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Zum Glick fihren verschiedene Routen zum Gipfel des C h/ i AUb ri g -
die einen anspruchsvoll, die anderen leicht. So kénnen auch gemutliche Wanderer

das 360°-Panorama und die herrliche Bergluft geniessen. Einfach mal durchatmen
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auf 1642 Meter (iber Meer und die prachtvollen Ausblicke wirken lassen -

Kraft tanken, gesund werden —
N einzigartiger Hohenluft,
Umgeben von wunderschonen
Ausblicken und faszinierenden

Kraftorten.

Umgeben von Mooren und Seen liegt das Spital Einsiedeln an ruhiger Hohenlage mit wunderschonen
Ausblicken. Die kraftspendende Einsiedler Hohenluft hat ihre ureigene Wirkung. Im Zusammenspiel mit
unserer hohen medizinischen Fachkompetenz, modernster Technik, engagierter Pflege und herzlicher

Betreuung tragt sie zur raschen Genesung bei.

Die tiefe Ruhe und Gelassenheit des «Kraftorts Einsiedeln» Ubertragt sich auf die Menschen,
die im Spital Einsiedeln arbeiten und t3glich bei uns ein und aus gehen: Arzte, Service- und Pflege-
fachleute, Partner und Lieferanten und vor allem naturlich unsere Patientinnen und Patienten.

In diesem Geschaftsbericht méchten wir Ihnen die unvergleichliche Natur, die herrlichen Aussichten
und «magischen» Orte rund um unser Spital aus einem etwas anderen Blickwinkel zeigen.
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3731 PATIENTEN WAHLEN DAS SPITAL EINSIEDELN
Insgesamt 3731 Patienten liessen sich im Jahr 2015 im Spital
Einsiedeln behandeln. Dies entspricht einer Zunahme von
3.1% gegenuber dem Vorjahr. Dabei entschieden sich 477
Patienten fUr die Privatabteilung im 2er-Zimmer und 288 fir
die Privatabteilung im 1er-Zimmer. Wir danken allen Patien-
tinnen und Patienten herzlich fir ihr Vertrauen.

332 MITARBEITENDE AM 31. DEZEMBER 2015

In der medizinischen Behandlung, in der Pflege, aber auch

bei den Betreuungs- und Serviceleistungen: Als modernes,
effizientes Qualitatsspital wollen wir optimal auf die Bedirf-
nisse unserer Patienten eingehen und wo immer maglich ihre
Erwartungen Ubertreffen. Dafir investieren wir laufend in
modernste Technik und Infrastruktur. Und dafUr beschaftigen
wir Uber 300 Menschen, die sich in verschiedensten Berei-
chen taglich fur das Woh! unserer Patienten einsetzen.

FUNFMAL ZWILLINGE IM SPITAL EINSIEDELN

Dreimal zwei Madchen, einmal zwei Jungen und einmal ein
Madchen und ein Junge: Gleich finf Zwillingsgeburten durfte
unser erfahrenes Team von Hebammen, Pflegefachfrauen und
Arzten im Jahr 2015 begleiten. Insgesamt kamen auf unserer
Gebarabteilung 136 Madchen und 145 Jungen zur Welt. Wir
wunschen den Eltern alles Gute und viel Freude im ersten
Lebensjahr.
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Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird in diesem Bericht oft nur die mannliche

Sprachform verwendet. Selbstverstdndlich gilt diese sinngemass auch fir weibliche

Personen. Der Geschaftsbericht 2015 ist auf www.spital-einsiedeln.ch auch als
PDF-Datei verfugbar.
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VORWORT DES STIFTUNGSRATSPRASIDENTEN

Beat Bisig
Stiftungsratsprasident

'm Zeichen der Neuerung.

Das Spital Einsiedeln wachst, erneuert und verbessert sich laufend.

So sind wir bereit fir die Herausforderungen von morgen,
so werden wir dem Vertrauen unserer Patientinnen und Patienten

auch in Zukunft gerecht.

Schweizweit investieren alle Spitaler in ihre Angebote und
Einrichtungen. Die Konkurrenz ist gross, und die Anforde-
rungen, um im vordersten Feld mitzuhalten, steigen stetig.
Auch wir mdchten fUr unsere Patienten attraktiv bleiben.

Seit Anfang Juni wird an der Spitalerweiterung gebaut.

Im dreigeschossigen Neubau sind drei neue Operationssale
vorgesehen, so dass wir unsere Kapazitaten und die Opera-
tionszeiten verbessern konnen. Im zweiten Obergeschoss
entsteht eine neue Geburtsabteilung.

Zur gleichen Zeit wird ein eingeschossiger Empfangstrakt
errichtet, der das Gesundheitszentrum mit dem Spitalgebsu-
de verbindet. Dadurch werden beide Einrichtungen zentral
erschlossen. Die neuen Geb3ude sollten bis Ende 2016
bezugsbereit sein. Ebenfalls neu gebaut wird eine Tiefgarage
fir 116 Fahrzeuge. Sie wird den Benutzern ab August 2016
zur Verfigung stehen.

Auf Ende September verliess uns unser langjahriger Chefarzt
der Inneren Medizin, Dr. med. Simon Stauble. Neu ist er
Geschaftsfihrer von MedicoPlus, welche ihre Liegenschaft
auf unserem stiftungseigenen Land gebaut hat. Simon
Stduble war verantwortlich fUr den Aufbau des Chefarztsys-
tems an der Klinik fUr Innere Medizin in unserem Spital.
Wahrend 13 Jahren setzte er sich als Chefarzt fUr unser Haus
ein und leitete das bis heute bestens funktionierende System.
HierfUr verdient er unsere Anerkennung und grossen Dank.

Als neuen Chefarzt Innere Medizin hat der Stiftungsrat
René Knollmann gewahlt. Mit ihm sind ein frischer Wind, viel
Elan, neue Ideen und grosse Kompetenzen in unser Spital
eingezogen. Herzlich willkommen!

| VORWORT DES STIFTUNGSRATSPRASIDENTEN

Als Zentrum fUr den Bewegungsapparat mit Orthopadie
und Unfallchirurgie geniesst das Spital Einsiedeln grosse
Bekanntheit und viel Vertrauen. Dafir und fur ihren uner-
muUdlichen Einsatz fUr unser Spital und unsere Patientinnen
und Patienten mochte ich mich bei unseren Belegarzten,

Dr. med. Matthias Speck, Dr. med. Renato Sommacal, Dr. med.
Andreas Pfister, Dr. med. Waldemar Komorek und Dr. med.
Michael Barsky, herzlich bedanken.

Bei unseren Patientenumfragen schneidet das Spital
Einsiedeln immer sehr gut ab. Besonders hervorgehoben
werden jeweils unsere freundliche Atmosphare und das
individuelle Eingehen auf die Patientinnen und Patienten.
Das ist eine unserer Starken, und diese wollen wir unbedingt
beibehalten. Das ist und bleibt unser Schlissel zum Erfolg.

