'856 667 10'852 - 81
Interest Other Amounts Purchases Interests Amounts
from Income owed by from paid to owed to
from
as per 31 March 2014 CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000 CHF 000
Entity with significant
influence over the
Group
Mediclinic Luxembourg - - - - 23'927 746'165
Mediclinic International
Limited - 124 - 1'284 - -
Associate
Zentrallabor Zirich - 2'003 19 9'051 - 181

30.2 Transaction with related parties

Associates
Zentrallabor Ziirich, Zirich (ZLZ): The Group has a 56.63% (2014: 45.73%) interest in ZLZ.

Terms and conditions of transactions with related parties

Purchases from related parties and fees for services rendered to related parties are made at normal market prices. TCHF
1'856 (2014: TCHF 2'003) from ZLZ represent a special discount granted on purchases since ZLZ is a non-profit
organisation.

Interests earned from related parties correspond with commercial borrowing rates. There have been no guarantees
provided or received for any related parties receivables or payables. For the year ended 31 March 2015, the Group has
not made any provision for doubtful debts relating to amounts owed by related parties. This assessment is undertaken
each financial year through examining the financial position of each related party.

31 Mar 2015 31 Mar 2014

CHF 000 CHF 000

30.3 Key management compensation
Short-term employee benefits 7'348 6'656
Post-employment pension benefits 892 836
Total compensation paid to key management 8'240 7'492

46



NOTES TO THE ANNUAL CONSOLIDATED FINANCIAL STATEMENTS
for the year ended 31 March 2015

GROUP

31.

BUSINESS COMBINATIONS

On 25 June 2014, Hirslanden AG acquired 100% of the share capital for TCHF 114'581 and obtained control of Med-
Kompetenz SA, which is the holding company of the Clinique La Colline Group. Clinique La Colline Group is a private
hospital based in Geneva, Switzerland.

As a result of the acquisition, the group is expected to increase its presence in the Swiss hospital market, especially in
the region around Geneva. It also expects to reduce costs through economies of scale. The goodwill of TCHF 95'638
arising from the acquisition is attributable to the acquired workforce and economies of scale expected from combining the
operations of the Group and Clinique La Colline Group. None of the goodwill recognised is expected to be deductible for
income tax purposes.

The following table summarises the consideration paid for Clinique La Colline Group, the fair value of assets acquired
and liabilities assumed at the acquisition date.

Consideration at 25 June 2014 CHF 000
Cash 114'581
Total consideration transferred 114'581

Recognised amounts of identifiable assets acquired and liabilities assumed

Assets
Property, equipment and vehicles - note 5 10'380
Intangible assets - note 6 27'116
Inventories 1'967
Trade and other receivables - note 11 15'040
Cash and cash equivalents 2'336
Total assets 56'839
Liabilities
Borrowings 15'600
Derivative financial instrument 215
Other liabilities 270
Provisions 1'239
Pension liabilities - note 20 5707
Deferred tax liabilities - note 9 6'799
Income tax payables - note 28.2 215
Trade and other payables 7'851
Total liabilities 37'896
Total identifiable net assets at fair value 18'943
Goodwill 95'638
Total 114'581

Acquisition-related costs of TCHF 741 have been charged to administrative expenses in the consolidated income
statement.

The fair value of trade and other receivables is TCHF 15'040 and includes trade receivables with a fair value of CHF
13'852. The gross contractual amount for trade receivables due is TCHF 14'511, of which CHF 659 is expected to be
uncollectible.

From the date of acquisition, Clinique la Colline Group has contributed TCHF 48'389 of revenue and TCHF 10'566 to the
net profit before tax of the Group. If the combination had taken place at the beginning of the financial year, revenue from
continuing operations would have been TCHF 63'521 and the net profit before tax from continuing operations for the
Group would have been TCHF 14'041.

Analysis of cash flow on acquisition

Total consideration transferred (114'581)
Net cash acquired with the subsidiary 2'336
Net cash flow on acquisition (112'245)
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BUSINESS COMBINATIONS (CONTINUED)

On 8 August 2014, Hirslanden AG acquired 100% of the share capital for TCHF 9'140 and obtained control of Swissana
Clinic AG Meggen. Swissana Clinic AG Meggen is a private clinic based in Switzerland, Meggen.

As a result of the acquisition, the group is expected to strengthen its presence in the Swiss hospital market in the region
of Lucerne. It also expects to reduce costs through economies of scale. The goodwill of TCHF 8'709 arising from the
acquisition is attributable to the acquired workforce and economies of scale expected from combining the operations of
the Group and Swissana Clinic AG Meggen. None of the goodwill recognised is expected to be deductible for income tax
purposes.

