Ihr Wohlbefinden,
nser schonster Erfolg

Rualitat
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Patientenzufriedenheit -
unsere Prioritat

Wir setzen uns tag-
taglich dafur ein-

der Freiburger Bevolke-
rung eine noch bessere
Pflege und Sicherheit
zu bleten. Dieses Ziel
ist fest 1n unserer
beruflichen Tatigkeilt
verankert.

......... Aus Griinden der Lesbarkeit wurde nur die mannliche Form verwendet.
2 Selbstverstandlich sind stets Frauen und Manner gemeint.
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RUCKBLICK Ein Meilenstein: 2015 wurde das Projekt zur Umsetzung der Strategie 2013-2022
fertiggestellt. Die Umsetzung soll schrittweise erfolgen. Bilanz mit Philippe Menoud, Verwaltungs-
ratsprasident, und Claudia Kach, Generaldirektorin.

Herr Menoud. dies war Ihr viertes Jahr
als Verwaltungsratsprasident. Was gibt
es zum Jahr 2015 zu sagen?

2015 war im Grossen und Ganzen ein ruhiges, stabiles Jahr.
Doch das Umfeld, in dem sich das freiburger spital bewegt, be-
findet sich in standigem Wandel. Pragend war sicher der Ab-
schluss des Projekts zur Umsetzung der Strategie 2013-2022
(siehe auch Seiten 13 bis 15). Der Bericht wurde im Novem-
ber veroffentlicht. Das Projekt gibt vor, wie die Zukunft des
HFR aussehen soll, und starkt dessen Position in der Freibur-
ger Bevolkerung.

Und Sie~ Frau Kdch. wie sehen Sie die-
ses zweite Jahr als Generaldirektorin?
Wie 2014 war auch das vergangene Jahr sehr interessant.
Besonders gefreut hat mich, dass die Mitarbeiter «an der Front»,
die mit den Patienten arbeiten, hinter der Strategieumsetzung
stehen. Das bestatigt, dass wir bei der Ausarbeitung des Pro-
jekts die notigen Kontakte geknUpft haben, namlich zwischen
den Organen, die Uber die Strategie entscheiden, und jenen,

die sie umsetzen. Dabei war entscheidend, dass wir die Arz-
teschaft umfassend in die Uberlegungen einbezogen haben:
ein notiger Paradigmenwechsel, um die Strategie wie geplant
umsetzen zu konnen. Der nachste Schritt ist nun die realis-
tische Umsetzung der Strategie, sowohl auf medizinischer
wie auf wirtschaftlicher Ebene.

Was ist das Herzstick der Strategie-
umsetzung?

Philippe Menoud (PM). Die Umsetzung ist die logische Wei-
terfuhrung der ehrgeizigen Strategie, die im Mai 2013 vor-
gestellt wurde. Herzstlick: Jene Leistungen zentralisieren, die
man muss, und jene dezentralisieren, die man kann. Neu ist,
dass die Strategie wegen der angespannten finanziellen Lage
und der beschrankten Investitionskapazitat des HFR schritt-
weise umgesetzt wird. Die gestaffelte Umsetzung andert an
der Strategie selbst jedoch nichts. Erfreulich ist, dass wir
mit dem Umsetzungsprojekt von der strategischen Ebene zur
operativen Ebene Ubergehen konnten. Der Verwaltungsrat be-
halt die Umsetzung selbstverstandlich im Auge, aber es ist
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nun an den ausfuhrenden Organen, die Strategie im Laufe
der nachsten zehn Jahre zu verwirklichen. In dieser Zeit
braucht es einen maximalen Spielraum flr den Ausbau jener
medizinischen Dienstleistungen, die natzlich und nétig sind,
um die neuen Bedurfnisse der Patienten zu erflllen.
Claudia Kach (CK). Die Umsetzung der Strategie beruht zu-
dem auf einem neuen Ansatz, namlich einer transversalen
Funktionsweise der medizinischen Organisation. Es braucht
eine enge Zusammenarbeit zwischen Standorten und medi-
zinischen Kliniken, um eine zentrale und patientennahe Ver-
sorgung je nach Komplexitat zu gewahrleisten. Das Ziel ist,
mit den bestehenden Ressourcen moglichst gute Ergebnis-
se zu erzielen.

Wie wurde die Umsetzung der Strategie
aufgenommen-. insbesondere in der
Politik?

PM. Urspriinglich war geplant, dass die Aussenstandorte mehr
Leistungen abgeben mussen. Da sie schliesslich weniger «ver-
lieren», konnte dieser Bericht nur positiv aufgenommen wer-
den. Ich habe jedoch keine Ausserungen im Stil «Wir haben
gewonnen» oder «Das ist ein Ruckschritt» vernommen. Man
merkt, dass sich ein Sinneswandel vollzogen hat: Die Politi-
kerinnen und Politiker halten weniger am bestehenden loka-
len Angebot fest, dafir mehr an der Pflegequalitat. Sie ha-

ben verstanden, dass die Tendenz in der Spitallandschaft zu
einer Zentralisierung der Akutversorgung geht. Eine Entwick-
lung, die andauern wird. Auch dass wir die Strategie schritt-
weise umsetzen mussen, weil unsere finanziellen Mittel be-
schrankt sind, wurde verstanden. Die gestaffelte Umsetzung
starkt Uberdies die Aussenstandorte, weil wir dort die beste-
hende Infrastruktur optimal nutzen wollen. Ausserdem fordert
sie eine patientennahe Versorgung, die mit dem steigenden
Wettbewerbsdruck wichtiger geworden ist.

Sich das HFR in zehn Jahren aus-
zumalena ist das eines die finanzielle
Realitdt das andere. Hat das HFR

die Mittela um am Standort Freiburg

zu bauen?

PM. Die Neubauten werden nicht infrage gestellt, weder durch
die schrittweise Strategieumsetzung noch durch die geringe-
re Investitionskapazitat. Das neue Instrument, das fur die Be-
rechnung der Investitionskapazitat des HFR entwickelt wur-
de, ist sehr genau und berticksichtigt eine Vielzahl von Faktoren.
Klar lasst sich die Zukunft nicht mit Bestimmtheit voraussa-
gen, aber wir haben die Mittel, um das finanzielle Risiko auf
ein Minimum zu senken. An den Aussenstandorten braucht
die Infrastruktur derzeit nicht gross erneuert zu werden. Im
Zentrum der klnftigen Investitionen steht klar das HFR Frei-



burg — Kantonsspital. Die Investitionen, die hier getatigt wer-
den, sind entscheidend fur die Zukunft des gesamten HFR!
CK. Gemass den neuen Daten der Direktion fur Gesund-
heit und Soziales (GSD), die im Rahmen der Spitalplanung
2015-2020 erstellt wurden, betragt die Investitionskapazi-
tat des HFR in den nachsten zehn Jahren den neuesten
Hochrechnungen zufolge 420 Millionen Franken (zur Erinne-
rung: Die Machbarkeitsstudie — Masterplan —vom Mai 2013,
die fur die Ausarbeitung der Strategie 2013-2022 durch-
geflhrt wurde, hat allein fir den Standort Freiburg Investiti-
onen in der Hohe von 524 Millionen Franken veranschlagt).
Dieser Betrag stitzt sich allerdings auf eine sehr vorsichti-
ge Schatzung der Marktanteile. Sollten diese wachsen, zum
Beispiel indem ausserkantonale Spitalaufenthalte zurlck-
gewonnen werden, wirde auch unsere Investitionskapazitat
nach oben korrigiert.

Mit dem Bericht zur Strategieumsetzung
wurde der Grundstein gelegt-. Wie geht
es weiter?

CK. Die Detailarbeit hat bereits begonnen. Zur Erinnerung:
Gemass Strategie sollen komplexe Behandlungen am Stand-
ort Freiburg erfolgen, einfache Behandlungen an allen Akut-
standorten. Ambulante Tatigkeiten sollen an sémtlichen Stand-
orten angeboten werden. Daher lautet die Herausforderung

flr jedes medizinische Fachgebiet in den nachsten Monaten,
sich in Form von Patientenpfaden zu organisieren (einfache
und komplexe Behandlungen), einfache und komplexe Behand-
lungen ab Spitaleintritt zu identifizieren und an den einzelnen
HFR-Standorten in Kompetenzzentren zu arbeiten. Mit ande-
ren Worten, es gilt festzulegen, welche Leistungen an welchen
Standorten angeboten werden. Dies alles naturlich im Rah-
men der finanziellen Moglichkeiten, aber auch mit Blick darauf,
was die Bevolkerung an gut erreichbarer medizinischer Versor-
gung braucht. Ausserdem mussen wir in den kommenden zwei
Jahren die Machbarkeitsstudie anpassen, was die Neubau-
ten am Standort Freiburg betrifft (Masterplan).

Ein weiteres Highlight 2015: Der
Staatsrat ist grundsatzlich ein-
verstanden. dass die Universitat
Freiburg in Zusammenarbeit mit

dem HFR ein Masterstudium in Human-
medizin einflhrt. Weshalb ist

dieses neue Studienangebot wichtig

fur die Zukunft des HFR?

PM. Als offentliches Spital haben wir unter anderem die Auf-
gabe, dem Arztemangel entgegenzuwirken, insbesondere bei
den Grundversorgern. Im Kanton Freiburg ist dieser Mangel
besonders gross und nimmt eher noch zu. Ein Master in Me-
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dizin kdnnte hier Abhilfe schaffen.

CK. Bereits heute ist die Qualitat der Aus- und Weiterbildung
am HFR schweizweit anerkannt. Dass wir in diesem Bereich
stark sind, wirkt sich positiv auf die Rekrutierung von Ge-
sundheitsfachkraften aus. Ein Master in Humanmedizin war-
de die Attraktivitat des HFR zusétzlich steigern und seinen
guten Ruf als Ausbildungsstatte weiter starken. Ich bin erfreut,
dass unsere Chefarzte und Professoren, die an der Univer-
sitat lehren, die Einflhrung dieses Masters so engagiert un-
terstitzen. Die Universitat Freiburg hat unter den Medizin-
studierenden einen ausgezeichneten Ruf; viele von ihnen
bedauern, nach dem Bachelor an eine andere Universitat wech-
seln zu mussen, um ihr Studium fortzusetzen.

Auf den Punkt gebracht: Was kdnnen Sie
Uber die Spitaltdtigkeit 2015 sagen?
CK. Wie in den Jahren zuvor hat die ambulante Tatigkeit wei-
ter zugenommen (+ 5% gegenuber 2014), die stationare Ta-
tigkeit blieb stabil.

Wurden die Budgetziele 2015 erreicht?

CK. Ja. Die Jahresrechnung schloss mit einem leicht bes-
seren Ergebnis, d.h. der Verlust war etwas kleiner als bud-
getiert. Allerdings verpflichtete uns der Staat, 5,6 Millionen
Franken von den Ruckstellungen 2012-2014, die wir zur Ab-

sicherung des Baserate-Risikos geaufnet hatten, abzuziehen.
Davon dienten 2 Millionen Franken dazu, den Verlust 2014
zu kompensieren. So erstatteten wir dem Staat am Ende
3,6 Millionen Franken. Wie er uns offiziell zugesichert hat,
erhalten wir diesen Betrag bei Bedarf wieder zurlck, sobald
der (immer noch ausstehende) Verwaltungsgerichtsentscheid
zu unseren Baserates 2012-2014 gefallt ist.

PM. Dem kann ich hinzufligen, dass die Ertrage aus der am-
bulanten Tatigkeit weiter zugenommen haben (142 Millionen
Franken im Jahr 2015 gegentber 130 Millionen Franken 2014).
Die Ertrage aus der stationaren Tatigkeit sind stabil geblieben.

Trotz der angespannten finanziellen
Lage investierte das HFR 2015 wie

in den Vorjahren viel in den Ausbau
der medizinischen Dienstleistungena-
aber auch in die Infrastruktur.
Beispiel Standort Freiburg: neue

Raume flUr die Kardiologie-a Angiologie
und Pneumologie- Fortsetzung der
Renovation der Geburtenabteilung

usw- Geht es in diesem Stil weiter?

CK. Wie schon bei der Renovation der Klinik fur Intensiv- und
Uberwachungspflege 2014 handelt es sich stets um Inves-
titionen, die notwendig sind, um die — laufend steigenden —

Wortwechsel
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Qualitats- und Zertifizierungsanforderungen zu erfullen so-
wie die Nachfrage nach medizinischen Dienstleistungen zu
befriedigen. Was am Standort Freiburg investiert wird, kann
nicht warten, bis der neue Masterplan steht und in zehn Jah-
ren die Neubauten bereit sind.

PM. Das Investitionsvolumen wird in den kommenden Jah-
ren nicht abnehmen. Der Verwaltungsrat wird jedoch jedes
einzelne Investitionsgesuch daraufhin Uberprifen, ob es lang-
fristig sinnvoll ist, das heisst, ob es zur Strategie passt. Al-
lerdings wird mit jeder neuen Investition in die medizinische
Infrastruktur der Gegensatz zur allgemeinen Infrastruktur —
Stichwort Hotelkomfort — augenfalliger und unhaltbar. Ich
wiederhole: Am Bau eines neuen Spitals am Standort Frei-
burg fuhrt kein Weg vorbei.

Ein Schlusswort?

PM. Ich danke an dieser Stelle den Mitarbeitenden fir ihren
taglichen Einsatz flr die Patienten. Die Umsetzung der Stra-
tegie ist eine enorme Herausforderung fur das Spital und
dessen Personal. Doch der Aufwand, um diese Herausforde-
rung zu meistern, liegt im Interesse der Freiburger Bevolke-
rung und der HFR-Mitarbeitenden, die am Ende Uber ein leis-
tungsfahigeres Werkzeug verfligen, in dem sie sich, wie ich
hoffe, moglichst wohlfiihlen. Mit dem Projekt zur Strategie-

umsetzung schaut das HFR in die Zukunft, aber auch zu sei-
nem Personal.

CK. Dieses Projekt ist ein Kompass, der dem HFR und al-
len, die es mit Leben fullen, den Weg weist. Die Mitarbeiten-
den wissen nun, in welche Richtung sich das Spital entwick-
elt. Fir uns gilt nun «volle Kraft voraus» auf der Route, die
wir eingeschlagen haben.



Die Umsetzung der Strategie
c0l3-2022 in elf Stichworten

Verteilung der medizinischen

Zeithorizont 10 Jahre

Stationar: einfache Falle
Stationar: komplexe Falle
Ambulant

Rehabilitation

Palliative Care

Padiatrie

Geriatrie

Eintrittspforten
Notfallstation 24/24
Permanence feste Zeiten

> >

Operationstrakte
@ 24/24
o

Feste Zeiten

Infrastruktur
@ Bettenzahl

Verschiedenes
Spezialsprechstunden,
Radiologie, Labor

DAS HFR VON MORGEN Im November 2015 veroffentlichte das HFR den Bericht zur Umsetzung
der Strategie 2013-2022. EIf Stichworte fiihren durch die Thematik und geben einen Uberblick
zu den tragenden Pfeilern der Umsetzung, die Schritt fur Schritt erfolgt.

Hintergrund

Alterung der Bevolkerung, Zunahme chronischer Erkrankun-
gen, verstarkter Trend hin zu ambulanten Behandlungen,
Mangel an Fachpersonal, Qualitats- und Quantitatskriterien,
verstarkter Wettbewerb ... Es liegt auf der Hand: Um langfris-
tig bestehen zu kdnnen, muss sich das HFR in einem Umfeld
behaupten, das sich standig verandert. Diese ausseren Um-
stande und die beschrankte Investitionskapazitat (siehe

ndchstes Stichwort) des HFR mussten deshalb in die tief
greifende Analyse zur Ausarbeitung des Berichts «Umsetzung
der Strategie 2013-2022 — Projekt Polaris» einfliessen. Das
Hauptanliegen bestand darin, ein Gleichgewicht zwischen ei-
ner patientennahen Versorgung der Freiburger Bevolkerung
und der Zentralisierung des spezialisierten Know-hows und
der komplexen technischen Infrastruktur zu finden.

Aufgaben auf die HFR-Standorte -

Tatigkeiten (medizinische Aufgaben)

Umsetzung der Strategie

Lagebericht
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Investitionskapazitat

Die aktuellen Zahlen zeigen, dass die Investitionskapazitat
geringer ist als vorgesehen. Gemass den neuesten Schatz-
ungen betragt die Investitionskapazitat des HFR fir die nachs-
ten zehn Jahre 420 Millionen Franken. Nun hat jedoch die
Machbarkeitsstudie (Masterplan) vom Mai 2013, die fur die
Ausarbeitung der Strategie 2013-2022 durchgefuhrt wur-
de, allein fur den Standort Freiburg Investitionen in der Hohe
von 524 Millionen Franken veranschlagt. Diese eingeschrank-
te Investitionskapazitat reicht daher nicht aus, um die Stra-
tegie 2013-2022 so umzusetzen wie urspringlich geplant.

Umsetzung in Etappen
Angesichts dieser finanziell angespannten Lage wird die Stra-
tegie schrittweise und nach klaren Prioritaten umgesetzt,
wobei zwei Anforderungen im Auge behalten werden muissen:
die Investitionskapazitat des HFR und die Absicht, die beste-
hende Infrastruktur an allen Standorten optimal zu nutzen.
Als Erstes gilt es, die Machbarkeitsstudie zu den Neubauten
(Masterplan) zu aktualisieren und diese danach in Etappen
aufzuteilen (modularer Aufbau der neuen Infrastruktur). Be-
zUglich Organisation ist auf allen Ebenen operative Effizienz
anzustreben (Skaleneffekte, Prozessoptimierung, transversa-
le Funktionsweise), aber auch eine neue Organisationsform
zu bestimmen und umzusetzen, welche die Qualitat und Sicher-
heit der Patientenbetreuung gewahrleistet (Patientenpfade,
Zuteilung der medizinischen Aufgaben).

Patientenpfade

Patientenpfade waren das Herzstuck der Strategie, die 2013
ausgearbeitet wurde, und dieses Prinzip einer zentralen Orga-
nisation der Akutversorgung und des Erhalts starker Spital-
standorte in den Bezirken bleibt erhalten. Komplexe Behand-
lungen erfolgen am Standort Freiburg, einfache Behandlungen
an allen Akutstandorten des HFR (Meyriez-Murten, Riaz, Ta-
fers, Freiburg). Die ambulante Versorgung wird an allen Stand-
orten gewahrleistet. Verschiedene Patientenpfade (fur ein-
fache und komplexe Behandlungen) ermoglichen dem HFR,
Behandlungsablaufe zu optimieren und Prozesse effizienter
zu gestalten. Mehrere Herausforderungen stellen sich dem
HFR: Das Einrichten der Patientenpfade (Reorganisation der
Patientenstrome in Form von Patientenpfaden), das Identifi-
zieren einfacher und komplexer Behandlungen ab Spitalein-
tritt und das Arbeiten an den HFR-Standorten in Form von
Kompetenzzentren.

Medizinische Leistungs-
auftrdge

Durch eine Neuverteilung der medizinischen Leistungsauf-
trage auf die Standorte (siehe Infografik S. 13) kann die Zu-
nahme der akuten Spitalaufenthalte (+ 18 %) und der ambu-
lanten Behandlungen (+24 %) bis 2025 aufgefangen werden.

Es sollte jedoch moglich sein, diese Tatigkeitszunahme mit
weniger Betten abzudecken (300 Betten am HFR Freiburg —
Kantonsspital gegenlber den im Masterplan der Strategie
2013-2022 vorgesehenen 400 Betten). Moglich wird die-
se Bettenreduktion dank dem verstarkten Trend zur ambu-
lanten Versorgung, der Organisation in Patientenpfaden, ef-
fizienzsteigernden organisatorischen Massnahmen und der
Nutzung der bestehenden Infrastruktur an anderen Stand-
orten.

Notfallstationen und
Operationstrakte

Notfalle werden an den Standorten Freiburg, Riaz und Tafers
weiterhin rund um die Uhr behandelt. In Meyriez-Murten be-
halt die Permanence nach Wiederer6ffnung im Friihling 2016
feste Offnungszeiten. Der Betrieb der Operationstrakte ist
analog geregelt: In Freiburg und Riaz wird im Tag- und Nacht-
betrieb rund um die Uhr operiert, in Tafers nur wahrend eines
gewissen Zeitfensters, wobei Notfallbehandlungen ebenfalls
rund um die Uhr gewahrleistet werden. Je nach Komplexitat
der Behandlung wird der Patient in Tafers aufgenommen oder
nach Freiburg verlegt.

Transversale Funktions-

weise

Das Schlagwort schlechthin: Eine transversale Funktions-
weise der medizinischen Organisation ist zwingende Voraus-
setzung, damit die Strategie umgesetzt werden kann. Der
Behandlungsverlauf der Patienten beschrankt sich nicht auf
einen Standort oder eine Abteilung. Im Gegenteil: Es ist eine
enge Zusammenarbeit zwischen Standorten und medizini-
schen Kliniken notwendig, um eine zentrale und patienten-
nahe Versorgung je nach Komplexitat zu gewahrleisten. Nur
mit einer echten transversalen Funktionsweise (zwischen und
innerhalb von Abteilungen und Standorten) kann die opera-
tive Effizienz und die finanzielle Zukunft des HFR gesichert
werden.

Master in Humanmedizin

Das HFR unterstutzt die EinfUhrung eines Masterstudiums
in Humanmedizin an der Universitat Freiburg vollumfanglich
und bekraftigt damit sein bisheriges Engagement in der arzt-
lichen Aus- und Weiterbildung. Dieses Engagement tragt Friich-
te: Die Qualitat in der Aus- und Weiterbildung am HFR ist auf
nationaler Ebene anerkannt, was sich positiv auf die Rekru-
tierung auswirkt. Das HFR will diese Attraktivitat beibehalten
und gleichzeitig einen Beitrag leisten im Kampf gegen den
drohenden Arztemangel.



Veranderungsfahige
Umsetzung

Vorbehalten bleiben mogliche Anpassungen der Umsetzung
der Strategie 2013-2022 an das sich wandelnde Umfeld,
in dem sich das HFR befindet. Um die strategischen Uberle-
gungen von der operativen Umsetzung (Monitoring) abzugren-
zen, werden zwei Projektgruppen gebildet. Die HFR-Direktion
wird die geplanten Veranderungen begleiten und die Abstim-
mung und die inhaltliche Koharenz zwischen den beiden Grup-
pen sicherstellen.

Personalbedarf

Angesichts des Umfelds, in dem sich das HFR bewegt, muss
es bei der Umsetzung seiner Strategie operative und finan-
zielle Effizienz anstreben. Die prognostizierte Tatigkeitszu-
nahme, die immer komplexeren Falle und der Wille des HFR,
eine individuelle, erstklassige Pflege zu bieten, werden dem
HFR jedoch erlauben, seine Arbeitsplatze ganz oder gross-
tenteils zu erhalten.

Nachste Schritte

Die Umsetzung wird rund zehn Jahre in Anspruch nehmen
und erfolgt nach einem festgelegten Zeitplan. In den nachs-
ten zwei Jahren wird die Machbarkeitsstudie zu den Neubau-
ten am Standort Freiburg (Masterplan) Uberarbeitet. Jedem
Standort und jedem Fachbereich werden Kompetenzzentren
zugewiesen. Etwa 2020 wird der Bau der neuen Infrastruk-
tur begonnen haben. Zudem wird eine neue Zufahrtsstrasse
zum HFR Freiburg — Kantonsspital gebaut.

Der Bericht «<Umsetzung der Strategie 2013-2022»
des Verwaltungsrats ist im Internet aufgeschaltet:
www.h-fr.ch > Das HFR > Portrit > Strategie

Umsetzung der Strategie
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cheidende Rolle

ARZTEKOLLEGIUM Ein Jahr im Zeichen von «Polaris»: Hauptthema im Arztekollegium war 2015
das Projekt, das 2015 beendet wurde und die Zukunft des HFR stark pragen wird. Wie soll die
2013 verabschiedete Strategie aus medizinischer Sicht konkret umgesetzt werden? Daneben
beschaftigte sich das Kollegium jedoch auch mit weiteren wichtigen Themen. Ruckblick mit Prof.
Dr. med. Bernhard Egger, Prasident des Kollegiums und Chefarzt der Klinik fur Chirurgie HFR.

Prof. Egger. Sie haben 2015 das Prasi-
dium des Arztekollegiums Ubernommen-.
Welche Eindricke haben Sie von diesem
ersten Jahr als Prdsident?

Der Start gelang gut, danach kam jedoch sehr schnell eine
Zeit grosser Belastung: Die medizinische Direktion war ab
August 2015 mit dem Weggang von Prof. Dr. med. Bernard
Vermeulen vakant, und so Ubernahm ich zusammen mit mei-
nen Kollegen der Klinik fur Allgemeine Innere Medizin, Prof.
Dr. med. Daniel Betticher und Prof. Dr. med. Daniel Hayoz,
die Leitung der Medizinischen Direktion bis Ende Jahr. Auch
die unfallbedingte Abwesenheit von Generaldirektorin Clau-
dia Kach ab September brachte Mehrarbeit mit sich.

Welche Rolle spielte das Arztekollegi-
um im Projekt Polaris. das sich mit
der Umsetzung der Strategie befasste?
Das Kollegium setzte sich wahrend rund 18 Monaten inten-
siv mit der Frage auseinander, wie die 2013 verabschiede-
te Strategie aus medizinischer Sicht umgesetzt werden soll.
Es galt, folgende Fragen zu beantworten: Wo werden kinftig
medizinisch schwere Falle behandelt, wo die medizinisch we-
niger komplexen Falle? Wie sehen die Patientenpfade aus?
Wie soll die Transversalitat konkret umgesetzt werden, also
die enge Zusammenarbeit der Kliniken untereinander und
zwischen den Standorten? Alle Chefarzte am HFR haben sich
an dieser Diskussion beteiligt, und dies war wichtig, um ei-
nen gemeinsamen Konsens zu finden. Das Resultat ist sehr
erfreulich: Wir sind uns darUber einig, wie wir unser Know-
how und unsere Infrastruktur an allen Standorten optimal
einsetzen wollen. Insofern hat das Kollegium eine entschei-
dende Rolle gespielt.



Ein weiteres filur das HFR zentrales
Thema war 2015 die Frage. ob das

HFR die Einrichtung eines Masters

flir Humanmedizin an der Universitat
Freiburg unterstltzt- Welche Meinung
vertrat die Arzteschaft - ein Master
bringt ja auch viel Mehrarbeit flr

die Kaderdrzte?

Tatsachlich war der Master in Humanmedizin ein intensiv
diskutiertes Thema im Kollegium. Und auch klar ist, dass auf
die Arzte viel Mehrarbeit zukommt. Trotzdem war die Meinung
relativ schnell gefasst, dass wir die Einrichtung eines Mas-
ters im Interesse des Kantons und des HFR unterstutzen.
Ausgangslage ist dabei die Tatsache, dass der Mangel an
Hausarzten schweizweit und besonders im Kanton Freiburg
bereits Realitat ist. Als offentliches Spital zahlt es zu unse-
rem Auftrag, fir den medizinischen Nachwuchs zu sorgen. Wir
haben bereits bei der Einflhrung des Bachelors an der Uni
Freiburg unser Engagement bewiesen, und wir werden uns
wieder mit grossem Enthusiasmus fir eine gute klinische
Ausbildung der Studierenden auf Masterstufe einsetzen.
Ausserdem wird sich damit die Ausbildung auf Masterstufe
positiv auf unsere Attraktivitat als Arbeitgeber auswirken.
Im heutigen angespannten Arbeitsmarkt im Gesundheitswe-
sen ist dies ein nicht zu unterschatzender Faktor.

Mit welchen weiteren Themen hat sich
das Kollegium befasst?

Ein wichtiges Thema war auch die Frage, wie Austritte oder
Verlegungen von Patienten besser geplant werden kénnen,
um die Qualitat und Kontinuitat der Behandlung zu gewahr-
leisten. Ziel ist, den Austritt oder eine Verlegung so frih wie
maoglich zu antizipieren. Davon profitiert der Patient, indem
sein Austritt von Anfang an geplant wird und er dadurch eine

optimale Nachbetreuung erhalt. Und im Spital werden Bet-
ten schneller frei flir Patienten, flr die ein Spitalaufenthalt
unabdingbar ist. Wir haben nun eine Richtlinie erarbeitet, die
Ende 2015 in Kraft trat. Weitere Themen waren beispiels-
weise die Vermeidung von Mangelernahrung, wovon vor allem
altere oder geschwachte Patienten betroffen sind, oder die Mit-
arbeit an Leitlinien fir Qualitat in der Pflege und in der Patien-
tensicherheit, die sogenannte HFR-Qualitats-Gouvernance.
Schliesslich ist das Kollegium auch erste Instanz bei der No-
minierung von Arzten; 2015 haben wir rund 50 Arzte nominiert.

Wie steht es mit der Vernetzung des
Kollegiums nach aussen?

Wir fungieren zwar als HFR-Kollegium, befassen uns jedoch
regelmassig mit diversen Entwicklungen in Zusammenarbeit
mit anderen Partnern im Gesundheitswesen. Jungstes Beispiel
ist die Konvention mit der Vereinigung der Kinderarzte, welche
seit Kurzem ihren Bereitschaftsdienst am HFR an den Wochen-
enden leisten. Oder die Zusammenarbeit mit dem Swiss Inte-
grative Center for Human Health (SICHH), das sich auf dem
Gelande der Blue Factory in Freiburg eingerichtet hat. Mit die-
ser Zusammenarbeit starkt das HFR seine Kompetenzen im
Bereich der angewandten klinischen Forschung.

2015 war ein wegweisendes Jahri wie
wirkte sich dies auf die Stimmung der
Arzte aus?

Aus meiner Sicht ist die Stimmung merklich besser als noch
vor einigen Jahren, als viel Unsicherheit herrschte. Nun ist
die Ausrichtung klar. Was mich besonders freut: Die Fahig-
keit zum Konsens ist im Kollegium gross. So gelang es uns
im 2015, nicht nur Themen zu besprechen, sondern auch
eindeutige Resultate zu erzielen.

Arztekollegium

Lagebericht
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* Restauration und Okologie
Die Abteilung Restauration
des HFR Freiburg — Kantons-
spitals wird erstes Personal-
restaurant im Kanton Freiburg,
das am Projekt des 6kolo-
gischen Indikators flr die
Ernahrung «Beelong» teil-
nimmt. Das HFR bezeugt
damit sein Engagement fur
eine ausgewogene Ernahrung
und die Nachverfolgbarkeit
der eingekauften Nahrungs-
mittel.
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* Hohes Patientenaufkommen
Aufgrund von zwei gleichzei-
tigen Epidemiewellen (Grippe,
Magen-Darm-Grippe) erreicht
das HFR an all seinen Stand-
orten die Hochstkapazitat.
Angesichts dieser Lage
werden Notmassnahmen
wie die Eroffnung zusatzlicher
Betten und die Personal-
verstarkung auf den Abteil-
ungen ergriffen.

Tag der offenen Tiir Radio-
Onkologie — Am 28. Februar
hat die Bevolkerung die Ge-
legenheit, die Radio-Onkolo-
gie genauer kennenzulernen,
zu erfahren, welche Behand-
lungen moglich sind, welche
Etappen ein Patient durch-
|auft oder wie die Rontgen-
apparate funktionieren.
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¢ Teddybar-Spital — Auf Ein-
ladung der Studierenden
der Universitat Freiburg
und des HFR kommen vom
19. bis 21. Marz mehr als
400 Kinder zwischen vier
und sieben Jahren ins
HFR Freiburg — Kantonsspital,
um ihr verletztes Plischtier
verarzten zu lassen.

Ernennung von PD Dr. med.
Dudler zum Professor

PD Dr. med. Jean Dudler, seit
2011 Chefarzt der Klinik fur
Rheumatologie, erhalt von
der Universitat Freiburg eine
Titularprofessur.



Das HFR empfangt zum
ersten Mal Soldaten der
Schweizer Armee: Vom

13. bis 22. April sind etwa
60 Mitglieder des West-
schweizer Spitalbataillons

2 far ihren WK am HFR Frei-
burg — Kantonsspital tatig.
Jede Soldatin und jeder Sol-
dat absolviert das Praktikum
im Zweierteam mit einer
HFR-Mitarbeiterin oder einem
HFR-Mitarbeiter. Ziel: flr

den Katastrophenfall die
Zusammenarbeit mit einem
offentlichen Spital Gben.

— Freiburger Patien-
ten, die unter einer Herz-
rhythmusstoérung leiden,
profitieren nun von einem
umfassenden Betreuungs-
angebot dank einer neuen
Elektrophysiologie-Sprech-
stunde am HFR Freiburg —
Kantonsspital. Die Klinik
fur Kardiologie reagiert so
auf den steigenden Bedarf
der Bevolkerung an Abkla-
rungen und Behandlungen
von Herzrhythmusstérungen.

Die Kilinik fur Chirurgie

des HFR Tafers erhalt mit
Dr. med. Melanie Kauper,
Facharztin Allgemeinchirur-
gie, Traumatologie und
Viszeralchirurgie, eine neue
Chefarztin.

e Jahresrechnung 2014 - Trotz
sinkender Tarife schliesst
die Jahresrechnung mit einem
Verlust von zwei Millionen
Franken fast budgetkonform.
Der Betriebsaufwand belauft
sich auf 439,1 Millionen
Franken und liegt somit leicht
unter dem Budget (-0,47 %);
der Betriebsertrag kletterte
auf 400,2 Millionen Franken
(2013: 390,5 Mio. Franken).
Nach Abzug des ausserordent-
lichen Aufwands und Ertrags
ergibt sich ein Verlust von
43,3 Millionen Franken. Ab-
zliglich der Ubergangsfinan-
zierung durch den Kanton
Freiburg resultiert ein Defizit
von zwei Millionen Franken.
Angesichts der erschwerten
Rahmenbedingungen im
Verlauf des Jahres 2014,
die sich negativ auf die
Rechnung auswirkten, ist
das Jahresergebnis zufrie-
denstellend. Wahrend die
stationare Tatigkeit 2014
leicht anstieg (19’456
Austritte; 2013: 19’'229),
erreichte die ambulante
Tatigkeit mit 414’685
ambulanten Behandlungen
(2013: 385’'908) einen
neuen Hochststand.

* Forschung und Innovation
Das HFR weitet mit dem
Anschluss an das Swiss In-
tegrative Center for Human
Health (SICHH) am Standort
der blueFACTORY Fribourg-
Freiburg seine Kompetenzen
in der medizinischen und
der klinischen angewandten
Forschung aus. Das SICHH,
das Forschungs- und Ent-
wicklungsprojekte unterstutzt,
bietet unter anderem Leis-
tungen in den Bereichen
Genomsequenzierung, Pro-
teomik und Biobanking an.
Es erganzt damit die Tatig-
keiten des HFR.

¢ Ambulante Notfalle am
HFR Riaz — Die Klinik fir
Notfallmedizin des HFR Riaz
verfugt nun Uber einen se-
paraten Behandlungspfad
flir ambulante Notfalle, Uber
den Patienten mit leichteren
Beschwerden betreut wer-
den. Das entspricht dem
wachsenden Bedurfnis der
sudlichen Kantonsbevolke-
rung nach notfallmedizi-
nischer Versorgung.

o Zertifizierte «Stroke Unit»
Die Spezialabteilung fur
Schlaganfallpatienten des
HFR, die Stroke Unit, erhalt
inre Zertifizierung. Dies zeugt
von der hohen Qualitat der
neuen Abteilung, die im Juli
2014 eroéffnet wurde.

* Neue Geburtenabteilung
Die Umbauarbeiten der Klinik
fur Gynakologie und Geburts-
hilfe am HFR Freiburg — Kan-
tonsspital treten in die dritte
Bauphase ein. Vollig neu
durchdacht wird die Geburten-
abteilung dank modernster
technischer Infrastruktur
eine optimierte Behandlung
anbieten. Werdende Mutter
erhalten in den neuen Rdumen
ab Fruhling 2016 noch mehr
Komfort und Privatsphare.

Krippe — Das freiburger spi-
tal (HFR) entscheidet, seine
Krippenaktivitat auszulagern.
Nach Prifung der Angebote,
die auf die o6ffentliche Aus-
schreibung eingegangen sind,
aber auch des Vorschlags
der Mitarbeitenden tber den
Verband des Personals 6f-
fentlicher Dienste (VPOD) er-
halt das Unternehmen «pop
e poppa» den ersten Auftrag
(siehe auch 12 - Dezember).
Dieses Kita-Netzwerk, das in
der ganzen Schweiz tatig ist,
Ubernimmt ab 1. Januar 2016
den Betrieb der Krippe am
HFR Freiburg — Kantonsspi-
tal. Das Netzwerk betreibt in
Dudingen in der Nahe des
Standorts Tafers eine eigene
Einrichtung und bietet dort
ebenfalls Platze an. Die An-
gestellten der HFR-Krippe
werden bei «pop et poppa»
weiterbeschaftigt.
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¢ Start fiir den SMUR — Am
1. Juni wird der kantonale
mobile Dienst fur Notfallme-
dizin und Reanimation (SMUR)
in Betrieb genommen. In
schweren Fallen wird der
SMUR zusatzlich zu den
Rettungsdiensten aufgebo-
ten; er erganzt in erster Linie
die Kette der Freiburger
Notfallerstversorgung. Parallel
zur arztlich betreuten lebens-
wichtigen Notfallerstversor-
gung hat der SMUR einen
zweiten Auftrag, der in den
Betrieb des HFR selbst
eingebunden ist: die arztlich
betreuten Transporte zwischen
den Spitalstandorten (TIM).

Imagekampagne — Das HFR
lanciert zum ersten Mal an
allen Standorten eine Image-
kampagne. Die Hauptbot-
schaft der Kampagne lautet:
«Bei uns zahlt die Medizin.
Und in erster Linie der
Mensch». Damit soll die
Bedeutung der zwischen-
menschlichen Betreuung an
unserem Spital betont wer-
den, die neben der medi-
zinischen Qualitat und Kom-
petenz unser Hauptmerkmal
ist. Die Kampagne, die sich
an unsere Patienten und
Besucher richtet und stark
auf visuelle Mittel setzt,
wird vom Slogan: «lhr Wohl-
befinden, unser schonster
Erfolg» begleitet.

* Bike to work — Das HFR
nimmt zum funften Jahr
in Folge an der Aktion «Bike
to work» teil.
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* Neuer Medizinischer Direk-
tor — Der Freiburger Ivo Spi-
cher, Doktor in Human- und
Zahnmedizin, wird zum neu-
en Medizinischen Direktor
des HFR gewanhlt. Er tritt
die Nachfolge von Prof. Dr.
med. Bernard Vermeulen an,
der das HFR Ende Juli ver-
lasst. Von August bis zum
Stellenantritt von Dr. lvo
Spicher teilen sich Prof.

Dr. med. Bernhard Egger,
Prof. Dr. med. Daniel Betticher
und Prof. Dr. med. Daniel
Hayoz ad interim die Auf-
gaben des Medizinischen
Direktors.

Einweihung der neuen Not-
rufzentrale 144 — Die Sani-
tatsnotruf-Zentrale 144 weiht
ihre neuen Raumlichkeiten
ein. Diese befinden sich

auf dem Dach des Notfall-
gebaudes des HFR Freiburg —
Kantonsspitals (unter dem
Helikopterlandeplatz). Der
Neubau wurde im Rahmen
der Um- und Ausbauarbeiten
der Klinik fir Notfallmedizin
notwendig, deren Raumlich-
keiten nach Beendigung
auch den heutigen Standort
der 144 einschliessen.

Nach den schweren Erd-
beben in Nepal unterstiitzt
das HFR das Spital Lukla,
das die Greyerzerin Nicole
Niquille gegriindet hat.

Die Mitarbetenden spenden
insgesamt 6'160 Franken.

— Annick
Kalantzopoulos entscheidet
sich, ihre Tatigkeit als Di-
rektorin flirr Personalwesen
aufzugeben, die sie seit

1. November 2008 auslibte.

Sie verlasst das HFR Ende
Februar 2016.
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* HFR Tafers an der Seisler
Mass — Rund 70’000 Be-
sucher finden zwischen dem
2. und 6. September den
Weg an die Seisler Mass in
Tafers, die erste Messe im
Sensebezirk. Viele besuchen
auch den Stand des HFR Ta-
fers und die funf interaktiven
Workshops, durch die ver-
schiedene Fachleute fuhren.
Die Messe bietet dem Pu-
blikum die Gelegenheit, einen
Blick hinter die Kulissen
des Spitals zu werfen und
in die Haut eines Chirurgen,
Anasthesisten oder Ortho-
paden zu schlipfen.

Tag der Zweisprachigkeit
Der Kanton Freiburg orga-
nisiert den ersten Tag der
Zweisprachigkeit und das
HFR nimmt daran teil. Es
nutzt die Gelegenheit, um
sich in der Offentlichkeit als
Institution zu prasentieren,
die sich seit Jahren fiir die
Forderung der Zweisprachig-
keit engagiert.

Unfall der Generaldirektorin
Claudia Kach, Generaldirek-
torin des HFR, wird nach ei-
nem Reitunfall hospitalisiert.
Gemeinsam mit den anderen
Direktionsraten gewahrleistet
Marc Devaud, Direktor fur
Verwaltung und Organisation,
interimistisch die Spital-
flhrung als stellvertretender
Generaldirektor.

* Eroffnung einer Tages-
betreuung in Palliative Care
Die Abteilung Palliative Care
am HFR Freiburg — Kantons-
spital weiht die Tagesbetreu-
ung ein. Das neue Angebot
richtet sich an Personen, die
schwer krank sind und pal-
liative Betreuung bendtigen,
aber zu Hause wohnen und
mobil sind. Eine breite Pa-
lette an Pflegeleistungen
und Aktivitaten steht den
erkrankten Personen sowie
deren Angehorigen zur Aus-
wahl.

Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie — Die Abtei-
lungen Kardiologie, Angiolo-
gie und Pneumologie am
HFR Freiburg — Kantonsspital
beziehen grossere und kom-
plett renovierte Raumlich-
keiten. So sind sie auch fir
eine starke Zunahme der
Tatigkeit, insbesondere der
Sprechstunden, gerustet.

Neuer Chefarzt der Opera-
tionszentren — Dr. med. Rolf
Wymann, der neue Leiter des
Departements Operations-
zentren HFR, tritt seine Stel-
le an. Er ist Nachfolger von
Dr. med. Dominique Thorin,
der Ende 2014 pensioniert
wurde.

Todesfall — Christian Castella,
seit der Griindung des frei-
burger spitals 2007 einfluss-
reiches Mitglied des Ver-
waltungsrats, erliegt am

6. September 2015 den
Folgen seiner langen Krank-
heit. Der geburtige Greyerzer
aus Enney flhrte den Arbeit-
geberverband in Bulle so-
wie die Sortenorganisation
Freiburger Vacherin. Da-
neben hatte er weitere
Mandate inne, darunter den
Vorsitz des Verwaltungsrats
der Freiburgischen Verkehrs-
betriebe (TPF).



Ein Masterabschluss in
Humanmedizin an der Uni-
versitat Freiburg in Partner-
schaft mit dem freiburger
spital (HFR) bote nach An-
sicht des Staatsrats die
Chance, die nationale Po-
sitionierung dieser beiden
Institutionen und des Kantons
Freiburg sowie das Pflege-
angebot im Kanton zu
verbessern. Der Staatsrat
spricht sich daher grund-
satzlich fir die Einfihrung
dieses Masterstudiengangs
aus. Die Kosten und die
Finanzierung miissen noch
geregelt werden.

— Der 13.
Oktober steht ganz im Zei-
chen der Farbe Rosa bzw.
Pink — Symbol des Kampfes
gegen Brustkrebs —, denn
HFR und Dalerspital begehen
mit Unterstitzung der Frei-
burger Krebsliga gemeinsam
zum ersten Mal den Brust-
krebstag.

— «Serenitas — Frei-
burger Stiftung fur Palliative
Care» wird aus der Taufe
gehoben. Das Ziel dieser
Stiftung, die auf Initiative
des HFR gemeinsam mit
der Abteilung flr Palliative
Care gegrundet wurde, ist,
Uber Spenden die Palliative
Care zu fordern und zu un-
terstutzen.

— Das erste
Magazin des freiburger
spitals liegt druckfrisch auf
dem Tisch. Die neue Publi-
kation mit dem Titel H24
richtet sich an eine breite
Leserschaft: Patienten, An-
gehorige, Besucher sowie
die zahlreichen Partner des
HFR im Gesundheitswesen.
H24 erscheint zweimal jahr-
lich auf Deutsch und Fran-
zbsisch und liegt an allen
HFR-Standorten auf.
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¢ Umsetzung der HFR-Stra-
tegie 2013-2022 - Das
HFR stellt seinen Bericht
zur Umsetzung der Strategie
2013-2022 vor. Ziel ist
ein Gleichgewicht zwischen
einer patientennahen Ver-
sorgung der Freiburger Be-
volkerung und der Zentra-
lisierung des spezialisierten
Know-hows sowie der kom-
plexen technischen Infra-
struktur. Aufgrund aktueller
Daten fallt die Investitions-
kapazitat geringer aus als
bisher angenommen. Ent-
sprechend erfolgt die Umset-
zung schrittweise und nach
klaren Prioritaten.

Tag der offenen Tiir zum
Thema Krebs — Das HFR
Freiburg — Kantonsspital
offnet zum Thema «Krebs —
von der Diagnose zur Be-
handlung» am 14. November
seine Turen fur die Bevolke-
rung. Ein lehrreicher Rund-
gang, Workshops, Vorfuhrun-
gen und Vortrage stellen

die neuesten Verfahren

in der Krebsdiagnose und
-behandlung vor.

© © 0 0 6 0 0 0 0 0000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 e

‘o
Fiati
P B T
* «Nationaler Zukunftstag»

Der Nationale Zukunftstag

am 11. November ist erneut

ein voller Erfolg. Schiler der

7. HarmoS-Klasse (5. Primar-

klasse) aus dem ganzen

Kanton haben die Gelegen-

heit, in den Workshops an

den verschiedenen Stand-
orten die Arbeitswelt des

Spitals kennenzulernen.

7

KidsHotline — Um die Warte-
zeiten auf der Kindernotfall-
station zu verkurzen und das
Personal zu entlasten, haben
das HFR und das Berner
Unternehmen Medi24 eine
KidsHotline eingerichtet.

Das telemedizinische An-
gebot richtet sich an Eltern,
die nicht sicher sind, wie

sie reagieren sollen, wenn
sich der Gesundheitszustand
ihres Kindes plotzlich ver-
schlechtert.
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* Neue padiatrische Sprech-
stunde - Die Klinik flr Pa-
diatrie baut ihr Angebot um
drei neue Leistungen aus:
eine Sprechstunde «IM
GLEICHGEWICHT» fur Gber-
gewichtige Kinder und
Jugendliche, eine Sprech-
stunde fir Personen mit
Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
und eine Sprechstunde
flr Kinder- und Jugend-
gynakologie.

Krippe — Ab 1. Januar 2016
gibt es mehr Betreuungs-
platze fiir die Kinder von
Mitarbeitenden des HFR.
Nebst der bereits beschlos-
senen Partnerschaft mit
«pop e poppa» fir die Stand-
orte Freiburg und Tafers
(siehe 05 — Mai) vereinbart
das HFR mit dem Unter-
nehmen «Cap Canaille»
eine Zusammenarbeit flir
das Personal der Standorte
Billens, Meyriez-Murten

und Riaz.

Unser Spital im Jahr 2015
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Die Hohepunkte
Monat fur Monat






Organigramm
am 31L. Dezember 2015

Verwaltungsrat
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Von links nach rechts:
Pierre Aeby, Yvan Hunziker,
Philippe Menoud,

André Schoenenweid,
Anne-Claude Demierre,
Pascal Corminboeuf,
Markus Zosso,

Dr. med. Dominik Lottaz,
Prof. Jean-Pierre Montani.
Es fehlt auf dem Bild:
Martine Morard

Unser Verwaltungsrat

Lagebericht

Philippe Menoud
Pierre Aeby
Christian Castella

Pascal Corminboeuf

Anne-Claude Demierre

Yvan Hunziker

Dr. med. Dominik Lottaz

Prof. Dr. med. Jean-Pierre Montani

Martine Morard
André Schoenenweid
Markus Zossoo

Francine Baechler-Tinguely

Prof. Dr. med. Bernhard Egger
Dr. med. Frank Frickmann

Claudia Kach

Jeannette Portmann

Sébastien Ruffieux

Sara Selmi

Prof. Dr. med. Bernard Vermeulen

Patrice Zurich

Sébastien Ruffieux

Unser Verwaltungsrat
(31+12-2015)
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Prasident, Wirtschaftsexperte und Buchprifer

Vizeprasident, Berater fir Alters- und Generationenfragen, Alt Staatsrat
Direktor der «Fédération patronale et économique»

(verstorben am 6. September 2015)

Alt Staatsrat

Staatsratin, Direktorin flr Gesundheit und Soziales
Multimedia-Elektroniker, Vertreter des Grossen Rates

Arzt

Professor an der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat
der Universitat Freiburg

Juristin

Ingenieur FH/EUR ING, Vertreter des Grossen Rates
Agrokaufmann, Vertreter des Grossen Rates

Personalvertreterin

Vertreter der Arzteschaft

Vertreter der Arzteschaft

Generaldirektorin

Kommunikationsbeauftragte

Generalsekretar

Personalvertreterin

Medizinischer Direktor, Stellvertretender Generaldirektor
(bis 31. Juli)

Vorsteher des Amtes fiir Gesundheit

Generalsekretar
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Unser Direktionsrath
(31.12.2015)

Claudia Kach

Prof. Dr. med. Bernard Vermeulen

Prof. Dr. med. Bernhard Egger
Marc Devaud

Annick Kalantzopoulos
Pierre-André Kolly
Robert Overney
Rodolphe Rouillon

Sébastien Ruffieux

Elena Bragagnini Borloz

F. FE]

Generaldirektorin, Prasidentin

Medizinischer Direktor und Stellvertretender General-
direktor (bis 31. Juli; von 1. August bis 31. Dezember
Prof. Dr. med. Daniel Betticher, Prof. Dr. med. Bernhard
Egger und Prof. Dr. med. Daniel Hayoz, Medizinische
Direktoren ad interim)

Préasident des Arztekollegiums

Direktor fur Verwaltung und Organisation

Direktorin flr Personalwesen

Direktor Strategieprogramm

Direktor fur Logistik

Pflegedirektor

Generalsekretar

Chefin des Finanzdienstes

Stehend (v. . n. r.):
Robert Overney,

Prof. Bernhard Egger,
Pierre-André Kolly.
Sitzend (v. I. n. r.):
Sébastien Ruffieux,
Rodolphe Rouillon,
Claudia Kach,

Marc Devaud.

Es fehlen auf dem Bild:
Annick Kalantzopoulos,
Elena Bragagnini Borloz
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Leitprojekte

Ob strategischer oder operativer Natur — die am HFR entwickelten Projekte verfolgen alle dasselbe Ziel: das Angebot
und die Qualitat der Patientenversorgung laufend verbessern. Einige Meilensteine 2015 im Fokus.
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SMUR Der mobile Dienst fur Notfallmedizin und Reanimation des Kantons Freiburg ist seit Juni

2015 in Betrieb. Er kommt bei sehr schweren Fallen als Erganzung der Ambulanz zum Einsatz.

Ein Einblick.

Der Auftrag

Zum mobilen Dienst fur Notfallmedizin und Reanimation
(SMUR) gehoren ein medizinisches Team und ein komplett
ausgerustetes Einsatzfahrzeug. Der SMUR wird von der Not-
rufzentrale 144 alarmiert und arbeitet eng mit dem Ambu-
lanzdienst zusammen. Dank diesem Dispositiv kann in sehr
schweren Fallen ein Notfallarzt die Patienten auch ausser-
halb des Spitals betreuen. Ein weiterer Auftrag des SMUR ist

es, die arztlich betreuten Patiententransporte zwischen den
HFR-Spitalstandorten oder zu den Universitatsspitalern zu ge-
wahrleisten. «Die Struktur erganzt die bestehenden Helikop-
tertransporte, z. B. der Rega, optimal. Ich wlirde unsere mobile
Einheit sogar als eine Art Helikopter auf Radern bezeichnen»,
erklart Dr. med. Vincent Ribordy, Chefarzt der Klinik flr Not-
fallmedizin des HFR.

Leitprojekte
Lagebericht
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Das Team

Das Team des SMUR besteht aus einem professionellen
Rettungssanitater sowie einem Kaderarzt mit Erfahrung in
der Akut- und der spitalexternen Medizin. Der Arzt Gbernimmt
gemeinsam mit den Rettungssanitatern die medizinische Be-
treuung vor Ort. Der SMUR-Fahrer ist zustandig fur die Fahr-
zeugbedienung und die Sicherheit des Unfallorts, hilft bei der
Notfallversorgung und der Evakuierung, verstaut das Mate-
rial, rdaumt das Fahrzeug auf und kimmert sich um die admi-
nistrative Bearbeitung des Einsatzes.

Die Notfallzentrale 14y

Die Notrufzentrale 144 nimmt rund um die Uhr die Notrufe
auf Deutsch und Franzdsisch entgegen und koordiniert samt-
liche Einsatzkrafte des Kantons Freiburg. Ruft eine in Not
geratene Person die 144 an, werden ihr gezielte Fragen ge-
stellt, um rasch das Hauptproblem zu ermitteln. Mithilfe des
AMPDS (Advanced Medical Priority Dispatch System), dem
Abfragesystem fur Rettungsleitstellen, werden die aufzubie-
tenden Rettungsmittel und deren Prioritat ersichtlich. «Das Sys-
tem entscheidet nach einem klaren Protokoll, ob der SMUR
zusatzlich zum Ambulanzdienst alarmiert wird», erklart Karine
Beaud, Mitarbeiterin der 144.




Fahrzeug und Ausristung

Das SMUR-Fahrzeug, ein SUV mit Allradantrieb, ist leicht zu
erkennen: Durch seine zitronengelbe Farbe und der Spezial-
beschriftung ist es von Weitem sichtbar. Wie die anderen
Notfallfahrzeuge verflgt es Uber Blaulicht und 2-Ton-Sirene,
bei deren Benltzung es Vortritt vor allen anderen Verkehrs-
teilnehmern hat. Im Fahrzeug befinden sich mehrere Kommu-
nikationsmittel, um mit der Zentrale und den anderen Einsatz-
kraften (Ambulanz, Polizei, Feuerwehr oder Rega) in Verbindung
zu treten. «Zur Ausristung gehort ein Bordcomputer, der den
Unfallort auf der Karte anzeigt und die bekannten Informa-
tionen angibt», fuhrt Pierre Baumann, SMUR-Rettungssanita-
ter, aus. Ausserdem gibt es im Fahrzeug ein Uberwachungs-

monitor, einen Defibrillator, einen externen Schrittmacher,
Sauerstoffflaschen, Intubationsmaterial und verschiedene
Medikamente und Infusionen. «Ausser bei Patiententranspor-
ten sind wir ahnlich ausgestattet wie eine Ambulanz», fugt
Baumann hinzu.

Der Einsatz

Meistens wird der SMUR sofort, also gleichzeitig mit dem Am-
bulanzdienst, alarmiert. Er kann aber auch nachtraglich von
der Ambulanz zur Verstérkung angefordert werden, wenn sich
die Situation verschlechtert oder schwerer ist als angenom-
men. Dabei handelt es sich um einen Einsatz auf zweiter Ebe-
ne. Dr. med. Ribordy: «Der SMUR kommt im Aligemeinen bei
schweren Unféllen, bei Patienten mit Atemproblemen, im
Schockzustand oder Koma oder bei Reanimationen zum Ein-
satz. Ziel des medizinischen Teams ist es, die Vitalfunktio-
nen des Patienten aufrechtzuerhalten und ihn fir den Trans-
portvorzubereiten. Nebst den technischen und medizinischen
Herausforderungen sind deshalb menschliche und psycho-
logische Aspekte bei diesen Einsatzen sehr prasent. Wir
sind oft mit Angst oder Trauer der Angehérigen konfrontiert.»
Seit seiner EinfUhrung im Juni 2015 hat der SMUR im Kan-
ton Freiburg durchschnittlich 1,75 Einsatze pro Tag geleistet.
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KEin spannendes Projekt»

© © © 0 0 000 000000000000 00000 000000000000 0000000000000 0000O0O0 0 o

MASTER IN MEDIZIN Die Freiburger Regierung spricht sich grundsatzlich fur die Einfihrung eines
Masters in Humanmedizin an der Universitat Freiburg aus. Gesprach mit Prof. Dr. med. Daniel Hayoz,
Chefarzt und Co-Leiter der Klinik fur Innere Medizin des HFR.

Wieso ist die Einflhrung eines Master-
studiengangs in Medizin fir das HFR
und den Kanton Freiburg wichtig?

Die Einflihrung eines dritten Studienjahres in Medizin 2009
war meiner Meinung nach eine echte Meisterleistung. Die Re-
krutierung von Professoren und die Gestaltung des Unterrichts
gingen harmonisch vonstatten, und das Budget wurde einge-
halten. Studierende aus Freiburg verfugen heute Uber ein aus-
gezeichnetes klinisches Rustzeug und werden an den Univer-
sitaten von Lausanne, Genf, Bern, Zlrich und Basel, wo sie
ihr Studium weiterfuhren, sehr geschatzt. Bereits 2009 stell-
te sich die Frage nach der Einflhrung eines Masters, damals
entsprach die Spitalinfrastruktur aber nicht den Anforderun-
gen flUr ein solches Projekt. Heute ist die Situation anders. Wir
mussen die Position des freiburger spitals starken und sein
Engagement in der arztlichen Aus- und Weiterbildung férdern.
Davon hangen auch die Attraktivitat von Stellen und die Re-
krutierung von Fachkraften im Gesundheitsbereich ab. Ohne
Master steht das dritte Studienjahr in Medizin auf wackeligen

Beinen und der ganze Bachelor kdnnte friiher oder spater be-
droht sein.

Auch der Mangel an Allgemeinmedi-
zinern ist ein wichtiger Faktor...
Am Ende des Studiums verleihen alle Schweizer Fakultaten
das gleiche eidgendssische Diplom. Trotzdem kann man sich
von der Masse abheben. Mit einem Master in Humanmedi-
zin wurde Freiburg den Studierenden die Gelegenheit bieten,
sich der Hausarztmedizin zuzuwenden. In diesem Gebiet ist
der Nachwuchsmangel besonders gross. Der Kanton Freiburg
kann sich hier einbringen, indem er auf sein allgemeinmedi-
zinisch ausgerichtetes Spital setzt. Das hat kurzlich auch eine
Machbarkeitsstudie gezeigt.

Welches sind dabei die grdssten
Herausforderungen?

Nebst politischen und finanziellen Aspekten ist insbesonde-
re die Rekrutierung des Lehrkorpers schwierig. Es gibt nicht



Prof. Dr. med. Daniel Hayoz: «Mit einem Master in Humanmedizin wirde
Freiburg den Studierenden die Gelegenheit bieten, sich der Hausarzt-
medizin zuzuwenden.»

allzu viele auf Hausarztmedizin spezialisierte Arzte mit aka-
demischem Rang. Unsere Aufgabe ist es nun, diese zu finden
und sie von unserem Projekt zu Giberzeugen. Der Master bie-
tet fur Freiburg eine einzigartige Gelegenheit: Wir kdnnen eine
Vision verwirklichen und uns aktiv an vielen zukinftigen Inno-
vationen in der Allgemeinmedizin beteiligen. Ein ehrgeiziges,
aber spannendes Projekt.

Wie sieht der Fahrplan aus?

Wir wollen die Ausbildung 2019 starten. Bis dahin mlssen
wir die Inhalte festlegen, das nétige Personal anstellen und
ein geeignetes Provisorium bauen. Unser Projekt entspricht
dem Bestreben des Bundes, die Zahl der Absolventen in der
Humanmedizin deutlich zu erhdhen. Fur dieses Spezialpro-
gramm steht fir die Jahre 2017-2020 ein Budget von 100
Millionen Franken zur Verfigung.

......................................

Wie das Projekt entstand

2009. Bei der Einflihrung des dritten Medizin-
studienjahres (Bachelor) in Freiburg kommt die
Moglichkeit eines Masters zum ersten Mal zur
Sprache.

2011-2013. Freiburger Grossrate beantra-
gen in verschiedenen Postulaten die Forde-
rung der arztlichen Grundversorgung, um die
medizinische Abdeckung des Kantons zu ver-
bessern.

2014. Eine von der Universitat Freiburg, dem
HFR und dem Freiburger Netzwerk fir psychi-
sche Gesundheit durchgefihrte Machbar-
keitsstudie spricht fur die Einflhrung eines
Masters in Humanmedizin. Zur Arbeitsgrup-
pe gehort insbesondere Prof. Dr. med. Ber-
nard Vermeulen, medizinischer Direktor des
HFR von 2007 bis 2015.

2014. In seinem Bericht vom 2. September
gibt der Staatsrat bekannt, «nun aktiv die
Zweckmassigkeit der Eréffnung eines Mas-
ter-Studiengangs in Humanmedizin an der
Universitat Freiburg» zu prufen.

2015. Am 13. Oktober spricht sich der Frei-
burger Staatsrat in einem Grundsatzentscheid
fur die Einfihrung eines Masters in Humanme-
dizin aus.

......................................
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Sprachenforderung:
Taten statt Worte

ZWEISPRACHIGKEIT Im Rahmen des Leitprojekts Zwei-
sprachigkeit realisierte das HFR im Jahr 2015 neue Mass-
nahmen und nahm gréssere Projekte in Angriff. Oberstes
Ziel bleibt, die Sprachkompetenzen des Personals und

die Zufriedenheit der Patienten zu erh6hen.

In einem Pilotprojekt organisierte das HFR firmeninterne Aus-
tausche von Mitarbeitenden: Interessierte Mitarbeitende konn-
ten flr eine bestimmte Zeitdauer an einem anderen Stand-
ort tatig sein, um im taglichen Einsatz die Sprache — und
Kultur — der zu erlernenden Sprache noch besser kennen zu
lernen. Dabei wurden sie vor, wahrend und nach dem Einsatz
betreut. Das Angebot galt vorerst fur Mitarbeitende in den Pfle-
geberufen und wird 2016 evaluiert; wenn sich das Projekt
als erfolgversprechend erweist, soll es auch auf andere Be-
rufsgattungen ausgeweitet werden.

Das Sprachenkursprogramm wurde 2015 ebenfalls evalu-
iert und neu ausgerichtet. Ab 2016 werden sogenannte «Be-
rufsbasiskurse» organisiert: Ziel ist, dass eine moglichst gros-
se Anzahl von Mitarbeitenden in dreimonatigen Kursen die
Grundlagen erhalten, um einfache Gesprache fuhren zu kon-
nen. Die Kurse werden dabei auf die BedUrfnisse der Mitarbei-
tenden ausgerichtet. Neben diesen Berufsbasiskursen wer-
den weiterhin Sprachkurse angeboten.

Um die Attraktivitat als Arbeitgeber insgesamt und im Spe-
ziellen im deutschsprachigen Raum zu erhéhen, lancierte das
HFR ein Programm mit verschiedenen kurz- und langfristigen
Massnahmen. Diese werden ab 2016 umgesetzt. Ein wichti-
ger Teil ist die Prasenz an Veranstaltungen, welche sich an
junge Fachkrafte im Gesundheitswesen richtet.

Schliesslich nahm das HFR 2015 am ersten kantonalen Tag
der Zweisprachigkeit teil und organisierte einen Diskussions-
abend im Spital.

Eroffnung einer Tagesbe-
treuung in Palliative Care

STANDORT FREIBURG Die Abteilung Palliative Care

am HFR Freiburg — Kantonsspital verfugt neu Uber eine
Tagesbetreuung. Zudem wurde letzten Herbst Serenitas,
die Freiburger Stiftung fur Palliative Care, offiziell aus
der Taufe gehoben.

Seit Frihling 2014 ist die Abteilung Palliative Care des HFR
Freiburg — Kantonsspitals in der ehemaligen Villa St. Francois
auf dem Guintzet angesiedelt. Letzten Herbst weihte die Ab-
teilung dort ihre neue Tagesbetreuung ein. Das Angebot rich-
tet sich an schwer kranke Personen, die palliative Betreuung
bendtigen, aber zu Hause wohnen und mobil sind. lhnen und
ihren Angehorigen steht eine breite Palette an Pflegeleistun-
gen und Freizeitaktivitdten zur Auswahl. Das Ziel: die Lebens-
qualitat von Personen in palliativer Behandlung erhéhen, dazu
beitragen, dass sie langer zu Hause wohnen kdnnen, soziale
Isolierung verhindern, ihr Selbstwertgefihl steigern, Zeit zu-
sammen verbringen und Angehdrige unterstitzen.

Kurz nach der Ero6ffnung der Tagesbetreuung wurde ausser-
dem die Stiftung «Serenitas — Freiburger Stiftung fur Pallia-
tive Care» eingerichtet (siehe www.serenitas-fr.ch). Die Stif-
tung, die auf Initiative des HFR gemeinsam mit der Abteilung
fir Palliative Care gegrindet wurde, will Uber Spenden die
Palliative Care fordern und unterstitzen, insbesondere Ak-
tivitdten und Leistungen, die von den Krankenversicherun-
gen nicht dbernommen werden.



Krippen: Losung fur
das gesamte HFR-Personal

KINDERBETREUUNG Das Angebot an Krippenplatzen fur
Kinder von Mitarbeitenden wurde auf den 1. Januar 2016
ausgebaut. Seit der Ankundigung der Krippenauslagerung
wurde nach einer Losung gesucht. Nun verfligen die Mit-
arbeitenden aller HFR-Standorte Uber eine Betreuungs-
I6sung in der Nahe ihres Arbeitsplatzes.

Seit 1. Januar 2016 gibt es fur die Eltern unter den HFR-Mit-
arbeitenden an allen Standorten eine Losung fir die Kinder-
betreuung. Mit dem Unternehmen «pop e poppa» wurde fur
die Standorte Freiburg und Tafers bereits eine Vereinbarung
getroffen, nachdem Anfang 2015 entschieden wurde, die Klein-
kinderbetreuung auszulagern.

Dank der Zusammenarbeit mit dem Unternehmen «Cap Ca-
naille» haben nun auch die Mitarbeitenden der Standorte
Billens, Meyriez-Murten und Riaz die Méglichkeit, ihre Kinder
in der Nahe des Arbeitsorts in die Krippe zu geben. Zwingen-
de Voraussetzung, um vom HFR einen Betreuungsauftrag zu
erhalten, war eine flexible Organisation der Krippe (erweiter-
te Offnungszeiten, Monatsplanung), um auf die speziellen Ar-
beitsbedingungen des Spitalpersonals eingehen zu kdnnen.
Das HFR setzt sich dafur finanziell ein.

Alle Angestellten der bisherigen Krippe am Standort Freiburg
konnten beim Wechsel zu «pop e poppa» per 1. Januar 2016
ihre Stelle behalten.

Erfolgreicher Stand
an der Seisler Mass

MESSE Die erste Messe im Sensebezirk, die «Seisler
Mass», die vom 2. bis 6. September 2015 in Dudingen
stattgefunden hat, zog stolze 70’000 Besucher an.
Viele davon fanden den Weg zum HFR-Stand mit seinen
funf interaktiven Ateliers.

Die Besucher einladen, die Welt der Medizin auf spielerische
Art zu entdecken, sie aber auch zu wichtigen Gesundheits-
themen informieren: Dies war das Ziel des HFR mit seiner
Teilnahme an der Seisler Mass, die vom 2. bis 6. September
2015 in Tafers stattfand. Und in der Tat liessen sich Gross
und Klein von den funf interaktiven Ateliers am HFR-Stand
begeistern.

Zum Erfolg massgeblich beigetragen hatten die verschiede-
nen Fachkrafte des HFR Tafers, welche die Ateliers mit viel
Engagement leiteten. Unter dem Motto «Rund um die Uhr» gab
der HFR-Stand den Besuchern Gelegenheit, in die Haut eines
Chirurgen, Anasthesisten oder Orthopadisten zu schltpfen.

Uber 70’000 Besucher empfing die erste Seisler Mass mit
ihren rund 250 Standen wahrend funf Tagen in einer geselli-
gen Atmosphare.
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Die Armee im Spital

ZUSAMMENARBEIT Vom 13. bis 22. April erhielt das HFR
Verstarkung durch etwa 60 Mitglieder des Spitalbataillons
2 der Schweizer Armee. |hr Auftrag: fir den Katastrophen-
fall die Zusammenarbeit mit einem offentlichen Spital

Uben. Es war eine fur beide Seiten bereichernde Premiere.

Die Soldaten des Spitalbataillons 2, einem der sechs Sani-
tatsbataillons der Schweizer Armee, haben so unterschiedli-
che Berufe wie Maurer, Architekt oder Konditor. Was sie vereint,
ist ihr Wille, Gutes zu tun, sich nltzlich zu machen und Erfah-
rungen vor Ort zu sammeln. Vorgangig zum Einsatz im Spital
erhielten sie eine Schulung in medizinischer Grundversorgung.
Ein Teil von ihnen stammte jedoch bereits aus dem medizini-
schen Bereich, um so den Austausch mit dem Spitalperso-
nal zu erleichtern. Die Soldaten absolvierten ihre Praktika
jeweils in Zweierteams mit einem HFR-Mitarbeitenden.

Die Armeeangehdorigen, die HFR-Mitarbeitenden und nicht zu-
letzt die Patienten fanden grossen Gefallen an dieser Erfah-
rung. Ausserdem entlasteten die hoch motivierten Soldaten
die bestehenden Teams, weckten rundum die Neugier und
brachten eine originelle Note in die Abteilungen. Philippe
Allain, Major Gst und Kommandant des Spitalbataillons 2,
zog eine ausserst positive Bilanz: «Wir waren stolz und erfreut,
uns hier zu engagieren. Die Soldaten haben bewegende Mo-
mente erlebt und es war nicht einfach, sich zu verabschieden.»

Der Einsatz war ein voller Erfolg, der gleichzeitig Wissens-
durst, Engagement und gute Laune vereinte.

«Beelong» oder wie unser
Essen umweltfreundlicher
wird

RESTAURATION «Beelong», das neue Konzept des 6kolo-
gischen Indikators fur die Ernahrung, halt Einzug ins
Personalrestaurant des HFR Freiburg — Kantonsspitals.
Das HFR ist die erste Einrichtung des Kantons, die daran
teilnimmt. Die ersten Ergebnisse sind erfreulich.

Der Indikator «Beelong» hat zum Ziel, die umweltschadigen-
den Auswirkungen der Ernahrung zu reduzieren. Nach ver-
schiedenen Kriterien wie Herkunft der Nahrungsmittel, saison-
gerechtes Frlchte- und Gemuseangebot oder CO2-Ausstoss
wird der gesamte Lebensmitteleinkauf einer Kiiche auf einer
Notenskala von A bis G bewertet. A ist die beste Note.

Die Vertreter von «Beelong» besuchten das HFR Anfang Jahr,
um dessen Praxis anhand der Lieferscheine zu analysieren.
Uber eine Dauer von sechs Wochen wurden ganze 51’307 kg
Nahrungsmittel unter die Lupe genommen. Die ersten Er-
gebnisse: Eine zufriedenstellende Note C, was Uber dem all-
gemeinen Durchschnitt von D liegt. Vor allem aber hat die-
se Analyse positive Ansatze ans Tageslicht gebracht, z. B. die
Note A flrr das saisongerechte Angebot beim Obst und Ge-
muse. Verbesserungspotenzial besteht beim niedrigen Anteil
von Labelprodukten.

Nachdem sich das HFR der Vereinigung zur Forderung der
Produkte aus dem Freiburgerland angeschlossen hatte, war
die Teilnahme am Konzept «Beelong» eine logische Fortset-
zung. Das HFR verdankt diese Initiative in erster Linie Romain
Castella, der diese Vereinigung prasidiert: Er hat zusammen
mit einem weiteren Grossrat eine Motion eingereicht, die den
Staat Freiburg damit beauftragt, regionale Produkte im Ange-
bot der Grossgastronomie zu fordern.



Neuer Behandlungspfad
fur ambulante Notfadlle

HFR RIAZ Im Mai 2015 erhielt die Klinik fur Notfallme-
dizin am HFR Riaz einen separaten Behandlungspfad flr
ambulante Notfalle, Uber den Patienten mit leichteren
Beschwerden betreut werden. Damit reagiert das HFR
auf das wachsende Bedurfnis der sudlichen Kantonsbe-
vOlkerung nach notfallmedizinischer Versorgung.

Gute Nachricht fur Patienten des sudlichen Kantonsteils: Im
Mai 2015 wurde am HFR Riaz ein Behandlungspfad fir am-
bulante Notfalle er6ffnet. Indem «einfache» Falle nun getrennt
von schweren oder lebensbedrohlichen Fallen behandelt wer-
den, kann der Abteilungsbetrieb effizienter und die Qualitat
der Patientenversorgung, insbesondere dank kirzerer Warte-
zeiten, erhoht werden.

Der Behandlungspfad am HFR Riaz funktioniert nach dem
gleichen Prinzip wie der Behandlungspfad, den es an der Not-
fallstation am Standort Freiburg schon seit Ende 2013 gibt.
Konkret wird zuerst gepruft, wie schwer der Notfall ist, und
danach werden die «einfacheren» Falle an den Behandlungs-
pfad fur leichtere Notfalle verwiesen. Gleichzeitig mit dem
Behandlungspfad wurden auch neue Raume eingeweiht, die
ahnlich wie Hausarztpraxen eingerichtet sind.

Der neue Behandlungspfad flUr ambulante Notfalle am
HFR Riaz ist ein wichtiger Schritt in der Umsetzung des «Not-
fallprogramms» der Klinik fir Notfallmedizin. Dieses Programm
wurde 2013 lanciert und als Leitprojekt eingestuft. Ziel ist
es, im ganzen Kanton angemessene Notfallversorgungsstruk-
turen anzubieten.
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Voller Einsatz fur die
Patientenzufriedenheit

© © ¢ 0 000000000000 000000 0000000000000 00000000000000O0O0 o

QUALITATSMANAGEMENT Das freiburger spital setzt sich dafiir ein, die Pflegequalitat und die
Patientenzufriedenheit stetig zu erhdhen. Um den Patienten die bestmdogliche Betreuung zu bieten,
wird das Qualitatsmanagement verbessert und Qualitatsmessungen zur Patientenbetreuung vor-
genommen. Eine Erlauterung anhand konkreter Beispiele.

Eine Betreuung zu bieten, die optimal auf die Gesundheits-
ziele des Patienten zugeschnitten ist, stellt ein umfangreiches
Unterfangen dar. Jeder Patient ist anders, und selbst bei iden-
tischen Symptomen haben nicht alle Patienten die gleichen
Bedurfnisse. Der Patient wirkt mit und hat direkten Einfluss
auf Behandlung und Behandlungsziele; das zeigt, dass es
keine Patentlosungen gibt. Vom medizinischen Standpunkt
aus scheint jede Behandlungssituation einzigartig und aus-
sergewohnlich. So ist es heutzutage eine der grossten Her-
ausforderungen einer Gesundheitseinrichtung, tberzeugend
darzulegen, dass es mit einem institutionellen Qualitatsma-
nagementsystem moglich ist, die individuelle Patientenbetreu-
ung zu standardisieren, zu beurteilen und zu verbessern.

Unfragen zur Patientenzufriedenheit
Die Patientenzufriedenheit wird anhand eines Fragebogens
des Nationalen Vereins flr Qualitatsentwicklung in Spitalern
und Kliniken (ANQ) ermittelt. Gemass den ANQ-Daten situiert
sich das HFR wie bereits in den vorhergehenden Jahren im
Schweizer Durchschnitt. Innert zwei Wochen nach Spitalaus-
tritt stellt ANQ den Patienten flnf Fragen zur Zufriedenheit (sie-
he Tabelle gegeniiber, ANQ-Messungen der Patientenzufrie-
denheit in der Akutsomatik). Gefragt wird, wie die Patienten
auf einer Skala von O bis 10 die Qualitat ihrer Behandlung
wahrgenommen haben. Alle Ergebnisse der ANQ-Messungen
in der Akutsomatik und Rehabilitation kdnnen auf der Web-
site des Vereins eingesehen werden (www.angq.ch).

Zusatzlich zur ANQ-Umfrage flihrt das HFR eine eigene Zufrie-
denheitsumfrage mit dem Fragebogen «lhre Meinung interes-
siert uns» durch. Die Patienten konnen so beim Spitalaustritt
ihre Meinung kundtun, und die Rlickmeldungen werden den

Abteilungen weitergeleitet. Die oftmals sehr konkreten Bemer-
kungen betreffen in erster Linie die Betreuungsqualitat, der
die Patienten besondere Aufmerksamkeit widmen. Wo immer
moglich, fliessen die Bemerkungen in die Programme zur kon-
tinuierlichen Verbesserung ein.

Das HFR-Qualitatssystem

Am HFR bestehen mehrere Qualitatssicherungssysteme ne-
beneinander; manche davon sind zertifiziert (zum Beispiel
Stroke Unit, Label palliative.ch, EduQua 2012, 1ISO 15189).
Um im harten Wettbewerb des Gesundheitswesens konkur-
renzfahiger zu werden, gilt es, die verschiedenen Bemuhun-
gen in einem zentralen Qualitdtsmanagementsystem zusam-
menzufihren und zu vereinfachen.

Eine erste Hurde hat das HFR genommen, und zwar mit der
Verabschiedung der HFR-Qualitatspolitik und der Einfihrung
einer Governance fur die Pflegequalitat und Patientensicher-
heit, die fir alle Standorte gilt und im Rahmen der Strate-
gie 2013-2022 verfasst wurde.

Das HFR hat im Berichtsjahr zudem ein elektronisches Do-
kumentenmanagementsystem fiir die ganze Institution ein-
gefuhrt und so den Grundstein fur mehr Qualitat gelegt. In den
kommenden Monaten gilt es, dieses zentralisierte System
zu implementieren und die Mitarbeitenden in den Abteilungen
davon zu Uberzeugen. Hierzu miissen Schwierigkeiten bespro-
chen werden und es braucht konkrete Erlauterungen, inwiefern
ein transparentes Qualitatssystem hilft, Prozesse zu liberden-
ken, Uberflissige Aufgaben zu beseitigen, die tagliche Arbeit
zu erleichtern und Ressourcen dort einzusetzen, wo Mehrwert
entsteht.
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Umgesetzte Projekte 2015

¢ Ein Hauptthema war 2015 die Patientensicherheit in
der Chirurgie, da das HFR am nationalen Programm der
Schweizer Stiftung Patientensicherheit teilnahm. Das
2013 initiierte Projekt mit dem Titel «Progress! Sichere
Chirurgie» hat zu einer Uberarbeitung der Checkliste
geflhrt, die bei Patienten im OP zum Einsatz kommt.
Zudem wurde die Weisung zur Markierung der Operations-
stelle auf den neuesten Stand gesetzt.

Zur Bluttransfusion und Hamovigilanz fand eine Beur-
teilung der beruflichen Praxis statt. Sie zeigte auf, wie
wirksam die getroffenen Massnahmen waren.

Ein internes Audit im Bereich Strahlenschutz diente
dazu, zu prifen, ob und wie die interne Strahlen-
schutzweisung umgesetzt wird.

.........................................................................................................

* Eine Mitarbeiterumfrage zur Grippe half, zur Grippe-
welle 2014/15 Bilanz zu ziehen und fur die Kampagne
2015/16 Empfehlungen auszuarbeiten.

e Seit 2012 gibt es ein System zur Meldung von Zwi-
schenfallen. An den Standorten Riaz und Tafers wurden
dazu Schulungen durchgefihrt. So konnten 300 Mit-
arbeitende, die Patienten betreuen, fir dieses Thema
sensibilisiert werden.

* Fur neue Mitarbeitende wurde eine Broschlre zu den
Qualitatsprinzipien des HFR erstellt, um die Qualitats-
kultur innerhalb des Spitals zu starken. Es ist vorgesehen,
diese Broschure auch an die Mitarbeitenden auszu-
handigen, die bereits langer am HFR tatig sind.

ANQ-Messungen der Patientenzufriedenheit in der Akutsomatik

Wie beurteilen Sie 20156 ——8.9
die Qualitat der Behandlung, -
die Sie erhalten haben? 2018 B
2013 8.9
2012 9.0
2011 ——8.9
Wenn Sie Fragen an
einen Arzt oder eine Arztin
stellten, bekamen Sie
verstandliche Antworten?
Wirden Sie fur 2015 8.9
dieselbe Behandlung 8.9 2015
. - 2014 8.8
wieder in dieses 8.7 2014
Spital kommen? 2013 9.0
8.8 2013
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8.9—— 2012
2011 8.9
8.8 2011
1.0 3.0 5.0 7.0 ﬁ 0
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Innere Medizin
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Tafers. Die Arzte (rechts Dr. med. Raphael Kessler, Chefarzt der Klinik
flr Innere Medizin) nehmen sich jeden Tag viel Zeit fur die Patienten.

Die Klinik rustet sich fur die Zukunft

Wie soll, kann, muss die Klinik fur Innere Medizin mit ihren spezialisierten Abteilungen in Zukunft funktionieren? Diese Frage stellte
sich im Rahmen der Uberlegungen zur Umsetzung der HFR-Strategie 2013-2022, die im November vorgestellt wurde, und sie hielt
das Kader der Klinik 2015 ziemlich auf Trab. Das Modell, das nun weiter ausgearbeitet werden soll, umfasst einen starken Pfeiler fir
Allgemeine Innere Medizin an jedem Standort mit jeweils einem Chefarzt an der Spitze und transversal organisierte Subspezialitaten
(Angiologie, Kardiologie, Pneumologie, Nephrologie usw.) mit Arzten, die zwischen den einzelnen Standorten hin- und herwechseln: So
fassen es Prof. Dr. med. Daniel Hayoz und Prof. Dr. med. Daniel Betticher, Chefarzte und Co-Leiter der Klinik fir Innere Medizin, zusammen.

Angebot an den Standorten
HFR Billens
HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Meyriez-Murten
HFR Riaz
42 HFR Tafers
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Prof. Dr. med. Daniel Hayoz Chefarzt und
Co-Leiter der Klinik fur Innere Medizin HFR

Prof. Dr. med. Daniel Betticher Chefarzt und
Co-Leiter der Kilinik flr Innere Medizin HFR

Grundlage einer solchen Organisation ist die Absicht, die kom-
plexen Falle in Freiburg zu zentralisieren und die ambulante Tatig-
keit an den Ubrigen Standorten weiter auszubauen. Die Akut-
medizin muss an den Aussenstandorten erhalten bleiben, um
die fur die nachsten zehn Jahre erwartete Tatigkeitszunahme
abzufedern und den arztlichen Nachwuchs zu sichern (Medizin-
studierende, Assistenz- und Oberarzte).

Eine solche Organisation passt hervorragend zum gemeinsamen
Projekt des HFR und der Universitat Freiburg, an Letzterer einen
Masterstudiengang in Humanmedizin einzuflhren: ein imposantes
Vorhaben, an dem die Klinik fir Innere Medizin im Berichtsjahr
intensiv mitgewirkt hat. Angesichts des heutigen und kunftigen
Arztemangels sieht es die Klinik fiir Innere Medizin klar als ihre
Aufgabe an, weiterhin Hausarzte auszubilden.

Zu den herausragenden Ereignissen 2015 gehorte der Umzug
der Abteilungen Kardiologie, Angiologie und Pneumologie am

HFR Freiburg — Kantonsspital in grossere, komplett renovierte
Raumlichkeiten. So sind sie fur eine Zunahme der Tatigkeit,
insbesondere der Sprechstunden, gerUstet. Ein weiteres Spezial-
gebiet der Medizin, das auf eine grosse Nachfrage stdsst, ist

die Dermatologie. Seit dem vergangenen Jahr bietet der Standort
Freiburg dank einer Zusammenarbeit mit dem Berner Inselspital
an zwei Tagen der Woche Sprechstunden an (vorher nur an einem
Tag). Da die Nachfrage laufend zunimmt, wird erwogen, das
dermatologische Angebot auf flinf Tage pro Woche auszuweiten.

Wahrend die stationare Tatigkeit der Klinik fur Innere Medizin
stabil geblieben ist, ging die mittlere Aufenthaltsdauer im Vorjah-
resvergleich leicht zurlick: ein Ergebnis der ausgezeichneten
Zusammenarbeit mit der Abteilung zur voribergehenden Auf-
nahme und Orientierung (AVAO) — davon sind Prof. Dr. med. Hayoz
und Prof. Dr. med. Betticher Uberzeugt. Die AVAO ist ein Behand-
lungspfad mit 19 Betten, der in das Pflegeheim La Providence

in Freiburg integriert ist. Das Angebot richtet sich an Patienten,
deren Gesundheitszustand keinen stationaren Aufenthalt in einer
Akuteinrichtung mehr erfordert, die aber noch Pflege brauchen,
um sich auf ihre Heimkehr oder den Eintritt ins Pflegeheim vor-
zubereiten.

Medizinische Kliniken
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Palliative (Care
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Freiburg. Die neue Tagesbetreu-
ung der Palliative Care wurde

« Pa"iative ca re Wird heute anders letzten Herbst eroffnet und

verfugt Uber eine breite Palette

Wah rgenommen» an Pflegeleistungen und Frei-

zeitaktivitaten.

Seit sich die Abteilung Palliative Care Ende April 2014 auf dem Guintzet in Villars-
sur-Glane eingerichtet hat, gab es fir sie deutlich mehr zu tun: Im Berichtsjahr waren
die Betten der Abteilung zu nahezu 100 Prozent belegt. Gemass Dr. med. Boris Can-
tin, dem arztlichen Leiter der Abteilung, hangt diese Zunahme hauptsachlich damit
zusammen, dass sich der Akutstandort Freiburg in unmittelbarer Nahe befindet.
Dies erleichtert eine enge Zusammenarbeit mit den dortigen Kliniken, insbesondere
mit der Inneren Medizin und der Onkologie. «Ausserdem wird die Palliative Care
heute anders wahrgenommen. Wahrend eine Palliativabteilung friher als Endstation
galt, wird sie heute eher als Einrichtung wahrgenommen, die dem Lebensende
mehr Leben verleiht.»

Im Herbst 2015 eréffnete die Abteilung Palliative Care zudem eine Tagesbetreuung.
Dieses Angebot richtet sich an Personen, die schwer krank sind und palliative Be-
treuung bendtigen, aber zu Hause wohnen und mobil sind. In der Tagesbetreuung
steht den erkrankten Personen und ihren Angehorigen eine breite Palette an Pflege-
leistungen und Freizeitaktivitaten zur Auswahl.

Diese Struktur setzt bereits in einem friheren Stadium der Erkrankung an. |hr Ziel:
die Lebensqualitat der Betroffenen verbessern, die durch ihre Krankheit und ihr
Leid oft geschwacht und isoliert sind. Wie Dr. med. Cantin ausflhrt, soll die Tages-
betreuung «den Patienten, die furchten, ihrer Familie und der Gesellschaft zur Last
zu fallen, auch zu etwas Wohlbefinden verhelfen.» Den Angehdrigen bietet die Tages-
betreuung Unterstitzung und verschafft ihnen etwas Luft. Die Tagesbetreuung soll
dereinst zur festen Einrichtung werden, da sie einer steigenden Nachfrage entspricht.
Zudem hat das innovative Projekt am Nationalen Palliative Care Kongress im Dezem-
ber den Preis fur das beste Poster erhalten.

Medizinische Kliniken

Dr. med. Boris Cantin ,
e eeeseas Angebot an den Standorten Arztlicher Leiter der Abteilung 1‘
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Markante Zunahme der chirurgischen Tatigkeit in Tafers

Die Klinik fur Allgemeine Chirurgie HFR erhielt im April 2015 in Die Klinik fur Allgemeine Chirurgie war 2015 an verschiedenen
der Person von Dr. med. Melanie Kauper personelle Verstarkung. Anlassen prasent. Sie organisierte das 11. Swiss Experimental
Sie nahm am 1. April ihre Funktion als neue Chefarztin am Surgery Symposium (SESS), an dem im Januar an der Universitat
HFR Tafers auf, womit auch an diesem Standort seither wieder Freiburg wiederum rund 120 Chirurgen teilnahmen. Des Weiteren
eine breite Palette an chirurgischen Eingriffen angeboten wird. waren Arztinnen des HFR Tafers am Stand an der Seisler Méss
Die chirurgische Tatigkeit in Tafers hat sich 2015 erfreulich ent- in Tafers anwesend und erklarten den zahlreichen Besuchern die
wickelt, mit einer Zunahme vorwiegend im ambulanten Bereich «Schlissellochtechnik» oder Laparaskopie. Schliesslich beteilig-
um 57 Prozent gegenlber dem Vorjahr. Dazu beigetragen hat ten sich Arzte der Klinik an einem HFR-Stand anlasslich des Lauf-
massgeblich Dr. med. Kauper, die Gber hohe Fachkompetenz bahnkongresses MEDIfuture, welcher sich an angehende und
und eine langjahrige berufliche Erfahrung in der Aligemein-, junge Arzte richtet.

Trauma- und Viszeralchirurgie verflgt.

Die Klinik setzte damit bereits 2015 den in der Umsetzung der
Strategie angekundigten Ansatz um, Patienten von Freiburg an
die Aussenstandorte zu verlegen, um somit die Infrastruktur
und das medizinische Knowhow an allen Standorten zu nutzen.

Prof. Dr. med. Bernhard Egger
Chefarzt der Klinik flr Allgemeine Chirurgie HFR
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Allgemeine Chirurgie

Tafers. Mit der neuen Chefarztin Dr. med. Melanie Kauper (links) kann der Standort erneut
eine Vielzahl chirurgischer Eingriffe anbieten.
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Orthopadische
Chirurgie
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Prof. Dr. med. Emanuel Gautier Chefarzt
der Klinik fur Orthopadische Chirurgie HFR

Riaz.
Bestimmte
Eingriffe in
der ortho-
padischen
Chirurgie und
in anderen
Bereichen
erfordern
den Einsatz
zahlreicher
Spezialisten
im Opera-
tionssaal.

Drei Schwerpunkte,
um weiterhin fur die
Zukunft gewappnet
Zu sein

Die Klinik fir orthopadische Chirurgie legt gros-
sen Wert auf die Vorbeugung und Behandlung
von Infektionen nach Operationen am Bewegungs-
apparat. Zusammen mit Dr. med. Véronique
Erard, Leitende Arztin fiir Infektiologie der Ab-
teilung fur Spitalhygiene, wird ein konsequentes
Infekt-Monitoring aller eingesetzten Prothesen
durchgeflhrt. Dies hat in den letzten Jahren

zu einer Abnahme der Infekte gefuhrt, so dass
heute die Infektionsrate der Klinik unter dem
schweizerischen Durchschnitt liegt. In der Behand-
lung der in der liberwiegenden Mehrzahl von
einem anderen Spital Uberwiesenen Prothesen-
infekte werden die neuesten diagnostischen Tests
und Behandlungsmethoden gemass internatio-
nalem Standard angewendet. Die Klinik strebt
ausserdem eine Zertifizierung des Diagnose- und
Behandlungsalgorithmus flir Protheseninfekte an.

Im Jahr 2015 wurden die ersten Schritte zum
Aufbau eines Zentrums flr orthopadisch-trauma-
tologische Sportmedizin am Standort Freiburg
eingeleitet. Ein solches Zentrum bezweckt

die Pravention, Behandlung und Rehabilitation
verletzter Sportler auf multidisziplinarer Basis.
Bereits heute betreuen Kaderarzte der Klinik
die Spieler des HC Freiburg-Gottéron und der
Elite-Junioren. Als praventiven Beitrag fihrte
das HFR im November einen Publikumsvortrag
zur Vorbereitung auf die Skisaison durch mit
konkreten Tipps, wie man Verletzungen vorbeu-
gen kann.

Daneben soll der Aufbau einer multidisziplinaren
Gruppe fur die Geronto-Traumatologie an die Hand
genommen werden. Dabei handelt es sich um
eine Spezialitat, welche den besonderen Bedurf-
nissen von unfallverletzten alteren Patienten
Rechnung tragt. Aufgrund der Zunahme der alteren
Bevolkerung entspricht diese Teildisziplin einem
zunehmenden Bedurfnis.
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Freiburg. Wie schon in den Vor-
jahren verzeichnete die Klinik

Die Klinik setzt verstarkt fir HNO-Heilkunde 2015 eine

Zunahme ihrer Operations-

a Uf Aus bi Id u ng und Sprechstundentatigkeit.

Das Jahr 2015 stand fur die Klinik fur HNO-Heilkunde (Hals-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie) ganz im Zeichen des Networkings
mit ihren Partnern. So schloss die Klinik mit dem CHUV und

dem Spital Sitten einen interkantonalen Zusammenarbeitsvertrag
ab. «Mit dieser Vereinbarung sind nun alle drei Spitaler in der
Lage, die komplette FMH-Weiterbildung zum Facharzt fur Oto-
Rhino-Laryngologie anzubieten», zeigt sich Prof. Dr. med. Florian
Lang erfreut.

Auch die Zusammenarbeit mit der HNO-Klinik des Inselspitals
wurde verstarkt und mindete in einem Austausch von Assistenz-
arzten. «Seither kommen weniger Arzte, die am Anfang ihrer
Karriere stehen, zu uns. Das verbessert die Qualitat des Arzte-
teams und seiner Dienstleistungen.» Ausserdem Ubernehmen
die HNO-Spezialisten des HFR die Bereitschaftsdienste flr den
gesamten Kanton, wobei sie auf die wertvolle Unterstltzung
der Belegérzte des HFR Riaz zahlen kénnen (Dr. med. Blaise
Hugonnet und Dr. med. Daniel Schroeder).

Wie schon in den Vorjahren nahm die Operations- und Sprech- c
stundentatigkeit der Klinik fur HNO-Heilkunde 2015 erneut zu. Prof. Dr. med. Florian J. W. Lang e
Die Folge: Der einzige Operationssaal, welcher der Klinik zur Ver- Chefarzt der Klinik =
flgung steht, platzt aus allen Nahten. Nun wird der Bau eines flr HNO-Heilkunde HFR ;
neuen Saals geprift, um die Operationskapazitat zu erhéhen. ©
<
Gemass Prof. Dr. med. Lang stieg der Bedarf an Logopaden 3
flr Erwachsene im Kanton Freiburg im Berichtsjahr weiter, trotz =
der Ankunft von Dr. med. Schroeder, Spezialist flr Phoniatrie. N
Dessen Sprechstunde in Riaz ist stets gut besucht. Um Abhilfe A °©
zu schaffen, wird erwogen, auch am Standort Freiburg logo- ;
péadische Dienstleistungen fiir Erwachsene anzubieten. Lo

HFR Riaz 47
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Ophthalmologie
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Dr. med. Philippe de Gottrau Chefarzt
der Kilinik fir Ophthalmologie HFR

Angebot an den Standorten
HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Riaz

Freiburg. Nach ihrem Grossumzug
im Jahr zuvor war 2015 flir die
Klinik flir Ophthalmologie ein Jahr
der Konsolidierung, in dem die
Aktivitat leicht zunahm.

Teilnahme an einer
internationalen
klinischen Studie

Das Highlight des Jahres 2015 flr die Klinik fur
Ophthalmologie: Das Pharmaunternehmen No-
vartis hat die Klinik am HFR Freiburg — Kantons-
spital und dessen Belegarztin Dr. med. Veronika
Vaclavik Ooi ausgewahlt, um an einer klinischen
Studie namens «Salt» teilzunehmen. Untersucht
werden Lucentis und Eylea, zwei Medikamente
zur Behandlung der altersbedingten Makulade-
generation (AMD). Dr. med. Vaclavik Ooi wurde
aus einer internationalen Bewerbergruppe aus-
erkoren. Von Sommer 2015 bis Sommer 2016
werden nun diese Medikamente an vier freiwilligen
Patienten, die fur die Studie rekrutiert wurden,
getestet. «Unsere Klinik ist stolz darauf, zum
medizinischen Fortschritt beitragen zu kdnnen»,
freut sich Dr. med. de Gottrau, Chefarzt der
Klinik flr Ophthalmologie.

Nach dem Grossumzug 2014 hat sich der Klinik-
alltag wieder normalisiert. Die Tatigkeit hielt sich
sowohl in den neuen Raumen am Standort Freiburg
wie in der Klinik Moncor auf Vorjahresniveau. In
Letzterer ist das HFR eingemietet, um intravitreale
Injektionen durchzuflihren. «Mit plus rund 10
Prozent nahm die Aktivitat sogar leicht zu, sowohl
bei den Sprechstunden wie bei den Eingriffen»,
erlautert Dr. med. de Gottrau. Es wird erwogen,
die Ophthalmologie an der Klinik Moncor weiter
auszubauen.



Riaz. Einer der Endoskopiesale
wurde Ende 2015 vollstandig
renoviert.

Dr. med. Rolf Wymann Chefarzt und Leiter
des Departements Operationszentren HFR

Neuer Chefarzt

Seit September 2015 stehen die Operationszentren am HFR unter der Leitung von Dr. med. Rolf Wymann.
Zuvor Ubernahm PD Dr. med. Lennart Magnusson die Leitung ad interim, nachdem Dr. med. Dominique
Thorin Ende 2014 in den Ruhestand trat. Mit rund 15’000 Operationen jahrlich an den HFR-Standorten
Riaz, Freiburg und Tafers kommt der Funktion als Leiter der Operationszentren eine Schllsselfunktion
zu. Dr. med. Rolf Wymann ist Facharzt in Anasthesiologie und verfugt Uber die langjahrige Erfahrung
in der medizinischen und administrativen Flihrung.

Der Operationsbetrieb lief 2015 ohne nennenswerte Vorfalle. Am HFR Tafers kam es vereinzelt zu
Engpéassen in der Tagesklinik, da die ambulante chirurgische Tatigkeit zugenommen hat und die
endoskopische Tatigkeit, welche 2013 aufgrund der Um- und Neubauarbeiten am HFR Meyriez-Murten
nach Tafers umgezogen ist, weiterhin sehr hoch ist.

Am HFR Riaz wurde ein Saal fur die Endoskopie Ende Jahr komplett umgebaut.

Die Auslastung der Operationssale wird flexibel und in konstantem Dialog zwischen den Fachkraften
gehandhabt. Bei Bedarf — zum Beispiel bei dringenden Notféllen oder bei drohender Uberschreitung
der Kapazitat in einem Operationssaal - wird versucht, auf einen anderen OP-Saal auszuweichen, um
zu verhindern, dass Eingriffe abgesagt werden miissen oder massive Uberzeiten entstehen. Obwohl
die Operationszentren bereits heute gut funktionieren, soll der Betrieb des OP-Trakts weiter optimiert
und die Zusammenarbeit zwischen den Fachkraften (Operateure, Anasthesisten und OP-Personal)
und zwischen den Standorten Riaz, Freiburg und Tafers weiter ausgebaut werden.

© © 0 0 0000000000000 0000000000000000000000000000000000o0

Operationszentren
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Angebot an den Standorten
HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Riaz

HFR Tafers
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Ein neues Nest fluir den Storch

Fur die Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe war 2015 ein Ubergangsjahr: Im Friihling 2016 wird die Klinik ihre neuen Raumlich-
keiten in der Geburtenabteilung beziehen. «Die gesamte Abteilung freut sich auf die neuen Raume. Sie bedeuten nicht nur mehr Kom-
fort fUr die Patientinnen, sondern ermdéglichen uns vor allem auch, neue Dienstleistungen wie die Wassergeburt anzubieten», erlautert
PD Dr. med. Anis Feki, Chefarzt der Klinik.

Ausserdem wurde 2015 das Freiburger Brustzentrum aus der Taufe gehoben, das Ergebnis einer Zusammenarbeit von HFR und Daler-
spital. Dank dem multidisziplindren Fachteam des Zentrums kénnen Patientinnen mit gut- oder bésartigem Brustkrebs optimal betreut
werden.

Zum Thema Ausbildung: Die Fort- und Weiterbildungen im neuen Simulationszentrum des Berufsbildungszentrums Pflege des HFR sind
angelaufen, und die Klinik hat sich vor Ort um die Integration der Teilnehmer gekimmert.

© © 0 0 0 0 00000000000 000000000000000000000000000000e0.0 00

Gynakologie
und Geburtshilfe
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T i it
Fribourg. Das Zentrum flir medizinisch unterstitzte
Fortpflanzung des HFR hat es sich zur Aufgabe
gemacht, Paaren mit Kinderwunsch zu helfen.

PD Dr. med. Anis Feki
e Chefarzt der Klinik fiir Gynéko-
50 logie und Geburtshilfe HFR
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Innovative Losungen
und Ausbau des
Sprechstundenangebots

Der konstante Ausbau des Sprechstundenangebots der Klinik

fUr Padiatrie konnte auch 2015 fortgesetzt werden. So wurde das
Sekundarangebot mit drei neuen spezialisierten Sprechstunden
erweitert: eine Sprechstunde «Im Gleichgewicht» fir Kinder und
Jugendliche mit Ubergewicht, die Sprechstunde «ADHS» fiir Be-
troffene mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung
und eine Sprechstunde flr Kinder- und Jugendgynakologie. Mit
diesem Angebot reagiert die Klinik auf das zunehmende Bedurf-
nis an einer spezialisierten wohnortsnahen Betreuung in diesen
Bereichen.

«Wir verfligen mittlerweile Uber ein sehr breites Sprechstunden-
angebot: mit Ausnahme von Angeboten in der Intensivmedizin,
der Onkologie und allen Angeboten der hochspezialisierten Me-
dizin, die Universitatsspitalern vorbehalten sind, decken wir die
meisten BedUrfnisse ab», freut sich Prof. Dr. Johannes Wildhaber,
Chefarzt der Klinik flr Padiatrie HFR.

Wegen des anhaltenden Mangels an Kinderarzten in einigen Re-
gionen des Kantons bietet die Klinik neben dem spezialisierten
Angebot weiterhin allgemeinpadiatrische Sprechstunden an, und

Prof. Dr. med. Johannes Wildhaber
Chefarzt der Klinik fir Padiatrie HFR
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Riaz. Wegen des anhaltenden Mangels an Kinderarz-
ten in einigen Regionen des Kantons bietet die Klinik
flr Padiatrie an den Standorten Meyriez-Murten, Riaz
und Freiburg allgemeinpadiatrische Sprechstunden an.

zwar neben Riaz auch in Freiburg und Meyriez-Murten.

Die Kinder-Notfallstation am HFR Freiburg — Kantonsspital wurde
auch 2015 gut und vermehrt frequentiert. Insbesondere am
Abend und an Wochenenden, wenn die Arztpraxen geschlossen
sind, wenden sich viele Eltern an den Kindernotfall.

Um Eltern kranker Kinder eine optimale Betreuung zu bieten,
ging die Klinik neue Wege. Sie richtete in Zusammenarbeit mit
der Gesellschaft Medi24 eine telemedizinische kostenpflichtige
Sprechstunde ein, die rund um die Uhr zuganglich ist. Ausser-
dem werden ab 2016 die Praxispadiater an Wochenenden und
Feiertagen am Kindernotfalldienst am HFR Freiburg — Kantons-
spital teilnehmen. «Eine optimale Lésung fur alle», erklart

Prof. Wildhaber: «Die Belegarzte haben einen geregelten Einsatz
an einem zentralen Ort, und die Klinik erhalt zusatzliche Unter-
stltzung durch erfahrene Fachkrafte.»
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Dr. med. André Laszlo Chefarzt und
Leiter der Klinik fur Geriatrie HFR

Angebot an den Standorten
HFR Riaz
HFR Tafers

Riaz. Die Geriatrie nimmt Patienten nun rund um die
Uhr an sieben Tagen die Woche auf.

Geriatrische Betreuung jetzt uberall rund
um die Uhr moglich

Die wichtigste Neuerung flr die Klinik fur Geriatrie am HFR Riaz war eindeutig, dass sie seit Mai 2015
durchgehend gedffnet ist. Wahrend die Patienten vorher nur tagsliber und werktags zu bestimmten
Offnungszeiten aufgenommen wurden, ist dies nun an allen Tagen der Woche rund um die Uhr mog-
lich. «So kdnnen wir Geriatriepatienten direkt vom Notfall her aufnehmen, vorausgesetzt, wir haben
Platz», freut sich Dr. med. André Laszlo, Chefarzt und Klinikleiter. «<Ausserhalb der Offnungszeiten
ging das vorher nicht.» Eine solche Umstellung machte natdrlich auf allen Ebenen Anpassungen nétig,
vor allem in der Pflege. Die Geriatrie am HFR Tafers ist Ubrigens schon seit September 2014 durch-
gehend in Betrieb.

Insgesamt umfasst die Geriatrie am HFR Riaz 34 Betten, aufgeteilt auf die Teilbereiche Akutgeriatrie
(zehn Betten) und geriatrische Rehabilitation (24 Betten). «Doch das lasst sich an die Bedurfnisse
anpassen», erganzt Dr. med. Laszlo. Bereits 2014 waren die Patientenzahlen gegenlber dem Vorjahr
um 20 Prozent gestiegen. Im Berichtsjahr setzte sich dieser Trend fort. Einen hohen Anteil machen
hochbetagte Personen mit Mehrfacherkrankungen aus. lhre Behandlung ist entsprechend aufwandig.
Auch das HFR Tafers verflgt Uber 10 Betten fur die Akutgeriatrie.

Sowohl in Riaz wie in Tafers sind die Geriatriebetten sehr gut belegt.



Behandelte Falle werden
immer komplexer

Das Angebot an Dienstleistungen in der Rehabilitation wurde 2015
in hohem Mass in Anspruch genommen, und zwar in allen Bereichen
(muskuloskelettale, neurologische, geriatrische und respiratorische
Rehabilitation) und an allen HFR-Standorten mit einem Reha-An-
gebot: Billens, Freiburg Riaz und Tafers. So waren die entsprechen-
den Abteilungen fast immer voll ausgelastet, zum Teil mussten
zusatzliche Betten beansprucht werden. Dabei werden die behandel-
ten Falle zunehmend komplexer, was auf das hohere Alter der Pa-
tienten sowie auf deren immer haufiger anzutreffenden Polymorbi-
ditat (Mehrfacherkrankung) zurtickzufiihren ist.

Die Einflhrung des Projektes ST-REHA flr das zukunftige Abgeltungs-
system in der Rehabilitation war fur alle Teams aufwandig, gelang
aber mit der Einflhrung der neuen Funktion «Datenmanagerin».

Parallel zum Spitalbetrieb liefen am HFR Tafers die Vorbereitungen
zur Rickkehr der Abteilung nach HFR Meyriez-Murten im Fruhling
2016. Die Rickkehr bedingt eine minutiése Planung, damit so-
wohl fur die Patienten wie das Personal der Start im neuen Spital
reibungslos verlauft. Neu wird am HFR Meyriez-Murten ein Thera-
piebad fur die Patienten der Rehabilitation zur Verfligung stehen.
Dieses wird kinftig die bisherige Therapie erganzen und bietet
verschiedene Moglichkeiten: Neben Schwimmen und Aquafit auch
Gleichgewichts- und Dehnungsubungen, