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FACHGEBIETE

Allergologie und Klinische Immunologie
Allergologie: Abklarung und Behandlung von allergischen
Krankheiten

Klinische Immunologie: Abklarung und Behandlung von
Stérungen und Erkrankungen des Immunsystems

Allgemeinmedizin
Abklarung und Behandlung von Erkrankungen der inneren
Organe, verbunden mit einer ganzheitlichen Betreuung

Anasthesiologie

Ausschalten der Schmerzempfindung wéhrend Operationen
und Eingriffen sowie Schmerztherapie bei Patienten mit starken
Schmerzen

Angiologie
Abklarung und interventionelle Behandlung von Gefasser-
krankungen

Chirurgie
Operative Behandlung von Erkrankungen

SCHWERPUNKTE

Allgemeinchirurgie und Traumatologie
Operative Behandlung von Erkrankungen, im Besonderen
Abklarung und operative Behandlung von Verletzungen

Gefasschirurgie

Abkldrung und operative Behandlung von Erkrankungen
der Blutgefasse, zum Beispiel Erweiterung der Schlagader
(Aorten-Aneurysma), Krampfadern oder Geféassveren-
gungen

Thoraxchirurgie
Operative Behandlung von Erkrankungen der Lungen,
der Atemwege und des Brustkorbs

Viszeralchirurgie
Operative Behandlung der inneren Organe, zum Beispiel des
Magen-Darm-Trakts, der Leber oder der Bauchspeicheldrise

Dermatologie und Venerologie
Abklarung und Behandlung von Hautkrankheiten und sexuell
Ubertragbaren Krankheiten

Endokrinologie und Diabetologie
Abklarung und Behandlung von Stérungen und Erkrankungen des
Hormonstoffwechsels, inklusive Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Gastroenterologie
Abklarung und Behandlung von Erkrankungen des Magen-Darm-
Trakts, der Gallenwege, der Leber und der Bauchspeicheldriise

Gynakologie und Geburtshilfe

Abklarung und Behandlung von Erkrankungen der weiblichen
Geschlechtsorgane, Betreuung wahrend Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett

Gynakologische Onkologie
Spezialisierte konservative und operative Behandlung
von Krebserkrankungen bei der Frau

Operative Gynékologie und Geburtshilfe
Spezialisierte operative Behandlung von Erkrankungen der
weiblichen Geschlechtsorgane

Reproduktionsmedizin und gynékologische
Endokrinologie

Abkldrung und Behandlung von Erkrankungen des
Hormonsystems bei der Frau und Abklarung und Behand-
lung von unerfllltem Kinderwunsch

Hamatologie
Abklarung und Behandlung von Erkrankungen des Blutes

Handchirurgie
Operative Behandlung von Erkrankungen oder Verletzungen
im Bereich der Hande und der Handgelenke

Herz- und thorakale Gefasschirurgie
Operative Behandlung von Herzkrankheiten, zum Beispiel
Bypassoperationen oder Ersatz von erkrankten Herzklappen

Infektiologie
Abkldrung und Behandlung von Krankheiten, die durch
Krankheitskeime verursacht werden

Innere Medizin
Abklarung und Behandlung von Erkrankungen der inneren
Organe, verbunden mit einer ganzheitlichen Betreuung

Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie lebensbedrohlicher Zustande und
Erkrankungen

Kardiologie
Abkldrung und Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
zum Beispiel Angina Pectoris, Herzinfarkt oder Herzinsuffizienz

Kiefer- und Gesichtschirurgie
Operationen bei Erkrankungen, Missbildungen oder Verletzungen
im Bereich von Gesicht, Kiefer oder Schéadel

Kinderchirurgie
Operative Behandlung von Erkrankungen und Verletzungen
bei Kindern

Kinder- und Jugendmedizin/Padiatrie
Abklarung und Behandlung von Erkrankungen bei Kindern,
verbunden mit einer ganzheitlichen Betreuung

Neonatologie
Abklarung und Behandlung von Erkrankungen bei Kindern
und Neugeborenen

Padiatrische Pneumologie
Abklarung und Behandlung von Lungenerkrankungen
bei Kindern

Medizinische Onkologie
Abklarung und Behandlung von Krebskrankheiten mittels
medikamentoser Therapie

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Operative Behandlung von Erkrankungen und Verletzungen
der Mundhohle, der Kiefer und des Gesichts

Nephrologie
Abkldrung und Behandlung von Nierenkrankheiten, inklusive
kunstlicher Blutwasche (Dialyse) bei Ausfall der Nierenfunktion

Neurochirurgie
Operative Behandlung von Erkrankungen der Nerven, des Rucken-
marks und des Gehirns (peripheres und zentrales Nervensystem)

Neurologie
Abkldrung und Behandlung von Erkrankungen der Nerven, des RU-
ckenmarks und des Gehirns (peripheres und zentrales Nervensystem)

Nuklearmedizin
Abklérung und Behandlung mittels radioaktiver Substanzen, zum
Beispiel Skelettszintigraphie oder Radiojodtherapie



Ophthalmologie
Abklarung und Behandlung von Augenkrankheiten, zum Beispiel
grauem Star, Erhohung des Augeninnendrucks oder Fehlsichtigkeit

Ophtalmochirurgie
Spezialisierte operative Behandlung von Erkrankungen des Auges

Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates

Abklarung und Behandlung von Verletzungen, Missbildungen oder
Krankheiten des Bewegungsapparates

Oto-Rhino-Laryngologie (ORL)
Abklarung und Behandlung von Erkrankungen im Bereich von Hals,
Kehlkopf, Rachen, Nase, Nasennebenhdohlen, Ohren und Speicheldrisen

Hals- und Gesichtschirurgie
Operative Behandlung von Erkrankungen und Verletzungen
im Gesichts- und Halsbereich

Physikalische Medizin und Rehabilitation
Abklarung und Behandlung von akuten und chronischen Krankheiten
des Bewegungsapparats

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
Operationen zur plastischen Wiederherstellung nach Unfallen oder
Erkrankungen sowie &sthetische Korrekturen

Pneumologie
Abklarung und Behandlung von Erkrankungen der Lungen, der
Atemwege und des Brustkorbs

Psychiatrie und Psychotherapie
Diagnostik und Therapie seelischer Erkrankungen

Radiologie
Abklarung und Behandlung mittels bildgebender Verfahren

Diagnostische Neuroradiologie
Abklarung von Erkrankungen der Nerven, des Riickenmarks und
des Gehirns mittels bildgebender Verfahren

Invasive Neuroradiologie
Behandlung von Erkrankungen der Nerven, des Riickenmarks
und des Gehirns mittels bildgebender Verfahren

Radio-Onkologie/Strahlentherapie
Strahlentherapie bei Krebserkrankungen

Rheumatologie

Abklarung und Behandlung von akuten und chronischen Krankheiten
des Bewegungsapparats, zum Beispiel rheumatischen

Erkrankungen

Tropen- und Reisemedizin
Vorbeugung, Abklarung und Behandlung von Krankheiten, die in
tropischen Gegenden gehauft vorkommen

Urologie

Abklarung und Behandlung von Erkrankungen der ableitenden Harn-
organe und der mannlichen Geschlechtsorgane sowie Kontinenz-
behandlung

Operative Urologie
Spezialisierte operative Behandlung von urologischen
Erkrankungen

Zahnmedizin
Abklarung und Behandlung von Erkrankungen der Zahne, des Zahn-
halteapparats und des Kiefers

WEITERES
LEISTUNGSANGEBOT

Fusschirurgie
Operationen zur Behandlung von Erkrankungen und Verletzungen der
Fusse

Neuropelveologie
Abklarung und Behandlung von Erkrankungen und Schmerzzustéanden,
die von den Nerven im kleinen Becken ausgehen

Neurourologie
Abklarung und Behandlung von Funktionsstérungen des Harntraktes

Notfallmedizin

Abklarung und Behandlung von medizinischen Notfallen, inklusive
Rettungsdienst, Wiederbelebung nach Herz-Kreislauf-Stillstand und
Katastrophenmedizin

Phlebologie
Abklarung und interventionelle Behandlung von Venenerkrankungen

Rhythmologie
Abklarung und Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Schlafmedizin

Abklérung und Behandlung von Schlafstérungen, zum Beispiel
Schlafapnoe-Syndrom, Schlafwandeln oder Bewegungsstérungen
wahrend des Schlafs

Schmerztherapie
Abklarung und Behandlung von akuten und chronischen Schmerzen,
zum Beispiel bei Ruckenleiden oder Krebserkrankungen

Sportmedizin

Beratung und Behandlung von Breiten- und Leistungssportlern, zum
Beispiel mit Leistungsdiagnostik, Sportphysiotherapie, Ernahrungs-
und Trainingsberatung

Wirbelsdulenchirurgie
Abklarung und operative Behandlung von Verletzungen, Missbildungen
oder Krankheiten der Wirbelsaule