The following table summarises the consideration paid for Swissana Clinic AG Meggen, the fair value of assets acquired
and liabilities assumed at the acquisition date.

Consideration at 08 August 2014 CHF 000
Cash 9'140
Total consideration transferred 9'140

Recognised amounts of identifiable assets acquired and liabilities assumed

Assets
Property, equipment and vehicles - note 5 2'630
Deferred tax assets - note 9 296
Inventories 499
Trade and other receivables - note 11 1'548
Cash and cash equivalents 72
Total assets 5'045
Liabilities
Borrowings 1'750
Provisions 200
Pension liabilities - note 20 1'443
Trade and other payables 1'221
Total liabilities 4'614
Total identifiable net assets at fair value 431
Goodwill 8'709
Total 9'140

Acquisition-related costs of TCHF 92 have been charged to administrative expenses in the consolidated income
statement.

The fair value of trade and other receivables is TCHF 1'548 and includes trade receivables with a fair value of TCHF
1'224. The gross contractual amount for trade receivables due is TCHF 1'264, of which TCHF 40 is expected to be
uncollectible.

From the date of acquisition, Swissana Clinic AG Meggen has contributed TCHF 6'627 of revenue and TCHF 146 to the
net profit before tax of the Group. If the combination had taken place at the beginning of the financial year, revenue from
continuing operations would have been TCHF 9'435 and the net loss before tax from continuing operations for the Group
would have been TCHF 412.

Analysis of cash flow on acquisition
Total consideration transferred (9'140)
Net cash acquired with the subsidiary 72
Net cash flow on acquisition (9'068)
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BUSINESS COMBINATIONS (CONTINUED)

On 14 October 2014, Hirslanden AG acquired 80% of the share capital for TCHF 500 and obtained control of IMRAD SA.
IMRAD SA aims to operate outpatient medical centres in Lausanne, Switzerland.

As a result of the acquisition, the Group is expected to strengthen its presence in the Swiss hospital market in the region
of Lausanne. No goodwill arised from the acquisition.

Consideration at 14 October 2014 CHF 000
Cash 500
Total consideration transferred 500

Recognised amounts of identifiable assets acquired and liabilities assumed

Cash and cash equivalents 41

Intangible assets 584
Total identifiable net assets at fair value 625
80% of the identifiable net assets 500
Analysis of cash flow on acquisition

Total consideration transferred (500)

Net cash acquired with the subsidiary 41

Net cash flow on acquisition (459)

IMRAD SA is not yet operational and therefore it has contributed TCHF 145 to the net loss before tax of the Group and
no revenue was obtained. If the combination had taken place at the beginning of the financial year, the net loss before tax
for the Group would have been TCHF 204.
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32.

DISPOSAL OF SUBSIDIARY

On 19 February 2015, the Group disposed Med-Immo La Colline SA.

Consideration received at 19 February 2015
Consideration received in cash and cash equivalents

Analysis of assets and liabilities over which control was lost

Assets
Property, equipment and vehicles - note 5
Cash and cash equivalents

Total assets

Liabilities
Borrowings
Total liabilities
Net assets disposed of

Gain on disposal of subsidiary

Consideration received
Net assets disposed of
Gain on disposal

Net cash inflow on disposal of subsidiary
Consideration received in cash and cash equivalents
Less: cash and cash equivalents balances disposed of
Net cash flow on disposal

CHF 000

3'895

1'107
100

1'207

232
232
975

3'895
(975)

2'920

3'895
100

3'795
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33.

34.

STANDARDS AND INTERPRETATIONS ISSUED BUT NOT YET EFFECTIVE

Certain new and revised IFRSs have been issued but are not yet effective for the Group. The Group has not early
adopted the below listed new and revised IFRSs that are not yet effective.

New and revised IFRSs:
IFRS 9 Financial Instruments (1 January 2018)

The new standard improves and simplifies the approach for classification and measurement of financial assets compared
with the requirements of IAS 39. IFRS 9 applies a consistent approach to classifying financial assets and replaces the
numerous categories of financial assets in IAS 39, each of which had its own classification criteria. IFRS 9 also results in
one impairment method, replacing the numerous impairment methods in IAS 39 that arise from the different classification
categories.

IFRS 15 Revenue from contracts with customers (1 January 2017)

The new standard requires companies to recognise revenue to depict the transfer of goods or services to customers, that
reflects the consideration to which the company expects to be entitled in exchange for those goods or services. The new
Standard will also result in enhanced disclosures about revenue, and provides guidance for transactions that were not
previously addressed comprehensively and improve guidance for multiple-element arrangements.

The following amendments to standards will have no material effects on the financial statements:
IFRS 2 Share-based Payment (1 July 2014)

IFRS 3 Business Combinations (1 July 2014)

IFRS 8 Operating Segments (1 July 2014)

IFRS 10 Consolidated Financial Statements (1 January 2016)

IFRS 13 Fair Value Measurement (1 July 2014)

IAS 16 Property, Plant and Equipment (1 January 2016)

IAS 19 Employee Benefits (1 July 2014)

IAS 24 Related Party Disclosures (1 July 2014)

IAS 27 Consolidated and Separate Financial Statements (1 January 2016)
IAS 28 (Investments in Associates and Joint Ventures (1 January 2016)
IAS 38 Intangible Assets (1 July 2014 & 1 January 2016)

IAS 40 Investment Property (1 July 2014)

The following new accounting standard will have no material effects on the financial statements:
IFRS 14 Regulatory Deferral Accounts (1 January 2016)
There are numerous other amendments to existing standards relating to the Annual Improvements process that are not

yet effective for the company. Each of these has been assessed, and will not have a material impact on the financial
statements.

EVENTS AFTER THE BALANCE SHEET DATE

Other than the facts and developments reported in the annual report, there have been no material changes in the affairs
of financial position of the Company and the Group from the date of signature of the audit report and the date of such
report.
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35.

INVESTMENTS IN SUBSIDIARIES AND ASSOCIATES

The ultimate shareholder is "Mediclinic International Limited" which owns 100% of the shares.

Subsidiaries
The consolidated financial statements include the financial statements of Hirslanden AG and the subsidiaries listed in the
following table:

On 25 June 2014, Hirslanden AG acquired Med-Kompetenz SA (renamed into Hirslanden Clinique La Colline SA) and its
subsidiaries Clinique La Colline SA, Polyclinique la Colline SA and Med-Immo la Colline SA. Furthermore, it acquired
Swissana Clinic AG, Meggen on 08 August 2014 and IMRAD SA on 14 October 2014. Med-Immo la Colline SA was sold
to a third party on 19 February 2015. On 27 March 2015, Hirslanden Freiburg AG, Didingen was established by
Hirslanden AG.

Country of Investments Investments in

Incorporation 31 Mar 2015 31 Mar 2014
Hirslanden Klinik Aarau AG, Aarau Switzerland 100 100
Hirslanden Bern AG, Bern Switzerland 100 100
Hirslanden Lausanne SA, Lausanne Switzerland 100 100
Klinik Belair AG, Schaffhausen Switzerland 100 100
AndreasKlinik AG Cham, Cham Switzerland 100 100
Klinik Birshof AG, Miinchenstein Switzerland 100 100
Hirslanden Klinik Am Rosenberg AG, Heiden Switzerland 100 100
Klinik am Rosenberg Heiden AG, Heiden Switzerland 99 99
Klinik St. Anna AG, Luzern Switzerland 100 100
Klinik Stephanshorn AG, St. Gallen Switzerland 100 100
Radiotherapie Hirslanden AG, Aarau Switzerland 100 100
Hirslanden Clinique La Colline SA, Genéve Switzerland 100 -
Clinique La Colline SA, Geneve Switzerland 100 -
Polyclinique la Colline SA, Geneve Switzerland 100 -
Swissana Clinic AG, Meggen Switzerland 100 -
IMRAD SA, Lausanne Switzerland 80 -
Hirslanden Freiburg AG, Didingen, Diidingen Switzerland 100 -

Associates

Zentrallabor Zirich, Zirich (ZLZ) *) Switzerland 57 46

*) The Group does not control ZLZ as it has no power over the company.
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36. SEGMENT REPORTING

The Group consists of one single business unit as the chief operating decision-maker, who is responsible for allocating
resources and assessing performance of the operating segments, has been identified as the executive committee of
Mediclinic International Limited that makes strategic decisions.

The information reported to the chief operating decision-maker is in line with IFRS standards and is in line with the
consolidated financial statements in this report. Therefore, no separate segment information is disclosed.

Entity-wide information

Breakdown of revenues by products and services:
31 Mar 2015 31 Mar 2014

CHF 000 CHF 000
Analysis of revenue by category:
Inpatient 1'221'960 1'114'450
Outpatient 261'901 251'555
Other revenue 78'758 70'608
Total 1'562'619 1'436'613

Revenues from external customers attributed to foreign countries are not material. Furthermore, there are no non-current
assets located in foreign countries.

For information on major customers, please refer to note 3.1b.
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