Im Namen des Stiftungsrates danke ich allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern und der gesamten Arzteschaft fir ihren
grossen, nicht immer einfachen Einsatz zugunsten unserer
Patientinnen und Patienten.

Ein grosser Dank geht auch an unsere Patientinnen und
Patienten, die uns ihr Vertrauen schenken und sich an
unserem «Kraftort» Einsiedeln im Spital behandeln und
pflegen lassen.

Beat Bisig
Stiftungsratsprasident



FACHDISZIPLINEN UND ARZTE

Stand 31. Dezember 2015

CHIRURGIE ANASTHESIE UND SCHMERZTHERAPIE

Dr. med. Urs Schwertfeger | Facharzt FMH fir Chirurgie, SP Allgemeinchirurgie u. Traumatologie* | Chefarzt Chirurgie | Mitglied der GL Dr. med. Cemal Elmas | Facharzt FMH fir Andsthesiologie, Interventionelle Schmerztherapie* | Chefarzt Andsthesie | Mitglied der GL

Dr. med. Johann Baumgartner | Facharzt FMH fUr Chirurgie, SP Allgemeinchirurgie u. Traumatologie* | Leitender Arzt Chirurgie Dr. med. Yasemin Elmas | Facharztin FMH fUr Andsthesiologie | Oberdrztin Anasthesie

Dr. med. Hassan Razavi | Facharzt FMH fir Chirurgie, SP Allgemeinchirurgie u. Traumatologie* | Leitender Arzt Chirurgie

Dr. med. Charlotte Sadowski | Facharztin FMH fUr Chirurgie, SP Viszeralchirurgie, Allgemeinchirurgie u. Traumatologie*
Leitende Arztin Chirurgie

Gerardo Cortez | Facharzt fUr Chirurgie | Oberarzt Chirurgie
Dr. med. Thorsten Carstensen | Facharzt FMH fUr Chirurgie | Allgemein- u. Viszeralchirurgie | Belegarzt
Dr. med. Claudio Letta | Facharzt FMH fUr Chirurgie | Belegarzt

INNERE MEDIZIN

René Knollmann | Facharzt fUr Innere Medizin® | Chefarzt Innere Medizin | Mitglied der GL

Dr. med. Mario Picozzi | Facharzt FMH fUr Innere Medizin u. Rheumatologie* | Leitender Arzt Innere Medizin
Kerstin Schlimbach Neuhauser | Facharztin FMH fir Innere Medizin* | Leitende Arztin Innere Medizin

Silvan Holdener | Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medizin | Oberarzt Innere Medizin

Francois Karstens | Facharzt fUr Allgemeine Innere Medizin | Oberarzt Innere Medizin

Dr. med. Daniel Gasser | Facharzt FMH fUr Kardiologie u. Innere Medizin | Konsiliararzt

Dr. med. Beat Kichler | Facharzt FMH fir Gastroenterologie u. Innere Medizin™ | Konsiliararzt

ZENTRUM FUR ALTERSMEDIZIN UND GERIATRIE

Dr. med. Monika Schwartldnder | Facharztin FMH fir Innere Medizin | speziell Geriatrie* | Leitende Arztin Geriatrie

GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Dr. med. Andreas Fliickiger | Facharzt FMH fUr Gynakologie u. Geburtshilfe | Belegarzt
Dr. med. Markus Hengartner | Facharzt FMH fir Gynakologie u. Geburtshilfe | Belegarzt

ZENTRUM FUR DEN BEWEGUNGSAPPARAT | ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE

Dr. med. Michael Borsky | Facharzt FMH fir Chirurgie | Belegarzt

Dr. med. Marinette Biirgi | Facharztin FMH fUr orth. Chirurgie u. Kinderorthopadie | Belegarztin

Dr. med. Waldemar Komorek | Facharzt FMH fUr orth. Chirurgie | Belegarzt

Dr. med. René Orler | Facharzt FMH fUr orth. Chirurgie u. Traumatologie des Bewegungsapparats™ | Belegarzt

Dr. med. Andreas Pfister | Facharzt FMH fUr orth. Chirurgie u. Traumatologie des Bewegungsapparats | Belegarzt

Dr. med. Christopher Schmidt | Facharzt FMH fUr orth. Chirurgie u. Traumatologie des Bewegungsapparats | Belegarzt

Dr. med. Renato Sommacal | Facharzt FMH fUr orth. Chirurgie u. Traumatologie des Bewegungsapparats | Belegarzt | Mitglied der GL

Dr. med. Matthias Speck | Facharzt FMH fUr orth. Chirurgie | Belegarzt

Dr. med. Cornelius Wiirtenberger | Facharzt FMH fir orth. Chirurgie u. Traumatologie des Bewegungsapparats u. Chirurgie | Belegarzt
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RADIOLOGIE, RONTGEN UND COMPUTERTOMOGRAFIE
PD Dr. med. Markus Miller | Facharzt FMH fUr Radiologie | Konsiliararzt Rodiag, Einsiedeln

AUGENHEILKUNDE

Dr. med. Josef Frei | Facharzt FMH Augenheilkunde/-chirurgie | Konsiliararzt
Dr. med. Bettina Schrdoder Frei | Facharztin FMH fUr Augenheilkunde/-chirurgie | Konsiliararztin

DERMATOLOGIE UND VENEROLOGIE

Dr. med. Ursula Gansser-Kalin | Facharztin FMH fir Dermatologie u. Venerologie | Konsiliardrztin

HALS-, NASEN- UND OHRENERKRANKUNGEN

Dr. med. Manfred Birchler | Facharzt FMH fir Hals-/Nasen-/Ohrenkrankheiten sowie Hals-/Gesichtschirurgie | Belegarzt
Dr. med. Lukas Eberle | Facharzt FMH fUr Hals-/Nasen-/Ohrenkrankheiten sowie Hals-/Gesichtschirurgie | Belegarzt
PD Dr. med. Jan Pahnke | Facharzt FMH fUr Hals-/Nasen-/Ohrenkrankheiten | Belegarzt

ONKOLOGIE-HAMATOLOGIE

Dr. med. Zeno Schneider | Facharzt FMH fir Onkologie-Hamatologie | Konsiliararzt

PADIATRIE

Dr. med. Stephan Rupp | Facharzt FMH fir Padiatrie | Belegarzt
Dr. med. Caroline Bernegger | Facharztin FMH fUr Padiatrie | Belegarztin
Dr. med. Svenja Kalin | Facharztin FMH fUr Padiatrie | Belegarztin

PSYCHOLOGIE/PSYCHIATRIE
Dr. med. Kaspar Schnyder | Facharzt FMH fir Psychiatrie u. Psychotherapie | Belegarzt

SPITAL-APOTHEKE
Dr. sc. nat. Karl Roos | Apotheker | Engel-Apotheke | Einsiedeln

* Sprechstunden im Spital

| FACHDISZIPLINEN UND ARZTE



SPITALORGANE

STIFTUNGSRAT

GESCHAFTSLEITUNG

Stand 31. Dezember 2015

ORGANISATIONSSTRUKTUR

ERGANZENDE LEISTUNGEN
UND ANGEBOTE

KLINIKEN UND ZENTREN

Beat Bisig
Prasident

Markus Hauenstein

Vizeprasident

Frieda Chicherio Fink

Mitglied

Arthur Fichslin
Mitglied

Josef Schatt
Mitglied

Woalter Schonbachler
Mitglied

Dr. oec. Harry Telser
Mitglied

Reto Jeger
Direktor

Erika Neuhaus-Steiner
Leiterin Personaldienst
Stv. Direktorin

Dr. med. Urs Schwertfeger
Leiter Klinik fUr Chirurgie
Chefarzt Chirurgie

René Knollmann
Leiter Klinik fUr Innere Medizin
Chefarzt Innere Medizin

Dr. med. Cemal Elmas
Leiter Klinik fUr Andsthesie
Chefarzt Anasthesie

Matthias Pechmann
Leiter Pflege

Patrick Schwandt
Leiter Operationsbetrieb

Markus Wirmli
Leiter Finanzen und Controlling

Jean-Claude von Rotz
Leiter Hotellerie und Infrastruktur

Petra Reusser
Leiterin Qualitat und Projekte
Stv. Leiterin Pflege

Dr. med. Renato Sommacal
Vertreter Belegarzteschaft

SPITALORGANE |
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Chirurgie Therapien

Innere Medizin Beratungen

Zentrum fOr

Notfall
Altersmedizin und Geriatrie otfs

Gynakologie

und Geburtshilfe Rettungsdienst

Zentrum fUr den Bewegungs—
apparat, Orthopadie und Unfall-
chirurgie

Andsthesie und Schmerztherapie

Radiologie, Rontgen
und Computertomografie

Hals-, Nasen-
und Ohrenerkrankungen

Padiatrie

| ORGANISATIONSSTRUKTUR




1937 wurde die Sihlebene auf elf Quadratkilometern geflutet und der Sihlsee entstand.

Vor spektakuldrer Bergkulisse zieht sich heute der flachenmassig grosste Stausee der

Schweiz durch das Hochtal VONIERIERENT I kalten Wintern lisst S RN E T

auf Kufen erkunden, im Sommer wird er zum beliebten Freibad. Und mit dem nétigen Ge-

schick und etwas Glick fangen Angler hier Fische von Alet bis Zander.

JAHRESBERICHT

Jahresbericht




JAHRESBERICHT

Reto Jeger
Direktor

Fortschrittliche Spitalmeaizin
fur die Region Einsiedeln.

Den wichtigsten Pfeiler in der Strategie des Spitals Einsiedeln bildet nach wie
vor eine gute und breite Grundversorgung mit Spitaldienstleistungen fur die in
Einsiedeln und der naheren Umgebung wohnhafte Bevdlkerung. Ein wesentliches
Element der Grundversorgung stellt die Klinik fur Innere Medizin dar. Sie wird
seit rund einem halben Jahr von einem neuen Chefarzt geleitet. Das FUhren einer
interdisziplinaren Notfallstation gehort ebenfalls zu den grundlegenden Ange-
boten, welche fur Akutspitaler gesetzlich vorgegeben sind. Zur erweiterten
Grundversorgung z3hlt die Geburtsstation. Die laufenden Baumassnahmen be-
rucksichtigen besonders die fur die Grundversorgung wichtigen medizinischen

Infrastrukturen und Einrichtungen.
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NEUER CHEFARZT INNERE MEDIZIN

Die innere Medizin befasst sich mit den Erkrankungen der
inneren Organe wie Herz, Gefasse, Lunge, Leber, Niere,
Drusen etc. Nachdem Dr. med. Simon Stauble nach dreizehn-
jahriger Tatigkeit als Chefarzt Innere Medizin sich entschieden
hatte, das Spital zu verlassen und sich ganz dem Aufbau des
ambulanten Arztezentrums MedicoPlus zu widmen, musste
ein neuer Chefarzt gesucht werden. Nach einem intensiven
Bewerbungs- und Selektionsverfahren hat der Stiftungsrat
René Knollmann zum neuen Chefarzt und Leiter der Klinik fir
Innere Medizin gewshlt. René Knollmann ist Facharzt fir
Innere Medizin mit sehr breiter internistischer Ausbildung
und Erfahrung. Insbesondere verfigt er Uber Zulassungen in
den Fachgebieten Rettungsdienst, Endoskopie und Sono-
graphie. In den diagnostischen Spezialdisziplinen verfigt er
auch Uber die entsprechenden Ausbildungsermachtigungen.

Herr Knollmann war zuvor wahrend sieben Jahren als Chef-
arzt der Abteilung fUr Innere Medizin an der Warnow-Klinik

in BUtzow (nahe Rostock, D) tatig gewesen. Die Warnow-
Klinik BUtzow ist ein mit jenem in Einsiedeln vergleichbares
Kleinspital. Sie verfigt Uber eine Abteilung fir Innere Medizin
mit 34 Betten und einer IPS/IMC-Einheit. René Knollmanns
spezielles Interesse galt dort neben der Patientenversorgung
der Ausbildung von Assistenzarztinnen und -3rzten. Mit die-
sem Erfahrungshintergrund bringt Herr Knollmann die besten
Voraussetzungen mit, um die Klinik fir Innere Medizin am
Spital Einsiedeln zu leiten und weiterzuentwickeln. Herr Knoll-

mann hat seine Stelle bei uns am 1. Oktober 2015 angetreten.

ERWEITERUNGS- UND UMBAUPROJEKT «SPITAL 2020»:
BAUARBEITEN DANK GUTER WITTERUNG IM ZEITPLAN
Das Gesamtprojekt unter dem Titel «Spital 2020» haben
wir im EA-Magazin in der Ausgabe Frihling/Sommer 2015
ausfihrlich dargestellt. Kernstick ist der Anbau mit dem

| JAHRESBERICHT

neuen Operationstrakt samt Sterilisationsabteilung und
diversen Nebenraumen. Im Untergeschoss des Anbaus finden
Technik- und Lagerrdume sowie Werkstatten Platz.

Dank der fir die Bautatigkeit gunstigen Witterungsbedin-
gungen im vergangenen Dezember und im Januar konnte der
Zeitplan sehr gut eingehalten werden. Die Inbetriebnahme die-
ser Rdumlichkeiten wird wie vorgesehen Ende Jahr erfolgen
konnen. Die gleichzeitig im Bau befindliche Tiefgarage und der
neue Empfangstrakt, der das Gesundheitszentrum und das
Spitalgebdude verbindet, entwickeln sich ebenfalls wie geplant.

NEUE GEBURTSABTEILUNG

Uber dem OP-Bereich entsteht die neue Geburtsabteilung.
Sie wird zwei Gebarsale und sechs schéne Zweibettzimmer
fUr die Wochnerinnen und ihre neugeborenen Sauglinge
umfassen. Die Zimmer werden mit allen Annehmlichkeiten
ausgestattet und freundlich gestaltet sein. Zudem kdénnen
sie exklusiv als Familienzimmer genutzt werden, damit in den
ersten Tagen mit dem Familienzuwachs auch der Papijeden
Moment geniessen kann. Der neue Trakt liegt in einer ruhigen
Umgebung etwas abseits des Ubrigen Spitalbetriebs. So ge-
niessen die Eltern viel Privatsphare mit ihrem Neugeborenen.
Individuelle Betreuung durch unsere Hebammen wahrend
der Schwangerschaft und der Geburt, eine professionelle und
einfUhlsame Nachbetreuung durch das Pflegepersonal sowie
das Hotellerieangebot mit Frohsticksbuffet machen die Ge-
burt im Spital Einsiedeln zu einem unvergesslichen Erlebnis.
Die MUtter werden vom gynakologischen Facharzt ihrer Wah!
(Belegarzte am Spital Einsiedeln) betreut. Die Neugeborenen
werden direkt im Spital von einem Kinderarzt oder einer Kin-
derdrztin erstmals untersucht. Das perfekte Zusammenspiel
aller beteiligten Fachkrafte bewirkt, dass sich Wochnerinnen
und ihre Babys rundum wohl und jederzeit gut aufgehoben
fuhlen.



Der bisherige Standort der Geburtsabteilung wird umgenutzt
und ist zukUnftig fur ambulante Behandlungen und die Tages-
klinik bestimmt.

NEUE NOTFALLSTATION

Ein weiteres wichtiges Element des Erweiterungs- und Um-
bauprojekts «Spital 2020» ist die Notfallabteilung. Sie wird
vollstdndig neu gebaut und erfullt die heutigen BedUrfnisse
der Notfallmedizin. Es entstehen sechs gut ausgestattete
und mit modernsten Apparaturen zur Uberwachung und
Versorgung der Patienten eingerichtete Notfallkojen. Dank
der grosszUgigen Abmessungen und der festen Wande bieten
sie einen gewissen Schutz und Privatsphare. Ein speziell
eingerichteter sogenannter Schockraum fir die Behandlung
von Patienten in lebensbedrohlichen Situationen sowie ein
Gipsraum zum Bandagieren und Schienen von Brichen und
Gelenkverletzungen gehdren ebenso zum Raumprogramm
wie ein eigener Ankunfts- und Wartebereich fir Patienten
und Begleitpersonen. Einer der beiden friheren Operations-
sdle dient zukUnftig als Operationssaal fur ambulante klei-
nere Eingriffe oder die Versorgung von Wunden, die genaht
werden missen. Mit grassen Monitoren und Uberwachungs-
einheiten kdnnen die Patienten vom zentralen Notfallstitz-
punkt aus jederzeit lickenlos Uberwacht und betreut werden.
Ein Dienstarzt ist 24 Stunden im Hause und kimmert sich
um die Erstversorgung und die Triage von Notfallpatienten.
Zusammen mit Facharzten verschiedener Disziplinen stellt
er die diagnostische Abkldrung und die Weiterversorgung
der Patienten sicher. Fir Untersuchungen und Abkldrungen
stehen alle modernen diagnostischen Mittel direkt im Spital
zur Verfigung, wie medizinisches Labor, Rontgen und
Computertomografie, Ultraschall, elektrokardiografische
Untersuchungen in Ruhe und unter Belastung, Lungenfunk-
tionsmessungen und weitere.

PATIENTENZAHLEN UND FINANZEN

Die Patientenzahlen im stationaren Bereich haben im Ver-
gleich zum Vorjahr erneut zugenommen und beliefen sich auf
3731 Falle. GegenUber dem Vorjahr entspricht dies einem
Zuwachs um 111 Falle oder 3,1%. Sehr erfreulich entwickel-
ten sich weiterhin die Geburtenzahlen. Im Berichtsjahr sind
am Spital Einsiedeln 281 Sauglinge zur Welt gekommen. Im
ambulanten Bereich ist das Patientenaufkommen nach vielen
Jahren kontinuierlicher Steigerung erstmals zurickgegangen.
Dies ist in erster Linie darauf zurickzufUhren, dass das neue
Arztezentrum MedicoPlus erstmals ein ganzes Betriebsjshr
aktiv war und die Patienten fUr die Hausarztmedizin oder
kleinere ambulant zu behandelnde Krankheiten neu das Arzte-
zentrum und nicht mehr das Spital aufsuchten.

Durch den Rickgang der ambulanten Behandlungen sind auch
die entsprechenden Ertrage geringer ausgefallen. Da jedoch
die Ertrage im stationdren Bereich parallel zum Fallwachstum
deutlich gestiegen sind, hat sich der Gesamtertrag dennoch
positiv entwickelt. Wegen des Aufbaus der Privatstation sowie
der Intermediate-Care-Station (IMC) im vergangenen Jahr
haben die Personalkosten deutlich zugenommen. Zudem
fielen in das Berichtsjahr mehrere Sonderfaktoren und Ein-
maleffekte, welche das Budget Uber die Erwartungen hinaus
belasteten. Wegen krankheitsbedingter Ausfélle und Mehr-
fachbelastungen bei der Arzteschaft musste zur Aufrecht-
erhaltung des Dienstbetriebs zusatzliches Personal temporar
engagiert werden. Auch in anderen Fachbereichen musste
Temporar-Personal beschaftigt werden. Inzwischen wurden
die personellen Engpasse behoben, und alle grundlegend
wichtigen Stellen sind mit eigenem, fest angestelltem Perso-
nal besetzt.
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GESPRACH MIT RENE KNOLLMANN,
CHEFARZT INNERE MEDIZIN

Herr Knollmann, Sie sind jetzt bereits seit einem halben
Jahr am Spital Einsiedeln tstig. Wie geht es Ihnen mittler-
weile bei uns?

Seit September 2015 lebe ich in Einsiedeln, seit Oktober
arbeite ich am Spital. Mir gefallt es sehr gut, der Herbst war
mit seinem schonen Wetter sehr geeignet zum Wandern
und hat mir das Eingewdhnen wirklich sehr leicht gemacht.
Sehr schatzen tue ich die Freundlichkeit der Einsiedler.

Ich fOhle mich sehr willkommen.

Am Spital ist die Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und
Kollegen in allen Bereichen sehr intensiv und macht viel
Freude, die Motivation der Mitarbeitenden begeistert und
bringt viel Energie fUr neue fachliche Herausforderungen.

Gibt es Unterschiede zu Ihrem friiheren Tatigkeitsfeld

in Norddeutschland?

Als Allgemeininternist spUre ich fachlich keine grossen
Unterschiede, kleinere regionale Unterschiede gibt es schon.
Es gibt aber auch sehr viele Parallelen in der Geschichte

und im Aufbau des Spitals in BUtzow, an dem ich vorher

| JAHRESBERICHT

René Knollmann
Chefarzt Innere Medizin

sieben Jahre lang als Chefarzt tatig war. Vielleicht qibt es
auch deswegen viel mehr Gemeinsamkeiten. Was ich hier
in Einsiedeln sehr schatze, ist die intensivere Arbeit mit der
Patientin oder dem Patienten selbst, die eigentliche Auf-
gabe fUr mich als Arzt. Das schafft eine sehr grosse Zufrie-
denheit bei mir und hoffentlich auch bei meinen Patienten.

Was kénnen wir von der Spitalversorgung in Deutschland
lernen?

Im Moment habe ich das GefuUhl, man mUsste die Frage
andersrum stellen: Was kdnnen die Deutschen von der
Spitalversorgung in der Schweiz lernen?

Vielen Dank fur das angenehme Gesprach. Es freut uns,
dass Sie sich bei uns in Einsiedeln wohlfuhlen, und wir
wunschen lhnen weiterhin viel Erfolg und Erfillung bei
lhren Aufgaben.



Der Betriebsgewinn sank deutlich auf CHF —1 834 433 und
liegt damit erstmals seit der Umstellung auf das neue Finan-
zierungssystem mit Fallpauschalen im negativen Bereich.

In der Budget- und der langfristigen Finanzplanung wurde
aufgrund der Investitionstatigkeit der vergangenen Jahre ein
negatives Ergebnis erwartet. Wegen der erwahnten Einfluss-
faktoren fiel es allerdings noch schlechter aus als urspringlich
vorgesehen. FUr das Folgejahr wird jedoch bereits wieder ein
deutlich besseres Ergebnis erwartet. Die fUr die Ertragsent-
wicklung sehr wichtige durchschnittliche Fallschwere bzw.
der Case-Mix-Index hat sich indessen positiv entwickelt und
ist um 0,2 % leicht gestiegen. Der Anteil der stationaren
Patienten mit Zusatzversicherung am gesamten Fallaufkom-
men betrug im langjahrigen Durchschnitt etwa 18 %. Dank
der neuen Privatstation ist er im Berichtsjahr auf 20,5%
gestiegen, was sich ebenfalls positiv auf die aktuelle und die
zukUnftige Ertragssituation auswirkt. Die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer liegt nun bei 4,0 Tagen gegeniber 3,9 Tagen
im Jahr zuvor.

ANGEBOTS- UND LEISTUNGSENTWICKLUNG

Das Leistungsgruppenkonzept, nach dem sich bei der Vergabe
der Leistungsauftrage an die Spitdler (sogenannte Spital-

liste) auch der Kanton Schwyz richtet, sieht fir Spitaler der
Grundversorgung mit Notfallstation sowie den Disziplinen
innere Medizin und Chirurgie vor, dass sie Uber eine Intensiv-
pflegestation Level 1 verfigen missen. Im Fachjargon wird die
Intensivpflegestation Level 1 auch als Intermediate-Care-
Station, abgekUrzt IMC, bezeichnet. Die IMC bildet das
Bindeglied zwischen der Intensivpflegestation mit ihren um-
fassenden therapeutischen und intensivpflegerischen Maglich-
keiten und der Normalstation, auf der wegen der niedrigeren
Personaldecke keine engmaschige Uberwachung der Patienten
maoglich ist. Sie ist fir Patienten konzipiert, deren Erkrankung
einen hohen Uberwachungs- und Betreuungsaufwand ver-
ursacht, die jedoch nicht im eigentlichen Sinne intensivpflichtig

sind, beispielsweise keine kinstliche Beatmung bendtigen.

Die IMC am Spital Einsiedeln wurde im Juni 2015 in Betrieb
genommen. Sie ermdglicht sowohl der Klinik fir Innere Medizin
wie auch der Klinik fUr Chirurgie, ihr Behandlungsspektrum

zu erweitern und Patienten bei erhéhtem Uberwachungsbedarf
nicht mehr in Kliniken mit einer IMC verlegen zu missen.
QObwohl die IMC noch im Aufbau begriffen ist, hat sich ihre
Existenz bereits im Berichtsjahr in einer Erhohung der durch-
schnittlichen Fallschwere bzw. des Case-Mix-Index niederge-
schlagen.

DANK

Das Gesundheitswesen in der Schweiz und die Spitalland-
schaft im Besonderen veranderten sich in den letzten Jahren
sehr stark. Die Auswirkungen der stdrker wettbewerblichen
Qrdnung mit freier Spitalwahl in der ganzen Schweiz fir

alle Patienten machen sich in den Spitdlern immer starker
bemerkbar. Hohe Qualitat, ein umfassendes Dienstleistungs-
verstandnis und eine effiziente Leistungserbringung sind
Anforderungen, die van Mitarbeitenden der Spitdler in allen
Berufsgruppen und Fachbereichen erfillt werden missen.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wie auch die am Spital
Einsiedeln tatigen Belegarzte stellen sich diesen Herausfor-
derungen und geben im taglichen Einsatz ihr Bestes, damit
unsere Patientinnen und Patienten auf ihrem Krankheits- und
Genesungsweg nach allen Regeln der medizinischen und
pflegerischen Kunst optimal betreut werden. Dafir gebUh-
ren ihnen allen grosse Anerkennung und ein ganz herzliches
Dankeschon. Die positiven Rickmeldungen und die grosse
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten, welche im
Spital Einsiedeln Behandlungen und Pflege in Anspruch neh-
men, zeigen uns, dass wir auf dem richtigen Wegq sind.

Reto Jeger
Direktor
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Nur einen kurzen Spaziergang vom Spital Einsiedeln.entfernt steht mitten auf dem Klosterplatz

in Einsiedeln seit 1752 der Frauenbrunn €N, auch Marienbrur.w.ne_n genannt. Viele Pilger

,
machen hier halt, um aus den 14 Réhren des Brunnens zu trinken, denn dem \Wasser wird eine




BILANZ
Bei Eqg filhrt die 1699 errichtete TEUTEISOIrUCKE iber die sitl.

Wer sie (berquert, trifft auf Johannes von Nepomuk, den Briickenheiligen.

Per 31. Dezember 2015 (ohne Rettungsdienst)

Er wacht hier seit 1794 (iber das Wohl aller, die seit Jahrhunderten

JAHRESRECHNUNG

de_rr} alten Jakobsweg folgen. Manch einer der Pilger hat sich Gbrigens

. miteiner Inschrift an einem der Deckenpfeiler verewigt. AKTIVEN
7 DR L ) in CHF

Bilanz 24 Umlaufvermadgen
Erfolgsrechnung Flussige Mittel 35993 1051955
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2570 808 1972 558
Andere kurzfristige Forderungen 984 754 1223847
Nicht abgerechnete Leistungen 3792 134 3968 953
Aktive Rechnungsabgrenzung 68 035 94 935
Vorrate 971 884 959 052
Total Umlaufvermaogen 8 423 608 9 271 300

Revisionsberichte

Anlagevermogen

Sachanlagen 33597 862 26 520 350
Beteiligungen 5000 5000
Immaterielle Anlagen 343 556 81975
Total Anlagevermogen 33946 418 26 607 325

TOTAL AKTIVEN 42 370 026 35 878 625

PASSIVEN
in CHF

Fremdkapital
Kurzfristiges Fremdkapital
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 3059575 3849 470
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 615924 439 573
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 3372872 1390 000
Passive Rechnungsabgrenzung 164 305 172 060
Kurzfristige Rickstellungen 346 598 395 966
Total kurzfristiges Fremdkapital 7 559 274 6 247 069
Fonds (im Fremdkapital) 39012 51 351
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 17 230 971 10 000 000
Total langfristiges Fremdkapital 17 269 983 10 051 351
Total Fremdkapital 24 829 257 16 298 420
Eigenkapital
Freier Fonds zur Defizitdeckung 2 000 000 2 000 000
Gewinnreserve 15 540 769 17 580 205
Total Eigenkapital 17 540 769 19 580 205

TOTAL PASSIVEN 42 370 026 35 878 625

BILANZ |



ERFOLGSRECHNUNG

Per 31. Dezember 2015 (ohne Rettungsdienst)

ERFOLGSRECHNUNG

in CHF 2014
Ertrdge aus medizinischen und pflegerischen

und therapeutischen Leistungen fUr Patienten 31196 451 eSS Zies)
Arztliche Einzelleistungen Tarmed 1543 256 1760 389
Ubrige Spitaleinzelleistungen 5152 054 5898 613
Ubrige Ertrage aus Leistungen an Patienten 35934 32 859
Ertrage aus Leistungen an Personal und Dritte 1134 842 1089 551
Beitrage (Kantan) an fallunabhangige Leistungen 285 100 266 100
Total Betriebsertrag 39 347 638 38 960 781
Personalaufwand 23601925 22 026 508
Sachaufwand 15 6390 056 15 199 521
Abschreibungen auf Sachanlagen 1847 093 1502 152
Abschreibungen auf immateriellen Anlagen 42 997 8239
BETRIEBSERGEBNIS (EBIT) - 1834433 224 361
Finanzertrag 57 160 32 164
Finanzaufwand - 274502 - 151 968
Finanzergebnis -217 342 - 119 804
Einlagen in Fonds im Fremdkapital -2 -35
Entnahmen aus Fonds im Fremdkapital 12 341 3475
Fondsergebnis zweckgebundene Fonds 12 339 3440
ERGEBNIS VOR BETRIEBSFREMDEN TATIGKEITEN -2039 436 107 997
ORDENTLICHES ERGEBNIS -2039 436 107 997
JAHRESGEWINN -2039436 107 997

Von der Jahresrechnung des Spitals Einsiedeln sind im Geschaftsbericht nur die Bilanz und die Erfolgsrechnung, erstellt
gemass Swiss GAAP FER, abgedruckt. Alle gemass Swiss GAAP FER verlangten Anhange stehen auf unserer Homepage
www.spital-einsiedeln.ch zur Ansicht und zum Download bereit. Ebenso kénnen diese telefonisch oder schriftlich beim Spital
bestellt werden.

ERFOLGSRECHNUNG |
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ANHANG ZUR JAHRESRECHNUNG
Risikobeurteilung

Der Stiftungsrat hat die Risikobeurteilung fir die Geschaftsjahre 2015 ff. diskutiert, gewichtet und genehmigt.
Entsprechende Massnahmen wurden abgeleitet und behandelt.

NEBENBETRIEB RETTUNGSDIENST
in CHF 2014

Taxertrag Rettungsdienst 858 127 811077
Beitrdge Spitaltrager Rettungsdienst 759 717 669 957
Aufwand Rettungsdienst - 1597 844 - 1461034
ERGEBNIS NEBENBETRIEB RETTUNGSDIENST 20 000 20 000

Von der Jahresrechnung des Rettungsdienstes ist im Geschaftsbericht nur die Erfolgsrechnung in komprimierter Form,
erstellt gemass OR, abgedruckt. Von der Revisionsstelle wurde fir diese Rechnung ein separates Testat erstellt.

Die vollstandige Jahresrechnung steht auf unserer Homepage www.spital-einsiedeln.ch zur Ansicht und zum Download
bereit. Ebenso kann diese telefonisch oder schriftlich beim Spital bestellt werden.
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Bericht des unabhdingigen Abschlussprilfers an den Stiftungsrat zum verdichteten Abschluss der

Stiftung Krankenhaus Maria zum finstern Wald, Einsiedeln,
Regionalspital Einsiedeln

Der beigefiigte verdichtete Abschluss — bestehend aus der Bilanz und Erfolgsrechnung zum 31.
Dezember 2015 fiir das an diesem Stichtag endende Geschifitsjahr (Sciten 24 und 25) — ist abge-
lzitet von dem gepriifien Abschluss der Stiftung Krankenhaus Maria zum finstern Wald, Einsie-
deln, Regionalspital Einsiedeln fiir das am 31. Dezember 2015 endende Geschiiftsjahr, Wir haben
in unserem Bericht vom 11, April 2006 ein nicht modifiziertes Prilfungsuneil zu jenem Abschluss
abgegeben.

Der verdichtete Abschluss enthiilt nicht alle erforderlichen Abschlussangaben. Daher ist dis Le-
sen des verdichieten Abschlusses kein Ersatz fiir das Lesen des gepriifien Abschlusses der Siif-
tung Krankenhaus Maria zum finstern Wald, Einzsiedeln, Regionalspital Einsiedeln.

Verantwortung des Stiftungsrates
Dier Stiftungsrat ist verantwortlich fiir die Aufstellung einer Verdichtung des gepriiften Abschlus-
S5,

Verantworiung des Abschlusspriifers

Unsare Aufgabe st es, aufl der Grundlage unserer Priffungshandlungen, die in Obereinstimmung
mit dem Schweizer Prilffungssiandard (PS) 810 . Auftrag zur Erteilung eines Vermerks zu einem
verdichteten Abschluss™ durchgefithrt wurden, ein Pritfungsurteil zu dem verdichteten Abschluss
abzugeben.

Priifungsurteil

Mach unserer Beurteilung steht der verdichtete Abschluss, der von dem gepriiften Abschluss der
Stiftung Krankenhaus Maria zum finstern Wald, Einsiedeln, Regionalspital Einsiedeln, fiir das
am 31. Dezember 2015 endende Geschiiftsjahr abgeleitet ist, auf der im Anhang beschricbenen
Grundlage in allen wesznilichen Belangen mitl jenem Abschluss in Einklang.

EPMG AG
& 4]
i 4 Af
Michael Herzop Simaon Thalmann
Zugelassener Revisionsexperie Zugelassener Revisionsexperie

Ziirich, 1 1. April 2016
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Bericht des unabhdingigen Abschlusspriifers an den Stiftungsrat zum verdichteten Abschluss der

Stiftung Krankenhaus Maria rum finstern Wald, Einsiedeln,
Rettungsdienst des Spitals Einsiedeln

Dier beigefligte verdichtete Abschluss — bestehend aus der verdichicten Erfolgsrechnung zum 31.
Dezember 2015 fiir das an diesem Stichtag endende Geschiiftsjahr — ist abgeleitet von dem ge-
priiften Abschluss der Stiftung Krankenhaus Maria zum finstern Wald, Einsiedeln, Bilanz und
Betriebsrechnung des Rettungsdienstes des Spitals Einsiedeln fiir das am 31, Dezember 2015 en-
dende Geschifisjahe, Wir haben m unserem Benichit vom 11, Apnl 2016 ein mcht modifinedes
Prisfungsuneil zu jenem Abschluss abpegeben,

Der verdichtete Abschluss enthiilt nicht alle erforderlichen Abschlussangaben. Daher ist dis Le-
=en des verdichizten Abschlusses kein Ersatz fiir das Lesen des gepriifien Abschlusses der Siif-
tung Krankenhans Maria zum finstern Wald, Einziedeln, Retungsdienst des Spitals Einsiedeln,

Verantwortung des Stiftungsrates
Der Stifungsrat ist verantwortlich fiir dic Aufstellung ciner Verdichtung des gepriiften Abschlus-
SE5,

Verantwortung des Abschlusspriifers

Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage unserer Priffungshandlungen, die in Ubereinstimmung
mil dem Schweizer Prilfungsstandard (PS) 810 Auftrag sur Erteilung eines Vermerks zu einem
verdichteten Abschluss™ durchgefilhrt wurden, ein Prifungsurteil zu dem verdichteten Abschluss
abzugeben.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung steht der verdichtete Abschluss, der von dem gepriiften Abschluss der
Suiftung Krankenhaus Maria zum finstern Wald, Einsiedeln, Rettungsdienst des Spitals Einsiedeln
fiir das am 31. Dezember 2015 endende Geschiifisjahr abgeleiet ist, auf der im Anhang beschrie-
benen Grundlage in allen wesenilichen Belangen mit jenem Abschluss in Einklang.

KPMG AG
L[+ Qo
i . /A."i—
Michael Herzog Simon Thalmann
Augelassener Revistonsexperie Zngelassener Revisimsexperie

Ziirich, 11. April 2016
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STATISTIKEN

ANASTHESIEN 2014 OPERATIONEN
Regionalanasthesien Orthopadie
RUckenmarksnahe Andsthesien 1327 1390 Arthroskopische Eingriffe 756 823
Diverse periphere Nervenblockaden 323 277 Kniearthroskopien 621 656
Sonstige 232 282 Schulterarthroskopien 128 135
Total Regionalanasthesien 1882 1949 Sonstige 7 32
Allgemeinanadsthesien 1185 1152 Prothesen 247 226
Schmerztherapien 108 143 HUft-Totalendoprothesen 110 121
Knie-Totalendoprothesen 129 97
GESAMTANASTHESIEN 3175 3244 Sonstige 8 8
g Total Orthopadie 1562 1670
RADIOLOGIE 2014
Chirurgie 380 402
Computertomografien Gyn3kologie 362 379
Stationar 392 364 Neurochirurgie 12 21
Ambulant 623 597 ORL 306 324
Total Computertomografien 1015 961 Ophthalmologie 186 113
Endoskopien
Gastroskapien 504 486 GESAMTOPERATIONEN 2808 2909
Colonoskopien 571 545
Total Endoskopien 1075 1031
GESAMTRADIOLOGIEN 2090 1992

PERSONAL

Berufs- bzw. Personalgruppen

Anzahl

Beschaftigte
am 31.12.2015

Durchschnittlicher Anzahl
Beschaftigte
am 31.12.2014

Personalbestand
per 31.12.2015

Durchschnittlicher
Personalbestand
per 31.12.2014

Arzte und Arztinnen 25 17,4 23 15,3
Pflegepersonal 120 86,3 108 749
Medizinische Fachbereiche 93 68,2 85 61,6
Verwaltung 26 18,0 27 18,5
Hotellerie/Gastronomie 33 22,6 29 20,7
Infrastruktur/Facility Management 35 27,1 35 24,8
PERSONAL INKL. AUSZUBILDENDE 332 239,6 307 215,8

| STATISTIKEN
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PATIENTEN

Behandlungsfalle/Eintritte

Mannlich 1714 45,95 1743 48,11
Weiblich 2016 54,05 1880 51,89
TOTAL 3730 - 3623 =
Krankheit 2790 74,80 2716 74,97
Unfall 940 25,20 907 25,03
TOTAL 3730 - 3623 -
Austritte

Normale Austritte 3696 99,06 3571 98,65
Todesfalle 35 0,94 49 1,35
TOTAL AUSTRITTE 3731 - 3620 -
AUSTRITTE KLINIKEN ! 2014

Medizin 838 779

Chirurgie 400 391

Orthopadie 1557 1536

Hals-, Nasen- und Chren-Heilkunde (ORL) 254 259

Gynakologie 115 119

Geburtshilfe 274 262

Padiatrie 1 2

Schmerzklinik 4 3

Total der Patientenabteilungen 3443 3351

Gesunde Sauglinge 288 269

TOTAL 3731 3620

FEERERRRR AR R TTT00T0

in den verschiedensten Fachbereichen beschaftigt.



STATISTIKEN

Durchschnittlicher Geleistete

Patienten Pflegetage Bettenbestand Pflegetage
davon davon Durchschnittlicher
. . BETTENBESTAND UND BETTENBELEGUNG im Ganzen Allgemeine  im Ganzen Allgemeine Aufenthalt in Tagen

— Kliniken
BEZ{rk Einsiedeln 1554 1541 8772 8517 46,12 4710 Medizin B B 5938 4705 71
(Bseé'tr:é%mgé e 489 513 2843 2788 1495 15,42 Chirurgie - . 1781 AR v
Gemeinde Alpthal 51 56 400 309 - - Orthapacie - - e 9250 i
Gemeinde Oberiberg 71 66 335 430 B 5 Hals-, Nasen- und Ohren-Heilkunde (ORL) = = 754 612 3,0
Gemeinde Unteriberg 223 268 1325 1397 - - Gynakologie - - =2 A7 012
Gemeinde Rothenthurm 144 123 783 652 - - Geburtshilfe - - 1468 2o S
Ubrige Kanton Schwyz 1140 1077 5 298 4 865 27.85 26,9 Padiatrie - - ® E I
Ubrige Schweiz 523 465 2021 1783 1062 9,86 Seluimierzd il - - ® 2 45
Ausland 24 5 a8 129 0.46 071 Total der Patientenabteilungen 61 49 17588 13756 5,1
Gesunde Sauglinge 10 - 1434 1298 50
TOTAL 3730 3623 19 022 18 082 - -

TOTAL

71
Stationar Ambulant Total HOSPITALISIERTE,
BESTAND PER KRANKENABTEILUNG Patienten 2015 Patienten 2014 | jlL[s=L (= klsis  Pflegetage 2014
PHYSIOTHERAPIE g 2014 g 2014 g 2014 Eintritt nach Abteilungen
Allgemeine Abteilung 2698 2 705 13756 13073

49 19022 15054 5,1

Allgemeine Physiotherapie 5247 4507 14 483 14 805 19 730 19 312 Privatabteilung 2er-Zimmer 463 420 2541 2451
Aufwendige Physiotherapie 2261 2 050 1276 1301 3537 3351 Privatabteilung Ter-Zimmer 283 224 1291 1172
Manuelle Lymphdrainage 88 64 334 329 422 393 S3uglinge 286 274 1434 1386
Elektro- und Thermotherapie 1 4 - - 1 4
Medizinische Trainingstherapie - = 1012 975 1012 975 TOTAL 3730 3623 19 022 18 082
Phuysiotherapie Geriatrie 747 461 - - 747 461 0
TOTAL 8 344 7 086 17 105 17 410 25 449 24 496 i
TOTAL FALLE 1546 1384 1312 1328 2 858 2712 N

PATIENTENENTWICKLUNG

2015 3730

2014
2013 3414

2012
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MDC-STATISTIKEN

MDC  KLINIK MEDIZIN | MDC-BEZEICHNUNG

1 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems 84 81
2 Krankheiten und Stérungen des Auges 2 0
3 Krankheiten und Stérungen von Ohr, Nase, Mund und Hals 19 28
4 Krankheiten und Stérungen des Atmungssystems 113 97
5  Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 102 101
6 Krankheiten und Stérungen des Verdauungstraktes 100 101
7 Krankheiten und Stérungen der Leber, der Gallenwege und des Pankreas 18 17
8 Krankheiten und Stérungen des Bewegungsapparates und des Bindegewebes 86 73
9  Krankheiten und Stérungen der Haut, des Unterhautgewebes und der Mamma 12 13
10  Endokrine-, Erndhrungs- und Stoffwechsel-Krankheiten und -Stérungen 22 18
11 Krankheiten und Stérungen der Niere und der Harnwege 70 50
12 Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane 5) 8
13 Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane 1 4
14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 2 3
16 Hamatologische und immunologische Krankheiten und Stérungen 9 7
17 Muyeloproliferative Erkrankungen und Stdrungen und wenig differenzierte Neoplasien 8 4
18  Infektidse und parasitare Krankheiten (systemische oder unspezifische Manifestation) 18 28
19 Krankheiten und Storungen der Psyche 26 20
20  Durch Alkohol-/Drogenkonsum verursachte organisch-psychische Stérungen 22 10
21 Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkung von Drogen und Arzneimitteln 8 5
23  Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, u. a. Verbindungen mit dem Gesundheitswesen 4 2
27  Todesfall oder Verlegung am ersten Aufenthaltstag 107 109
GESAMTERGEBNIS 838 779

MDC  KLINIK ORTHOPADIE | MDC-BEZEICHNUNG g 2014
1 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems 17 13

3 Krankheiten und Stérungen von Ohr, Nase, Mund und Hals 0 1

4 Krankheiten und Storungen des Atmungssystems 1 1

5 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 3 12

6 Krankheiten und Stérungen des Verdauungstraktes 5 11

8  Krankheiten und Stérungen des Bewegungsapparates und des Bindegewebes 1483 1439

9  Krankheiten und Stérungen der Haut, des Unterhautgewebes und der Mamma 8 22

10  Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-Krankheiten und -Stérungen 0 1
11 Krankheiten und Stérungen der Niere und der Harnwege 0 1
14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1 0
16 Hamatologische und immunologische Krankheiten und Stérungen 0 1
17  Muyeloproliferative Erkrankungen und Stérungen und wenig differenzierte Neoplasien 1 0
18 Infektidse und parasitare Krankheiten (systemische oder unspezifische Manifestation) 2 2
21 Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkung von Drogen und Arzneimitteln 22 8
27  Todesfall oder Verlegung am ersten Aufenthaltstag 14 24
GESAMTERGEBNIS 1557 1536

36
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MDC  KLINIK CHIRURGIE | MDC-BEZEICHNUNG g 2014
1 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems 71 47

2 Krankheiten und Stérungen des Auges 1 0

3 Krankheiten und Stérungen von Ohr, Nase, Mund und Hals 2 1

4 Krankheiten und Stérungen des Atmungssystems 11 8

5  Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 17 24

6 Krankheiten und Stérungen des Verdauungstraktes 179 174

7 Krankheiten und Stérungen der Leber, der Gallenwege und des Pankreas 43 44

8  Krankheiten und Stérungen des Bewegungsapparates und des Bindegewebes 5 9

9 Krankheiten und Stérungen der Haut, des Unterhautgewebes und der Mamma 24 40

10 Endokrine-, Erndhrungs- und Stoffwechsel-Krankheiten und -Stérungen 0 1
11 Krankheiten und Stérungen der Niere und der Harnwege 9 4
12 Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane 1 5
13 Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane 2 5
16 Hamatologische und immunologische Krankheiten und Stérungen 1 2
18  Infektiose und parasitare Krankheiten (systemische oder unspezifische Manifestation) 4 3
21 Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkung von Drogen und Arzneimitteln 14 13
22 Verbrennungen 1 0
23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, u.a. Verbindungen mit dem Gesundheitswesen 0 1
27  Todesfall oder Verlegung am ersten Aufenthaltstag 15 10
GESAMTERGEBNIS 400 391
MDC KLINIK ORL | MDC-BEZEICHNUNG g 2014
3 Krankheiten und Stérungen von Ohr, Nase, Mund und Hals 245 250

4 Krankheiten und Stérungen des Atmungssystems 2 1

9  Krankheiten und Stérungen der Haut, des Unterhautgewebes und der Mamma 1 0

10  Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-Krankheiten und -Stérungen 5 5
17 Muyeloproliferative Erkrankungen und Stérungen und wenig differenzierte Neoplasien 1 0
18  Infektiose und parasitare Krankheiten (systemische oder unspezifische Manifestation) 0 2
21 Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkung von Drogen und Arzneimitteln 0 1
GESAMTERGEBNIS 254 259

| MDC-STATISTIKEN



MDC KLINIK GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE | MDC-BEZEICHNUNG g 2014
6  Krankheiten und Stérungen des Verdauungstraktes 2 0

9  Krankheiten und Stérungen der Haut, des Unterhautgewebes und der Mamma 12 8

13 Krankheiten und Stoérungen der weiblichen Geschlechtsorgane 63 56
14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 308 310
15 Neugeborene 277 269
21 Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkung von Drogen und Arzneimitteln 1 1
27  Todesfall oder Verlegung am ersten Aufenthaltstag 14 6
GESAMTERGEBNIS 677 650
KLINIK GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE | GEBURTENSTATISTIK 2014
Einsiedeln 79 98
Gross 11 7
Euthal 3 4
Willerzell 5 6
Egg 6 4
Bennau 11 4
Trachslau 14 8
Alpthal 2 2
Unteriberg/Studen SZ 17 22
Oberiberg 3 5
Rothenthurm 15 17
Ubrige Schweiz 115 96
TOTAL 281% 273*
*davon ambulante Geburten 5 6
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KLINIK GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE | GEBURTENSTATISTIK g 2014
Knaben 145 138
Madchen 136 135
Zwillinge

1 Knabe, 1 Madchen 1 1

2 Madchen 3 3

2 Jungen 1
Verlegung Kinderspital 17 10
Sectio 75 91
Vakuum 21 30
Forceps 0 0
Steisslage 18 13
Totgeburt 0 0
Geburt im Wasser 26 18
Ambulantes Wochenbett 5 6
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