AUF EINEN BLICK

Die Privatklinikgruppe Hirslanden in Zahlen

14 Kliniken in 10 Kantonen

1520 Arzte

5654 Mitarbeitende aus 86 Landern, 4392 Vollzeitstellen
77 643 Patienten, stationar

459289 Pflegetage”

5597 Neugeborene

800 Lieferanten

Die Kliniken der Privatklinikgruppe Hirslanden in Stichworten

Systemanbieter

Erstklassige medizinische Qualitat

Vernetzte spezialisierte Institute und Kompetenzzentren
Technologiefuhrerschaft

Kompetente Pflege in wohltuender Umgebung
Individuell gepragte Kliniken

Hoch qualifizierte Facharzte mit langjéhriger Erfahrung

Die Privatklinikgruppe Hirslanden in wichtigsten Etappen

2010 Ubernahme Klinik Stephanshorn, St.Gallen

2010 erstmaliger ausfuhrlicher Qualitatsbericht

2010 ISO-Zertifizierung abgeschlossen

2008 Fuhrungswechsel und Erweiterung der Konzernleitung

2007 Ubernahme durch den stidafrikanischen Spitalkonzern Medi-Clinic Corporation Ltd
2005 Ubernahme einer weiteren Privatklinik

2002 Ubernahme durch die Investorengruppe BC Partner Funds

1997-2002 Ubernahme von sieben Privatkliniken

1990 Zusammenschluss von finf Kliniken zur Privatklinikgruppe Hirslanden

“Erwachsene Patienten und Wochnerinnen nach H+



WERTE UND BOTSCHAFTEN

Vertrauen und Respekt

Die Privatklinikgruppe Hirslanden steht fur die Werte
Vertrauen und Respekt und begegnet Patienten, Arzten,
Mitarbeitenden und allen anderen Anspruchsgruppen
offen und partnerschaftlich.

Kundenorientierung

Hirslanden orientiert sich konsequent an den Kunden und
leistet einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der
Gesundheit und Lebensqualitat unserer Patienten. Das Wohl
der Patienten ist allem Ubergeordnet.

Teamgedanke

Die Zusammenarbeit von Arzten und Mitarbeitenden ist
von einem starken Teamgedanken gepragt, der im tdglichen
Austausch umgesetzt wird.

Leistungsorientierung

Die Privatklinikgruppe Hirslanden handelt nach unternehme-
rischen Grundsatzen und zeichnet sich durch Effizienz,
Wirtschaftlichkeit und Leistungsorientierung aus.

Qualitatsfiihrerschaft

Hirslanden bietet erstklassige medizinische Dienstleistungen;
oberste Prioritat haben dabei Qualitatsfihrerschaft und
Qualitatssicherung.

Belegarztsystem
Hirslanden bekennt sich zum Belegarztsystem und gestaltet
fur die Arzte attraktive Rahmenbedingungen.

Systemanbieter

Die Privatklinikgruppe Hirslanden differenziert sich im Markt
als Systemanbieter mit eigenen Instituten und Abteilungen.
Als Systemanbieter gewahrleistet Hirslanden, dass alle inte-
gralen medizinischen Leistungen fr den Patienten stets
verflgbar sind. Damit finden die interdisziplinar arbeitenden
facharztlichen Kompetenzzentren ideale Bedingungen fur
die Behandlung auch hochkomplexer Félle vor.

Attraktiver Arbeitgeber

Hirslanden fordert Mitarbeitende durch kontinuierliche
Aus- und Weiterbildung. Die Ausbildung von Assistenz-
arzten, ein breites Spektrum von Lehrstellen fir Jugend-
liche und Programme fiir den Wiedereinstieg in den
Beruf sind selbstverstandliche Angebote.
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EDITORIAL

Geschétzte Freunde von Hirslanden
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Privatklinikgruppe Hirslanden will und muss den Patienten hdchste Qualitat gewdhrleisten. Qualitatsfuhrerschaft, so
wie Hirslanden sie versteht, ist keine Ankindigung, sondern Programm. So griindet der Anspruch an Qualitatsfuhrerschaft
schlicht auf dem Bekenntnis zur konsequenten Kundenorientierung auf der Ebene des schitzenswertesten Gutes tber-
haupt: der Gesundheit der Menschen, die sich unseren Kliniken und Spezialisten anvertrauen.

Qualitatsfuhrerschaft bedeutet, dass Hirslanden auch dieses Jahr einen ausfiihrlichen separaten Qualitdtsbericht herausgibt,
der noch umfassender ist als die erste Publikation vor einem Jahr. Der Qualitdtsbericht kann nur glaubwirdig sein, wenn

er sich in einem kontinuierlichen Prozess der Optimierung und thematischen Erweiterung befindet. Dies ist fir uns ein klarer
Auftrag.

Aufbruch und Dynamik pragten das vergangene Geschéaftsjahr von Hirslanden. Die Privatklinikgruppe zéhlt neu 14 Kliniken:
Die Ubernahme der Klinik Stephanshorn in St. Gallen ist Ausdruck einer Wachstumsstrategie, die so umsichtig wie ent-
schlossen geplant und umgesetzt wird. Die Privatklinikgruppe Hirslanden investiert jahrlich mehr als 100 Millionen Franken,
um ihre Kliniken und Kompetenzzentren auszubauen und Arzteschaft, Mitarbeitenden und Patienten eine hochwertige
Infrastruktur anzubieten.

Der vorliegende Jahresbericht rtickt drei Themen ins Zentrum, die die Dynamik von Hirslanden auf exemplarische Weise
spiegeln:

Ganz besonders stolz sind wir, dass sich im vergangenen Geschéaftsjahr mehr werdende Mutter und Vater fur eine Hirslanden
Klinik entschieden haben als je zuvor. Lesen Sie den Bericht Uber selbstbestimmte Geburtshilfe mit Hilfe von medizinischer
Innovation und achtsamer Begleitung, wie sie im Salem-Spital in Bern und in der Klinik Im Park in Zirich praktiziert werden.

In der Klinik Hirslanden in Aarau ist neu die digitale medizinische Patientendokumentation implementiert. Ziel dieser tech-
nisch anspruchsvollen Erfassung aller medizinischen Daten und Phasen einer medizinischen Behandlungskette ist, noch mehr
Sicherheit fur die Patienten zu schaffen und die besten Behandlungserfolge zu erzielen.

Noch intensivere, integrale und interdisziplinare arztliche Betreuung, noch differenziertere Pflege bietet das Kompetenz-
zentrum «Comprehensive Stroke Center» (CSC) der Hirslanden Klinik in Zdrich: Hier erhalten Patienten mit Schlaganfall eine
hochprofessionelle und reaktionsschnelle medizinische Behandlung, die Vorzeigecharakter hat.

So notwendig die Qualitatsdebatte ist, so dringlich ist auch der kritische Diskurs in allen Aspekten der aktuellen Schweizer
Gesundheitspolitik. Die Spitallandschaft wird durch die Einfihrung der neuen Spitalfinanzierung einschneidend verandert.
Als grosster Anbieter von Privatkliniken in der Schweiz bringt Hirslanden seine berechtigten Interessen aktiv ein und sucht
mit den Entscheidungstréagern den Austausch auf Augenhohe.

Dr. Edwin de la H. Hertzog
Prasident des Verwaltungsrates

Dr. Ole Wiesinger
Chief Executive Officer










GUTE ERFAHRUNGEN MIT SELBSTBESTIMMTER GEBURTSHILFE

Das Salem-Spital Bern macht mit einer neuen Methode
der Schmerzlinderung wahrend der Geburt sehr gute
Erfahrungen: Fast jede zweite Frau bringt ihr Baby auf
die Welt, indem sie die Geburtsschmerzen individuell
per Knopfdruck medikamentds reguliert und kontrolliert.

Im vergangenen Geschaftsjahr brachten 5597 Frauen ihr Kind
in einer Klinik der Privatklinikgruppe Hirslanden zur Welt:
Das sind rund 600 Geburten mehr als im Vorjahr. Wie stark
eine Frau wahrend des Gebarens leidet, hangt von Faktoren
ab, die im Vorfeld nur schwer abschétzbar sind: der Starke
der Wehen, der Lage des Kindes, den frilheren Geburtser-
lebnissen und der jeweiligen Schmerztoleranz. Als Hebamme
am Salem-Spital Bern begleitete Katrin Baumgartner bereits
500 werdende Mutter durch die Geburtsvorbereitung und die
Entbindung. «Zwischen dem Glick, die Geburt als erful-
lendes Ereignis zu erleben, und dem Gefuhl, einer Uberwalti-
genden Belastung ausgesetzt zu sein, liegt ein schmaler
Grat. Die optimale Art der Schmerzlinderung entscheidet, wie
die Frau die Geburt erlebt», weiss die 35-Jdhrige auch aus
personlicher Erfahrung. Glucklich halt sie ihren neugeborenen
Sohn im Arm. Eine Stunde nach der Entbindung geht es ihr
und Luc sehr gut.

Seit zwei Jahren bietet die Geburtenabteilung im Salem-Spital
Bern eine neue Methode zur Schmerzlinderung an. Die
patientengesteuerte Schmerzbekdmpfung (patient-controlled
analgesia/PCA) wurde durch den amerikanischen Arzt Philip

H. Sechzer entwickelt. In amerikanischen und australischen
Geburtskliniken wird diese Methode bereits seit Jahren mit
Erfolg angeboten. Die PCA mit Remifentanil kommt zur An-
wendung, wenn eine Regionalanasthesie (PDA) nicht mog-
lich ist oder nicht gew(nscht wird. «Die PCA mit Remifenta-
nil ist eine Alternative zu herkdmmlichen Schmerzmitteln,
die langer bendtigen, um in den Blutkreislauf zu gelangen»,
sagt die Anasthesiedrztin Dr. med. Andrea Melber. Bei der
PCA kann die Gebarende selbstbestimmt entscheiden, zu
welchem Zeitpunkt und in wie starker Dosierung sie eine
medikamentdse Unterstlitzung winscht. Die werdende Mutter
erhalt zu diesem Zweck ein kleines, tragbares Gerdt mit ei-
ner Dosierpumpe, die per Knopfdruck betatigt wird und eine
festgelegte Menge an Schmerzmitteln in die Infusion abgibt.
Im Salem-Spital Bern haben sich im vergangenen Jahr bereits
385 Gebdrende fur die Schmerzlinderung mit individueller
Dosierung entschieden. Methode und Richtlinien wurden in
der Zwischenzeit auch von der Klinik Im Park Gibernommen,
die ebenfalls auf die PCA mit Remifentanil setzt. Die Hebamme
Katrin Baumgartner erlebte die Anwendung der PCA-Me-
thode in ihrem professionellen Umfeld viele Male, bevor sie
sich daflr entschied. Zu Beginn der Wehen verzichtete sie
auf die Installation und den Einsatz der Dosierpumpe und
erlebte den Gebarvorgang somit schmerzmittelfrei. Im
Wissen, dass dieser Zustand sofort verandert werden kénne,
wenn sie es wiinsche, habe sie die Geburt angstfrei erlebt.
«Nach eineinhalb Stunden im Spital waren die Schmerzen
Uberwaltigend», sagt sie. Aus beruflicher Erfahrung wusste




sie, dass Uberméssige Schmerzen zu einer Verkrampfung des
Muttermundes fuhren kédnnen, was eine leidvolle Verldnge-
rung des Gebarvorgangs bewirkt. Wie viele andere Frauen
entschied sie sich zu diesem Zeitpunkt fur die PCA. «Die
aktive Geburtsarbeit und das Gebérerlebnis — es wird von vielen
Frauen als wichtige Erfahrung beschrieben — sind bei dieser
Methode nicht eingeschrankt», kann Katrin Baumgartner
jetzt auch aus eigener Erfahrung bestatigen. Das Vermaogen,
in die Geburt «einzutauchen» und die sogenannte Austrei-
bungsphase entspannt, aber tatkréftig zu erleben, nennt sie
eine schone Erinnerung an den grossen Tag.

Das beim Gebarvorgang eingesetzte Medikament Remifen-
tanil ist ein ultrakurz wirksames, starkes Opioid. Wahrend
andere in der Geburtshilfe verwendeten Schmerzmittel bis
zu sechs Stunden benétigen, um sich im Kérper abzubauen,
fuhrt der rasche Abbau von Remifentanil dazu, dass Mutter
und Kind nach der Geburt tendenziell wenig erschépft sind.
Um zu evaluieren, welche Resultate das Konzept der PCA fur
die Linderung der Geburtsschmerzen ergibt, fihrt die Ge-
burtenabteilung am Salem-Spital Bern mit allen Patienten
nachtragliche Befragungen durch. Die Ergebnisse werden
durch zwei Anasthesistinnen in einem Register erfasst, das
der Qualitatskontrolle dient. Auf der international eingesetz-
ten Visuellen Analogskala VAS (0 = keine Schmerzen/10 =
unertragliche Schmerzen) geben die Frauen einen Wert von
3 bis 6 an, das heisst, der Geburtsschmerz wurde auf ein
ertragliches Mass reduziert. Im Jahr 2010 winschten bereits

51 Prozent aller spontan entbindenden Frauen eine PCA. Die
meisten Frauen bendtigten die Remifentanil-PCA zwei bis
drei Stunden vor der Geburt. Bei jeder dritten Frau fand die
Schmerzlinderung vorsorglich, also mit der Er6ffnung des
Muttermundes, statt.

Nebst der PCA entschloss sich Katrin Baumgartner, die Mog-
lichkeiten der Komplementarmedizin auszuschépfen, die

in der Geburtsabteilung am Salem-Spital Bern einen hohen
Stellenwert geniesst. Akupunktur, Hom&opathie, der Einsatz
von atherischen Olen und Bachbliiten erzielen in der Kombi-
nation mit der Schmerzmittelabgabe per Knopfdruck gute
Effekte, ist sie Uberzeugt. «Weil die werdenden Mutter bis
zum Schluss mobil bleiben, steht auch vermehrten Wasser-
geburten oder der Geburt mittels Mayahocker — der zur Un-
terstltzung in der sitzenden Gebarposition dient — nichts

im Weg», halt Dr. med. Andrea Melber fest. Auch Katrin
Baumgartner erlebte die Geburt im Wasser. Nachdem sie
eine Stunde im lauwarmen Becken verbracht hatte, erblickte
ihr Sohn das Licht der Welt. «Es war ein gutes Gefuhl,
sofort aufstehen zu kédnnen», sagt die junge Mutter, und:
«Noch schoner war es, dass ich mich so fit fuhlte, dass

ich sein Babybettchen selbst in mein Zimmer rollen konnte.»
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HOHERE SICHERHEIT MIT DIGITALER MEDIZINISCHER PATIENTENDOKUMENTATION

Was geschieht, wenn ein Patient mit undefinierbaren Schmer-
zen im Bauchbereich in eine Klinik eintritt? Zuerst klart der
behandelnde Arzt die Symptome genau ab. Um ein umfas-
sendes Bild zu erhalten, konsultiert er auch die Krankenge-
schichte des Patienten. So kann er die Behandlung zielgerichtet
mit ihm planen. Bisher standen dem Arzt daflr die Patienten-
daten in Papierform zur Verfliigung. Seit dem 1. Februar
2011 sind die Daten in der Hirslanden Klinik Aarau in elek-
tronischer Form verfligbar. Neben der Information an sich
bendtigt der Arzt in dieser Situation aber auch unmittelbar
die Moglichkeit zur Erteilung von Untersuchungsauftragen
zum Beispiel im Labor oder in der Radiologie. An dieser Stelle
greift der zweite Aspekt der elektronischen Unterstitzung,
die Auftragskommunikation. In Minutenschnelle erhalten die
betreffenden Leistungsstellen ihre Auftrage. Der Befund
wird ebenfalls elektronisch zurtickiibermittelt. Selbstverstand-
lich lassen sich nach dem Erhalt der Untersuchungsergeb-
nisse die Anordnungen fur die weitere Behandlung des Patien-
ten in der Software durchfihren. Mit diesem integralen
prozessunterstitzten System leistet die Klinik in Aarau Pionier-
arbeit innerhalb der Privatklinikgruppe Hirslanden. Ziel

ist es, die hier gewonnenen Erkenntnisse gruppenweit zu
nutzen.

Dr. med. Serenella Musso, tatig in der Arztegemeinschaft
Anéasthesiologie und Intensivmedizin der Hirslanden Klinik
Aarau, sieht den grossen Vorteil der elektronischen Ablage
in der zeitlichen und oértlichen Unabh&ngigkeit der Daten.

Sie sind nicht mehr an den Aufenthaltsort des Patienten
gebunden — gerade fir die Anéasthesie eine wichtige Voraus-
setzung. Die Integration samtlicher medizinischer Informati-
onen wie Medikation oder Allergien, der Pflegedokumenta-
tionen mit den Angaben zum aktuellen Gesundheitszustand
des Patienten, der Laborergebnisse und der Rontgenbilder
gibt den notwendigen Uberblick. Die Verfiigbarkeit der In-
formationen eliminiert potenzielle Fehlerquellen. Die Mdg-
lichkeit, Anordnungen und Untersuchungsauftrage zu erteilen,
sichert die schnelle Reaktion auf Anderungen im Ge-
sundheitszustand des Patienten. Mit dem Systemwechsel ha-
ben sich fur die Anasthesistin neue Prozesse ergeben. Die
vor Operationen Ubliche Pramedikationsvisite bei den Patien-
ten wird neu im System protokolliert. Wahrend dieses
Vorgesprachs zur Narkose wird der Patient tUber die bevorste-
hende Operation aufgeklart. Diese Informationen stehen fur
spatere Operationen jederzeit zur Verfigung und sind mit
einem Klick abrufbar. Auch die Einwilligungserklarung des
Patienten wird eingescannt und abgelegt. Ebenso kommt
das neue System wahrend einer Operation zur Anwendung:
Die Leistungserfassung wird darin abgewickelt. In der Be-
treuung nach der Operation kommt dem System eine wichtige
Funktion zu. Die Verordnungen fur die nachbetreuende
Station werden direkt in der Software erfasst. Die Andsthesie
kann Labor-, Rontgen- und Physiotherapie-Verordnungen
ausstellen und die Resultate direkt einsehen. Der Ablauf der
Anasthesie wird jedoch nach wie vor auf Papier dokumen-
tiert. In einem nachsten Entwicklungsschritt soll auch dies in

12



einer digitalen Dokumentation geschehen. «Ein so umfas-
sendes und komplexes System kann nicht in einem Zuge fer-
tig und perfekt sein. Das wachst im Alltag», ist Dr. Musso
Uberzeugt. Der Prozess der Weiterentwicklung ist in vollem
Gange, die Riickmeldungen der Mitarbeitenden werden
ausgewertet und fliessen in das laufende Projekt ein.

Das neue integrierte Klinik-Informations-System KIS gibt zur
richtigen Zeit die nétigen Informationen Uber pflegerische
und éarztliche Aspekte. War beispielsweise ein Patient in sei-
ner Vergangenheit auf bestimmte Substanzen allergisch,
ddrfen ihm keine Medikamente, die diese Wirkstoffe beinhal-
ten, verabreicht werden. Mit der Software erhalt der Arzt
dazu die noétige technische Unterstlitzung. Wechselwirkungen
von verabreichten Medikamenten sowie die Dosierung im
Verhéltnis zum Kérpergewicht werden automatisch vom Sys-
tem Uberpruft und angezeigt. Dies bringt dem Patienten eine
zusatzliche Sicherheit. Alle Untersuchungs- und Behand-
lungsschritte bis hin zur Leistungserfassung werden in einem
umfassenden System integriert. Die Systeme des Labors und
der Radiologie sind angeschlossen. Damit ist zu jedem Zeit-
punkt die aktuellste Information hinterlegt. Alle Informati-
onen lassen sich zur Unterstitzung nachgelagerter Prozesse
wie der Fallkodierung, der Logistik und des Controllings
zielgruppengerecht darstellen und aufbereiten.

Im Mai 2009 hat die Konzernleitung griines Licht gegeben,
um in einer Klinik das Klinik-Informations-System KIS sowie

weitere Systeme einzufihren, die die Ablaufe und Prozesse
im Klinikalltag vereinfachen. Unter dem Uberbegriff Hirslanden
Leuchtturm wurde das Vorhaben in der Hirslanden Klinik
Aarau im Rahmen eines Pilotprojekts umgesetzt. Die vielfalti-
gen Erkenntnisse dieses Projekts fliessen organisch in die
weitere Planung der Umsetzung in allen Kliniken der Privat-
klinikgruppe Hirslanden ein. Mit dem innovativen Projekt
konnten in der Pilotklinik eindrucksvoll die Vorteile einer
digitalen integrierten Behandlungsunterstiitzung gezeigt wer-
den. So wurde eine wichtige Grundlage fir die Auseinander-
setzung mit den anstehenden Neuerungen im Spitalwesen
gelegt. Um mit Partnern des Gesundheitswesens kooperieren
zu koénnen, erfolgte die Konstruktion des elektronischen
Systems auf Basis der schweizerischen eHealth-Architektur.
Das sogenannte Hirslanden Leuchtturm Framework stellt

die Basis dieser komplexen Prozessunterstitzung fur alle
Kliniken der Gruppe dar und positioniert die Privatklinik-
gruppe Hirslanden als fortschrittliche Leistungserbringerin.
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NEUARTIGES, UMFASSENDES BEHANDLUNGSZENTRUM FUR PATIENTEN MIT SCHLAGANFALL

Im «Comprehensive Stroke Center» (CSC) steht den Patienten
ein interdisziplindres Team von Arzten der Neurowissen-
schaften inklusive einer Gruppe interventionell aktiver Neu-
roradiologen zur Seite: sofort und zu jeder Tages- und
Nachtzeit. Die Klinik Hirslanden in Zurich schliesst damit eine
Licke zum medizinischen Vollversorger auf héchstem Niveau.

Rund 16 000 Menschen in der Schweiz erleiden jedes Jahr
einen Schlaganfall. Ein Viertel dieser Patienten stirbt kurz
nach dem tragischen Ereignis, rund 3000 Menschen bleiben
far immer pflegebedurftig. Jeder fiinfte Patient erleidet im
Vorfeld eines Schlaganfalls eine transiente ischdmische Atta-
cke (TIA), sie ist auch unter dem Begriff «Streifung» be-
kannt. Diese plotzlich auftretende Durchblutungsstérung
eines Hirnareals — sie kann unter anderem Schwindel, Ge-
sichtslahmungen und Sprachstérungen bewirken — wird von
den Patienten oft als vortibergehende gesundheitliche Sto-
rung wahrgenommen. «In Wirklichkeit kénnen diese Sym-
ptome Vorboten fir Schlimmeres sein und missen sofort
medizinisch begutachtet und behandelt werden», weiss der
Neurologe Prof. Dr. med. Ralf Baumgartner.

Damit Leben gerettet werden kann, lancierte die Klinik
Hirslanden Zdrich im Januar 2011 eine Informationskampagne,
die die Offentlichkeit auf den Zusammenhang zwischen den
beiden Erkrankungen aufmerksam macht. Zeitgleich nahm das
«Comprehensive Stroke Center» (CSC) den definitiven
Betrieb auf. Das Zentrum verflgt Uber ein interventionell
aktives Neuroradiologieteam und schliesst in Zirich eine
Versorgungslicke, auch weil das CSC den Betroffenen an

365 Tagen pro Jahr und rund um die Uhr zur Verfligung
steht. Das Schlaganfall-Zentrum agiert dabei als Plattform
der Spitzenmedizin: Spezialisten aus verschiedenen Diszipli-
nen — darunter Neuroradiologen, Neurologen und Neurochi-
rurgen — gewahrleisten die umfassende Abklarung, Behand-
lung und Betreuung bei einer Streifung, komplizierten
Schlaganfallen, Hirnblutungen und Gefassmissbildungen im
Kopf.

«Time is Brain» (Zeit ist Hirn) lautet ein Satz, der den wich-
tigsten Faktor bei der Akutversorgung von Schlaganfallpatien-
ten unterstreicht. «Bei den zerebrovaskuldren Ereignissen
entscheiden oft die ersten Stunden Uber die Zukunft der Be-
troffenen», sagt der Neurologe Ralf Baumgartner. Der Pa-
tient Stefano Frank wurde im vergangenen Oktober in die
Klinik Hirslanden Zurich eingeliefert. Der 72-Jéhrige war
Tage zuvor bei der Gartenarbeit sekundenlang erblindet.
«Wenig spater machte mich meine Frau auf eine Sprachsto-
rung aufmerksam. Davon wollte ich nichts wissen. Als ich

im Auto sitzend einen Bordstein touchierte, bestand sie darauf,
dass ich mich medizinisch untersuchen lasse», sagt er. Nach
kurzem Aufenthalt in der Notaufnahme wurde die sofortige
Uberweisung des Patienten in das «Comprehensive Stroke
Center» angeordnet. Ohne Neuroradiologen funktioniert
kein CSC: Die gesuchten Fachkrafte der Radiologie und der
Medizin spielen bei der Beurteilung des Nervensystems mit-
tels Bildgebungsverfahren eine zentrale Rolle. «Die Ursachen
eines Schlaganfalls sind in 80 Prozent der Félle Durchblu-
tungsstérungen, die durch ein eingeschwemmtes Blutge-
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rinnsel verursacht werden und seltener — wie dies bei
Stefano Frank der Fall war — durch eine ortsstandige Throm-
bose eines arteriosklerotisch verengten Abschnittes einer
Hirnarterie selbst», sagt der Neuroradiologe Prof. Dr. med.
Daniel Rifenacht. Das Blutgerinnsel wird wandstandig in
einer grosseren Arterie oder dem Herzen gebildet, bricht ab
und wird mit dem Blutstrom ins Hirn geschwemmt, wo es

je nach Embolusgrésse zu einem akuten Verschluss einer gros-
sen oder kleinen Hirnarterie kommt. «Eine durch den Ver-
schluss provozierte mangelnde Blutversorgung des Hirns kann
je nach Lokalisation zu gravierenden Schaden fuhren», so
Daniel Rufenacht. Ziel sei es, moglichst rasch wieder eine Blut-
zirkulation zu ermoglichen, was bei grossen Verschlissen
am besten durch die Entfernung des Gerinnsels geschehe. Um
die minimalinvasive Behandlung durchzufthren, wurde die
Leistenarterie von Stefano Frank punktiert. Mit einem Mikro-
katheter, der von der Leiste bis in die Hirnarterie fihrte,
konnte das Blutgerinnsel entfernt, die Engstellung erweitert
und eine schiitzende Gefassstltze eingesetzt werden. Dieser
Eingriff 1asst sich schrittweise auf dem Bildschirm verfolgen.

Von der integrierten biomedizinischen Informatik und den
neusten Methoden der Bildbearbeitung, die im CSC zur An-
wendung kommen, profitieren auch Menschen mit anderen
Gefasserkrankungen im Kopf. Die gleiche Infrastruktur kann
zur Vorbeugung der Hirnschlagerkrankung benutzt werden,
was im Rahmen einer «Streifung» bereits der Fall ist. Weiter
kénnen so auch Ermidungserscheinungen der Blutgefasse
mit Blutungsrisiko oder bereits eingetretener Blutung durch

wandschwache, erweiterte Hirngefasse (Aneurysma) erfasst
und umfassend betreut werden. Die schonende Vorgehens-
weise interventioneller Methoden kommt den Patienten
wahrend der Rekonvaleszenz zugute: Nur mit wenigen resi-
dualen Defiziten durfte Stefano Frank das Spital bereits
nach zwei Wochen wieder verlassen. Es folgte ein Aufenthalt
in einer Rehabilitationsklinik. Danach stand der Aufnahme
des gewohnten Alltags nicht mehr viel im Weg. Stefano Frank:
«Ich bin glucklich, dass ich lebe, und fuhle mich beinahe so
gesund wie vor der Krankheit.»
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Dr. Ole Wiesinger

BERICHT DER KONZERNLEITUNG

Die Privatklinikgruppe Hirslanden blickt auf ein Geschaftsjahr
zuriick, das von Wachstum, Erfolg und Innovation gepragt
war. Das wichtigste Gut von Hirslanden ist das Vertrauen der
Patienten in die 14 Kliniken mit ihren akkreditierten Arzten
und insgesamt mehr als 100 medizinischen Kompetenzzen-
tren. Im Berichtsjahr 1.4.2010 bis 31.3.2011 haben insge-
samt 77 643 Patienten mit 459 289 Pflegetagen medizinische
Leistungen in Anspruch genommen. Hirslanden verzeichnet
sowohl bei der Anzahl der Pflegetage als auch der Patienten
ein konstantes Wachstum von je 5.5 Prozent im Vergleich
zum Vorjahr. Der Umsatz der Privatklinikgruppe Hirslanden ist
im Vergleich zum Vorjahr um 7.4 Prozent auf insgesamt
1218 Millionen Franken signifikant gestiegen. Im Bereich der
stationdren Leistungen sind mit einem Umsatzzuwachs von
8.1 Prozent besonders erfreuliche Ergebnisse zu verzeichnen.
Im ambulanten Bereich konnte ein Zuwachs von 5.3 Prozent
im Vergleich zum Vorjahr registriert werden. Die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer betrug konstant 5.9 Tage, eine klare
Aussage Uber die Effizienz und Wirksamkeit der medizinischen
Dienstleistungen der 14 Hirslanden Kliniken, ihrer Zentren
und Institute.

Konsequente Wachstumsstrategie

Hirslanden hat im vergangenen Geschéaftsjahr starke Zeichen
fur die Zukunft gesetzt durch externes und organisches in-
ternes Wachstum. Am 4. Oktober 2010 erfolgte die operative
Ubernahme der Klinik Stephanshorn in St.Gallen. Die
Klinik Stephanshorn ist das einzige Privatspital in der Stadt
St. Gallen und das grdsste Privatspital im Kanton. Mit sei-
nen 85 Betten und rund 250 Mitarbeitenden erganzt die Kli-
nik Stephanshorn die Privatklinikgruppe Hirslanden perfekt
und starkt gemeinsam mit der Klinik Am Rosenberg im nahen
Heiden die Stellung von Hirslanden in der Ostschweiz. Um
das volle Wachstumspotenzial der Transaktion auszuschopfen,
sind in den ndchsten Jahren weitere Investitionen in den
Standort geplant.

Der Unternehmensstrategie und allen daraus abgeleiteten
Initiativen und Massnahmen in verschiedenen Geschéafts-
feldern ist gemeinsam, dass sie den Willen der Gruppe zu
solidem Wachstum und den Anspruch auf Qualitatsfuhrer-
schaft zum Ausdruck bringen. Hirslanden verfolgt eine kon-
sequente und nachhaltige Investitionsstrategie und investiert
duchschnittlich 10 Prozent des Gesamtumsatzes in die Haupt-
bereiche Instandhaltung, Ersatz und Neubeschaffung sowie
Erweiterungsprojekte und Neubauten.
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Grosse Bauvorhaben schweizweit

Die Privatklinikgruppe Hirslanden setzt mit anspruchsvollen
und grossen Bauprojekten bewusst ein Zeichen des Vertrau-
ens in den Werkplatz Schweiz, in die hiesige Volkswirtschaft
und in das Schweizer Spitalwesen.

Das wichtigste Bauvorhaben fur die nachsten Jahre ist das
Ausbauprojekt «Enzenbuhltrakt» an der Klinik Hirslanden in
Zurich. Fur ca. 80 Millionen Franken wird das Mutterhaus
von Hirslanden nochmals mit einem Neubau signifikant erwei-
tert; der Spatenstich erfolgte am 5. November 2010, die
Inbetriebnahme ist 2013 vorgesehen. Mit dieser Erweiterung
ist die Klinik Hirslanden einzigartig positioniert, auch in
Zukunft die fuhrende Position in der Erbringung modernster
medizinischer Leistungen in Kombination mit konsequenter
Patientenorientierung einzunehmen.

Anfang November 2011 war auch Baubeginn in Lausanne:
An der Clinigue Bois-Cerf entsteht ein Zentrum fur Radiologie
sowie die dritte Einheit fur Strahlentherapie innerhalb der
Spitalgruppe. Die Ero6ffnung des Zentrums wird Ende 2011
erfolgen. Das erweiterte Angebot soll insbesondere die
Fachgebiete Orthopadie und Sportmedizin starken. Das neue
Zentrum fur Radiotherapie wird Ende 2012 er6ffnet werden.
Hirslanden Lausanne mit den Cliniques Bois-Cerf und Cecil
wird mit diesem Zentrum seine Position im Bereich Onkologie
im Kanton Waadt ausbauen.

Das aktuelle Ausbauprojekt in der Klinik Beau-Site in Bern ist
bereits weit fortgeschritten. Das Spital wird mit einem Er-
weiterungsbau um 23 Betten vergrossert. Im bestehenden
Gebdude werden umfangreiche Umbaumassnahmen die
Infrastruktur spirbar optimieren. Ein weiteres Grossprojekt
ist in der Klinik St. Anna in Luzern geplant. Das Traditions-
haus, das dieses Jahr sein 100-Jahr-Jubildum feiert, wird in
den nachsten Jahren fir rund 70 Millionen Franken erwei-
tert; der Neubau wird unter anderem Raum bieten ftr Ope-
rationssale, eine Intensivstation, Radiologie und Radio-
therapie sowie neue Zimmer.



Strukturerhalt

Von Relevanz fir die angestrebte permanente Optimierung
aller Dienstleistungen und Prozesse sind auch die systema-
tischen Investitionen in den Strukturerhalt der einzelnen Kli-
niken. So wurden im Berichtsjahr in der Klinik Hirslanden
verschiedene kleine Bauvorhaben zur Etablierung neuer Zen-
tren, wie der Zentren fur Neurologie- sowie Gefassmedizin,
abgeschlossen. Die Hirslanden Klinik Aarau wurde mit 28
neuen Betten, Raum fur Zentren und weiteren Nebenrau-
men erweitert, die Klinik Im Park in ZUrich erhielt eine neue
Intensivstation. In den Kliniken Belair, AndreasKlinik Cham
Zug und St.Anna wurden Patientenzimmer zum Teil neu ge-
schaffen oder hochwertig umgebaut.

Qualitatsfiihrerschaft

Die Privatklinikgruppe Hirslanden bekennt sich seit Jahren
zum Thema Qualitdtsmanagement und Qualitatssicherung.
Hirslanden will Qualitat sichtbar machen, ist dies doch die
konsequente Umsetzung des Auftrages und Zieles, in allen
Bereichen Massnahmen zu treffen, die dem Wohle des
Patienten dienen.

Die Frage der Qualitat in den Spitadlern der Schweiz wird in
der Offentlichkeit rege diskutiert und findet ihren Nieder-
schlag in verschiedenen Initiativen der 6ffentlichen Hand und
Leistungserbringer im Spitalbereich. Die nationale Ausrich-
tung des klinischen Qualitdtsmanagements ist noch nicht
definitiv bereinigt, doch sind die Entscheidungsprozesse
auf Ebene Bund, Kantone und involvierter Anspruchsgruppen
dynamischer als in den Jahren zuvor.

Von links nach rechts:
Magnus Oetiker, André Steiner, Dr.Ole Wiesinger,
Nicolaus Fontana, Andreas Kappeler, Adrian Dennler
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BERICHT DER KONZERNLEITUNG

Die Privatklinikgruppe Hirslanden gibt in diesem Jahr zum
zweiten Male einen ausfuhrlichen Qualitatsbericht heraus, der
relevante klinische Kennzahlen auf Ebene der Gruppe und
der einzelnen Kliniken differenziert darstellt. Hirslanden stellt
sich mit dem Qualitatsbericht bewusst der kritischen Ausei-
nandersetzung und leistet so einen Beitrag in einer natio-
nalen Debatte, die immer noch stark vom Dissens Uber
Messverfahren und Ergebnisse gepragt ist. Hirslanden verfolgt
im Qualitatsbericht Messsysteme und Indikatoren, die einen
adaquaten Benchmark gewahrleisten.

Hirslanden stltzt sich im Qualitdtsmanagement auf etablierte
Inhalte. Die Zertifizierung der Kliniken nach ISO 9001:2008
bildet Grundlage und Basis fr die endgultige Orientierung am
EFQM Business Excellence Modell. In allen 14 Hirslanden
Kliniken sind Qualitats- und Hygienekommissionen aktiv; die
Arbeit weiterer Gremien wird durch Schltsselindikatoren
(Key Performance Indicators) regelmassig Uberprift. Alle
Messungen zur Ergebnisqualitat sind fur alle 14 Kliniken
der Privatklinikgruppe Hirslanden obligatorisch und dienen
dem oben aufgefuhrten Ziel, ein glaubwurdiges, transpa-
rentes und hoch professionelles Qualitdtsmanagement fur
die Patienten zu betreiben.

Patientensicherheit

Mehr Qualitat bedeutet mehr Sicherheit fir die Patienten.
Mit der Einflihrung einer neuen digitalen medizinischen Patien-
tendokumentation hat die Privatklinikgruppe Hirslanden

im Berichtsjahr einen ausserordentlichen Meilenstein gesetzt.
Die Hirslanden Klinik Aarau arbeitet seit Anfang 2011 mit
einem Klinik-Informations-System, das die Ablaufe und Pro-
zesse im Klinikalltag systematisch koordiniert, vereinfacht
und dokumentiert. Die vielfaltigen Erkenntnisse dieses Pro-
jektes fliessen organisch in die weitere Planung der Umset-
zung in allen weiteren Kliniken ein. Mit dem innovativen
Projekt konnten in der Pilotklinik eindrucksvoll die Vorteile
einer digitalen integrierten Dokumentation gezeigt werden.
So wurde eine wichtige Grundlage fur die Auseinanderset-
zung mit den anstehenden Neuerungen im Spitalwesen gelegt.
Um mit Partnern des Gesundheitswesens kooperieren zu
kénnen, erfolgte die Konstruktion des elektronischen Systems
auf Basis der schweizerischen eHealth-Architektur. Das
erfolgreiche Projekt stellt die Basis dieser komplexen Prozess-
unterstttzung fur alle Kliniken der Gruppe dar und positio-
niert die Privatklinikgruppe Hirslanden als fortschrittliche Leis-
tungserbringerin.
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Gesundheitspolitik

Das Schweizer Gesundheitswesen ist inmitten eines histo-
rischen Strukturwechsels, der grosse Herausforderungen fur
alle Beteiligten darstellt. Ab dem 1. Januar 2012 tritt die neue
Regelung in Kraft. Sie soll, neben einer Revision der Spital-
planung, eine landesweit einheitliche leistungsbezogene
Abrechnung Uber Fallpauschalen (SwissDRG), freie Spitalwahl
far alle Versicherten und damit mehr Transparenz sowie eine
Starkung des Wettbewerbs unter den Spitélern gewahrleis-
ten. Daraus erhofft man sich eine Strukturbereinigung, eine
Erhdhung der Effizienz und einen Abbau von Uberkapazi-
taten. Die Kantone tun sich jedoch schwer mit der Umsetzung,
vor allem im Bereich der Spitalplanung, und verstossen mit
ihren Vorhaben teilweise gegen die Intentionen des Gesetz-
gebers. Die Privatklinikgruppe Hirslanden hat sich im Ge-
schaftsjahr stark dafir engagiert, dass ihre berechtigten In-
teressen von den Entscheidungstrédgern, den Kantonen,
angemessen berlcksichtigt werden. Hirslanden wird sich auch
weiter daflr einsetzen, dass die Zuteilung der Spitallisten-
platze durch die Kantone nicht willkirlich vonstatten geht
und nach den vom Parlament vorgegebenen Kriterien der
Wirtschaftlichkeit und Qualitat erfolgt. Hirslanden ist dezidiert
dagegen, dass die Kantone ihre eigenen 6ffentlichen Spitaler
bevorzugt behandeln, und spricht dieses Thema offen, direkt
und mit dem Willen zur fairen Auseinandersetzung an.

Medi-Clinic Corporation

Im abgelaufenen Geschaftsjahr wurden die Vernetzung und
der Grad der Zusammenarbeit mit dem Mutterkonzern,
Medi-Clinic Corporation Ltd., weiter ausgebaut. Als relevanter
Bestandteil einer der gréssten international tatigen Spital-
gruppen der Welt konnte Hirslanden Impulse setzen, aber auch
nennenswert profitieren.

In den Bereichen Einkauf, Beschaffung und Qualitatssicherung
bestehen fest etablierte Arbeitsgruppen auf internationalem
Niveau, in denen im Sinne von Best-Practice-Ansatzen Erfah-
rungen ausgetauscht, voneinander gelernt und dement-
sprechend auch Prozesse angepasst und optimiert werden.



Die wichtigsten konsolidierten Kennzahlen fiir 2010/11
mit den entsprechenden Vergleichswerten der vergangenen Jahre

Veradnderung
zu 2009/10
2006 2007 2008/09 2009/10 2010/11 in %

Patienten
Patienten, Wochnerinnen' 67019 69642 73167 73582 77 643 5.5%
Erbrachte Pflegetage? 404990 416988 433737 435240 459 289 5.5%
Aufenthaltsdauer? 6.0 6.0 5.9 5.9 5.9 0.0%

Personalbestand

Durchschnittliche Vollzeitstellen

1 Stationar

2 Erwachsene Patienten und Wochnerinnen nach H+
3 Durchschnitt in Tagen nach H+

4 Nach H+, exkl. Arzte

Betriebsertrag je Klinik am Total 2010/11

Klinik Belair

Klinik Permanence

Klinik Am Rosenberg
Klinik Birshof
AndreasKlinik Cham Zug
Klinik Stephanshorn

Clinique Bois-Cerf

Clinique Cedil
Klinik Beau-Site
Salem-Spital

Hirslanden Klinik Aarau
Klinik St. Anna
Klinik Im Park

Klinik Hirslanden

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
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Pierre-Frédéric Guex
Clinique Cecil, Lausanne

Adrian Dennler
Klinik Beau-Site, Bern



Philipp Keller
Hirslanden Klinik Aarau

Dr. Dominik Utiger
Klinik St. Anna, Luzern

Daniel Freiburghaus
Salem-Spital, Bern
Klinik Permanence, Bern

Simone Schwinger
Klinik Birshof, Miinchenstein Basel

Nicolaus Fontana
Klinik Im Park, Zurich

Jean-Marc Zumwald
Clinigue Bois-Cerf, Lausanne

Alexander Rohner
Klinik Am Rosenberg, Heiden
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GESUNDHEITSPOLITIK IM MITTELPUNKT DES INTERESSES

Am 22. Dezember 2007 verabschiedete der Bundesge-
setzgeber eine Teilrevision des Krankenversicherungs-
gesetzes zur Spitalfinanzierung. Die Umsetzung dieser
Gesetzgebung steht nun unmittelbar bevor. Aktuell ist
die Privatklinikgruppe Hirslanden in allen zehn Stand-
ortkantonen mit unterschiedlichen Herausforderungen
seitens der Politik konfrontiert.

Nachdem sich die kantonalen Gesundheitsdirektoren bei
der Umsetzung der Spitalfinanzierung lange Zeit in Zurtckhal-
tung gelibt haben, zeigt sich seit der Verabschiedung der
Umsetzungsrichtlinien durch die Gesundheitsdirektorenkon-
ferenz im Herbst 2009, dass ein Kompetenzkonflikt zwi-
schen Bundesgesetzgeber und kantonalen Gesundheits-
direktoren in Sachen Spitalplanung ausgetragen wird. Wahrend
das Bundesparlament im Jahr 2007 klar der Auffassung
war, dass ab 2012 die Spitalfinanzierung auf Basis von Qualitat
und Wirtschaftlichkeit bis Ende des Jahres 2015 vorzuneh-
men ist, behaupten die Kantone, die kantonalen Spitallisten
schon auf 2012 fertigstellen zu kénnen, ohne aber Uber
stichhaltige Grundlagen von Qualitat und Wirtschaftlichkeit
zu verfugen. Denn per 1. Januar 2012 werden die soge-
nannten leistungsabhangigen Fallpauschalen (DRG) einge-
fahrt, und damit entsteht erst ab diesem Tag die Méglich-
keit, die Wirtschaftlichkeit schweizweit aufgrund einer soliden
Vergleichsbasis zu messen. Ausserdem fehlen nach wie vor
einheitliche, verbindliche, nationale Qualitatsvorgaben. Es be-
steht daher die Gefahr, dass die Zuteilung der Listenplatze
willkrlich und nicht nach den vom Parlament vorgegebenen
Kriterien Wirtschaftlichkeit und Qualitat erfolgt. Dass dabei
eher offentliche Spitaler im Vordergrund stehen, erstaunt an-
gesichts der Mehrfachrolle der Kantone wenig.

Viele offene Fragen

Aktuell wissen die meisten Spitaler in der Schweiz nicht, ob
und mit welchem Leistungsauftrag sie auf der Spitalliste er-
fasst sein werden ab dem 1. Januar 2012. Die Krankenversi-
cherungen wiederum wissen nicht, mit wem sie ab 2012 einen
Vertrag im Bereich der obligatorischen Grundversicherung
abschliessen kénnen, obwohl sie im Frihsommer die Pramien-
eingaben fir 2012 zuhanden des Bundesamtes einreichen
mussen. Viele Leistungserbringer, die per 1. Januar 2012 nicht
auf einer Spitalliste erfasst werden, drohen, den Gerichts-
weg zu beschreiten. Dies wiederum fuhrt zu einer massiven
Beeintrachtigung der Geschéaftstatigkeit der betroffenen
Spitéler, gleichzeitig aber zu einer Unsicherheit fir Kantone
und Krankenversicherer, da unklar ist, ob sie die Leistungen
provisorisch vergtten mussen oder nicht. Schliesslich bleibt
noch anzufiigen, dass im Herbst 2011 eidgendssische Ge-
samterneuerungswahlen durchgefihrt werden und allfallige
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Pramienerh6hungen kurz vor den Wahlen zum Spielball der
Politik zu werden drohen.

In vielen Kantonen werden in unterschiedlicher Intensitat
Zusatzkriterien fur Listenspitéler diskutiert. Statt den Wettbe-
werb zu intensivieren, schlagen sie sich in einer verscharften
planwirtschaftlichen Steuerung und Kontrolle sowie einer
zunehmenden Verstaatlichung des Spitalsektors nieder. Als
Privatklinikgruppe, die in zehn Kantonen vom Boden- bis
zum Genfersee tatig ist, ist Hirslanden aktuell taglich mit den
Auswirkungen der vielschichtigen Umsetzung der Spitalfi-
nanzierung konfrontiert. Mindestmengen, Mengenbeschran-
kungen, eine Begrenzung der Behandlung von Zusatzversi-
cherten, Bewilligungspflicht fur Apparate, Bewilligungspflicht
fur Investitionen, die Abschopfung der Zusatzversicherungs-
einnahmen durch einen Fonds, die gesetzliche Verpflichtung,
keine Gewinne zu machen, die Verpflichtung zur Uber-
nahme des kantonalen Personalrechts, das Verbot, Belegarzte
anzustellen, Diskriminierung durch die Subventionierung
Uber gemeinwirtschaftliche Leistungen, die Diskriminierung
bei der Erbringung der hoch spezialisierten Medizin sowie
die Verpflichtung, das 6ffentliche Beschaffungswesen anzu-
wenden — dies ein Strauss von Vorschriften, der sich aktuell

in den einzelnen Kantonsparlamenten in Diskussion befindet.

Waadt: planwirtschaftliches Bewerbungsverfahren

Im grossten Kanton der franzdsischsprachigen Schweiz,
dem Kanton Waadt, zeichnet sich ebenfalls eine herausfor-
dernde Situation ab. Nachdem eine dusserst interventionis-
tische Gesetzesvorlage des Waadtlander Regierungsrates am
25. Januar 2011 im Grossen Rat gestoppt werden konnte
und damit dieses Gesetzgebungsprojekt vom Tisch ist, werden
jetzt viele der Auflagen, die im Gesetzesentwurf vorgesehen
waren, als Bedingungen zur Aufnahme als Listenspital ge-
macht — und das ohne Abstltzung im Gesetz (Minimalanteil
OKP-Patienten, Kontrolle der Investitionen, Ubernahme der
Lohnvertrage der 6ffentlichen Hand, Reglemente zur Arztebe-
soldung usw.). Es wird sich in den nachsten Monaten zeigen,
wie viele dieser Bedingungen am Schluss Bestand haben
werden.

Bern: dringliche Verordnung

Im Kanton Bern wird vollstandig auf eine Gesetzesrevision
im Hinblick auf 2012 verzichtet. Stattdessen soll vor der
Sommerpause eine dringliche Verordnung erlassen werden,
welche die notwendigen Anpassungen fir 2012 im Dring-
lichkeitsrecht vornimmt. Es ist schwierig, abzuschatzen, wie
der Inhalt der Verordnungen aussehen wird. Auf jeden

Fall durfte Hirslanden auch im Kanton Bern gefordert sein.



Gemeinwirtschaftliche Leistungen zur Umgehung

der DRG?

Ein weit verbreitetes Problem stellt die Frage der sogenannten
gemeinwirtschaftlichen Leistungen (GWL) dar. Denn ent-
gegen dem Willen des KVG werden sie von den Kantonen
dazu verwendet, weiterhin finanzielle Zuschiisse an ineffizi-
ente Spitdler auszurichten. Der Bundesgesetzgeber versteht
aber gemeinwirtschaftliche Leistungen als Leistungen, die
nicht direkt mit dem KVG zu tun haben. Denkbar sind neben
der Lehre und Forschung etwa das Fihren eines Krebsregis-
ters, der Unterhalt einer Betriebsfeuerwehr, eine Schule am
Kinderspital usw. Doch einzelne Kantone beabsichtigen,
die unerlaubte Quersubventionierung trotz DRG sehr weit zu
fassen. St. Gallen beispielsweise sieht neben den eigent-
lichen gemeinwirtschaftlichen Leistungen noch Betriebs- und
Investitionsbeitrdge und zusatzliche kantonale Beitrdge vor.
Andere Kantone wie etwa Luzern haben so offene Definitionen
von GWL, dass jede im Spital erbrachte Leistung darunter
subsumiert und subventioniert werden kénnte. Und auch
Zurich hat sehr viele Subventionsmoglichkeiten im neuen
Gesetz vorgesehen. Erschwerend hinzu kommt, dass die Kan-
tone bei den Kostenvergleichen zwischen ¢ffentlichen und
Privatspitalern bei den 6ffentlichen Spitdlern nicht alle Sub-
ventionen einberechnen, was dazu fuhrt, dass diese gegen-
Uber den Privatspitalern falschlicherweise Kostenvorteile auf-
weisen.

Mengenbeschrankungen und Mindestvorgaben

In einigen anderen Kantonen sind Mengenbeschrankungen
vorgesehen. Dabei werden den einzelnen Spitalern maxi-
male Fallzahlen pro Disziplin (z. B. Huftoperationen) vorge-
geben. Uberschreiten sie diese, nehmen die Fallpauschalen
degressiv ab, bzw. die Abgeltung fir einzelne zusatzliche Falle
sinkt auf null. Dies macht die Behandlung zusatzlicher Pa-
tienten unattraktiv. Bestraft werden Spitaler mit qualitativ
hochstehenden Leistungen, die sich einer starken und wach-
senden Nachfrage gegenlbersehen, geférdert werden die-
jenigen, bei denen das nicht der Fall ist. Die bestehenden Spital-
strukturen in den Kantonen werden zementiert. In einzelnen
Kantonen wird den Spitalern eine Mindestvorgabe an nur
grundversicherten Patienten gemacht (so etwa St. Gallen,
Thurgau, Tessin und Waadt), was die Wabhlfreiheit der Zu-
satzversicherten massiv einschrankt, obwohl diese ja gerade
far ihre Wabhlfreiheit eine Mehrpramie bezahlen.

Mehrfachrolle der Kantone als Hauptproblem
Besonders problematisch ist dabei, dass die Kantone nach
wie vor eine Mehrfachrolle innehaben, die zu heiklen Inte-
ressenskonflikten fuhrt. Denn die Kantone erbringen mit ihren
eigenen Spitdlern Leistungen, sie finanzieren Teile der Ge-

sundheitsversorgung, sie Gben die gesundheitspolizeiliche
Aufsicht aus, setzen Tarife fest und genehmigen sie. Ausser-
dem nehmen die Kantone ab 2012 die Spitalplanung in
Form einer Spitalliste vor. Es ist daher nicht verwunderlich,
dass offentliche Spitaler in der Tendenz von den Kantonen
bevorzugt werden. Aber nicht nur die privaten Leistungser-
bringer im Gesundheitswesen leiden unter der Mehrfach-
rolle der Kantone. Mit der neuen Spitalfinanzierung gleichen
sich die Rollen der privaten und 6ffentlichen Listenspitaler
mehr und mehr an. Nicht mehr die Frage, ob 6ffentlich oder
privat, entscheidet schwergewichtig Uber die Rolle eines
Spitals, sondern die Frage des Listenstatus. Auch unterneh-
merische 6ffentliche Spitaler spren daher mehr und mehr
die negativen Auswirkungen der Mehrfachrolle der Kantone.

Eine weitere Frage, die 2011 diskutiert wird, ist die Frage
der Verlangerung des Zulassungsstopps, der Ende dieses
Jahres auslauft. Wir lehnen eine erneute Verlangerung ab.

Gesundheitspolitik bleibt Herausforderung

Die Herausforderungen, die sich aktuell durch die Politik
stellen, sind gross. In allen zehn Standortkantonen kampft
Hirslanden fir einen Leistungsauftrag auf der Spitalliste
und dafur, dass die Privatspitaler auch nach 2012 gute Rah-
menbedingungen haben. Denn wenn die Kantone die Vor-
gaben des Bundesgesetzgebers sinngemass umsetzen, stellt
das neue Finanzierungsregime fir Hirslanden eine Chance
dar. Die kommenden Monate werden intensiv und herausfor-
dernd, aber Hirslanden ist fir diese Herausforderungen gut
gerUstet. Es zeichnet sich ab, dass vielerorts schlussendlich die
Gerichte Uber die aktuellen Streitigkeiten entscheiden wer-
den. Hirslanden hofft aber, dass solche Streitigkeiten wenn
immer mdglich vermieden werden kénnen.

Urs Martin, Leiter Public Affairs
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Die Privatklinikgruppe Hirslanden umfasst 14 Kliniken mit
insgesamt Uber 100 integrierten Kompetenzzentren und mehr
als 50 spezialisierten Instituten. Hirslanden steht fur erst-
klassige medizinische Qualitat und kompetente Pflege in
angenehmer Umgebung. 1520 Arzte und insgesamt 5654
Mitarbeitende sind fir die Patienten im Einsatz. Die Privatklinik-
gruppe Hirslanden formierte sich 1990 aus dem Zusammen-
schluss mehrerer Privatkliniken und ist seit 2007 Teil der sud-
afrikanischen Spitalgruppe Medi-Clinic Corporation.

Klinik Birshof

Miinchenstein Basel

Frankreich

Hirslanden Klinik Aarau\\
Aarau

Clinique Bois-Cerf
Clinique Cecil

@

Klinik Beau-Site
Klinik Permanence
Salem-Spital

Bern
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Deutschland

®

Klinik Belair
Schaffhausen

Klinik Stephanshorn
l St. Gallen

@

" Klinik Am Rosenberg
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Klinik Hirslanden
Klinik Im Park

AndreasKlinik Cham Zug

Osterreich

@ Cham
Klinik St.|Anna
Luzern
Italien Dubai
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STRATEGISCHE PARTNERSCHAFTEN - ZUM WOHL UNSERER PATIENTEN

Die enge Zusammenarbeit zwischen der Privatklinikgruppe Hirslanden und ihren strategischen Partnern bildet die Basis
fir die Entwicklung von innovativen Prozessen, Dienstleistungen und Produkten.
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CHECK-UP

Je friiher eine Gesundheitsstérung
erkannt und behandelt wird, desto
grosser ist der Behandlungserfolg
und desto kiirzer ist haufig die Be-
handlungsdauer. Der Hirslanden
Check-up ist darauf ausgerichtet,
gesundheitliche Risiken und St6-
rungen moglichst frithzeitig zu er-
kennen. Die Privatklinikgruppe
Hirslanden bietet an folgenden
Standorten Check-ups an:

Ziirich

CheckupZentrum Hirslanden
Forchstrasse 420

CH-8702 Zollikon

T+41 43 499 20 30
checkup.zuerich@hirslanden.ch

Bern

CheckupZentrum Bern
Salem-Spital

Schanzlistrasse 39

CH-3000 Bern 25
T+41313378012
checkup.bern@hirslanden.ch

Lausanne

Centre de check-up Hirslanden
Clinique Bois-Cerf

Avenue d'Ouchy 31

CH-1006 Lausanne
T+4121619 66 66
checkup.boiscerf@hirslanden.ch

Centre de check-up Hirslanden
Clinique Cecil

Avenue Ruchonnet 53

CH-1003 Lausanne
T+412131057 02
checkup.cecil@hirslanden.ch

HEALTHLINE

Uber die Telefonnummer der
Hirslanden Healthline erreichen Pa-
tienten und Interessierte medizi-
nisches Fachpersonal. Anrufer
werden beraten und unterstiitzt
bei Fragen rund um die Gesundheit.
Das Fachpersonal gibt Auskunft
tliber die 14 Hirslanden Kliniken, ihre
Kompetenzzentren und speziali-
sierten Institute. Zudem sind Infor-
mationen zu Facharzten erhaltlich.
Die Telefonzentrale der Hirslanden
Healthline ist taglich wahrend 24
Stunden besetzt. Die kostenlosen
Basis-Dienstleistungen sind frei zu-
ganglich. Mitglieder von Hirslanden
Healthline profitieren von einem
erweiterten Angebot und umfas-
senden Dienstleistungen wie
Arztterminvermittlung oder Orga-
nisation von Kur- und Rehabilitati-
onsaufenthalten.

hirslanden healthline
0848 333 999

ONLINE-FACHARZTBERATUNG

Die Facharzte der Privatklinik-
gruppe Hirslanden und medizini-
sches Fachpersonal geben online
Ratschldge und beantworten Fragen
zu Krankheiten, Behandlungen
oder Operationen. Hilfesuchende
konnen kostenlos und rund um
die Uhr Fragen fiir folgende Bereiche
einreichen: Anasthesiologie, Bauch-
erkrankungen, Bewegungsapparat,
Kiefer-/Gesichtschirurgie, Konti-
nenz, Neurochirurgie, Onkologie/
Hamatologie, Sportmedizin und
Urologie. Diese Beratung kann ein
erster Wegweiser sein, ersetzt den
Besuch bei einem Arzt jedoch
nicht.

www.facharztberatung.ch
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NOTFALL

In den Notfallstationen der Privatklinikgruppe Hirslanden stehen rund um die Uhr speziell ausgebildete Arzte und
Pflegefachpersonen im Einsatz. Dank der interdisziplindren Vernetzung unter den Facharzten kann jeder Notfall-
Patient kompetent behandelt werden. Schwerstverletzte Patienten sowie solche mit schweren Verbrennungen
werden in den Notfallstationen stabilisiert, bevor sie in eine Schwerpunktklinik verlegt werden. Fiir dringliche

stationdre Aufnahmen stehen in einigen Kliniken zusatzlich Notfallaufnahmen zur Verfiigung.

Notfallstationen

Aarau

Hirslanden Klinik Aarau
24-h-Notfallstation (inkl. Herznotfall)
Schanisweg

CH-5001 Aarau

T+4162 8367676

Bern

Klinik Permanence
24-h-Notfallstation
BUmplizstrasse 83
CH-3018 Bern
T+41 3199041 11

Salem-Spital
24-h-Notfallzentrum
Schanzlistrasse 39
CH-3000 Bern 25
T+41 313353535

Luzern

Notfallzentrum Klinik St. Anna
24-h-Notfalldienst (inkl. Herznotfall)
St. Anna-Strasse 32

CH-6006 Luzern

T +4141 208 44 44

Ziirich

NotfallZentrum Klinik Hirslanden
24-h-Notfallzentrum (inkl. Herznotfall)
Witellikerstrasse 40

CH-8032 Zurich

T +4144 387 35 35
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Notfallaufnahmen

Bern

Klinik Beau-Site
24-h-Herznotfall
Schanzlihalde 11
CH-3013 Bern
T+41 31 335 35 35

Cham

AndreasKlinik Cham Zug
24-h-Notfallaufnahme
Rigistrasse 1

CH-6330 Cham

T+41 4178401 44

Lausanne
Clinique Bois-Cerf1
Avenue d'Ouchy 31
CH-1006 Lausanne
T+412161969 69

Clinique Cecil"
Avenue Ruchonnet 53
CH-1003 Lausanne
T+41 213105000

Miinchenstein Basel

Klinik Birshof
24-h-Orthopadisch-traumatologische
Aufnahmestation

Reinacherstrasse 28

CH-4142 Munchenstein

T+4161 3352222

St. Gallen

Klinik Stephanshorn
24-h-Notfallaufnahme
Brauerstrasse 95
CH-9016 St. Gallen
T+4171282 7111

Ziirich

Klinik Im Park
24-h-Herz-Notfallstation?
Seestrasse 220

CH-8027 Zurich

T +4144 209 2111

' Notfallmassige Spitaleinweisung
durch den behandelnden Arzt



Hirslanden

Seefeldstrasse 214

CH-8008 Zurich

T +41 44 388 85 85
unternehmenskommunikation@hirslanden.ch

www.hirslanden.ch/jahresbericht
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DIE 14 KLINIKEN DER PRIVATKLINIKGRUPPE HIRSLANDEN

Hirslanden Klinik Aarau Klinik Beau-Site Klinik Permanence Salem-Spital

Schanisweg Schanzlihalde 11 BUmplizstrasse 83 Schanzlistrasse 39
CH-5001 Aarau CH-3000 Bern 25 CH-3018 Bern CH-3000 Bern 25

T+41 62 836 70 00 T+41 313353333 T+413199041 11 T+41 313376000
F+4162 836 70 01 F+41313353772 F+41 319916801 F+41 3133769 30
klinik-aarau@hirslanden.ch klinik-beausite@hirslanden.ch klinik-permanence@hirslanden.ch  salem-spital@hirslanden.ch

Clinique Cecil Klinik St. Anna Klinik Birshof Klinik Belair

Avenue Ruchonnet 53 St. Anna-Strasse 32 Reinacherstrasse 28 Rietstrasse 30
CH-1003 Lausanne CH-6006 Luzern CH-4142 Minchenstein CH-8201 Schaffhausen
T+41 2131050 00 T+41 41208 32 32 T+416133522 22 T+4152 6321900
F+412131050 01 F+41413707576 F+4161 3352205 F +41 52 625 87 07

clinique-cecil@hirslanden.ch klinik-stanna@hirslanden.ch klinik-birshof@hirslanden.ch klinik-belair@hirslanden.ch




AndreasKlinik Cham Zug Klinik Am Rosenberg Clinique Bois-Cerf

Rigistrasse 1 Hasenbuhlstrasse 11 Avenue d'Ouchy 31
CH-6330 Cham CH-9410 Heiden CH-1006 Lausanne
T+414178407 84 T+4171898 5252 T+41 216196969
F+41 41784 09 99 F+41 71898 52 77 F+41 2161968 25
info.andreasklinik@hirslanden.ch klinik-amrosenberg@hirslanden.ch clinique-boiscerf@hirslanden.ch

Klinik Stephanshorn Klinik Hirslanden Klinik Im Park
Brauerstrasse 95 Witellikerstrasse 40 Seestrasse 220
CH-9016 St. Gallen CH-8032 Zurich CH-8027 Zurich
T+417128271 11 T+41 44 387 21 11 T+41 44 209 21 11
F+41712827530 F+41 44 387 22 33 F+4144 209 20 11

klinik-stephanshorn@hirslanden.ch klinik-hirslanden@hirslanden.ch klinik-impark@hirslanden.ch









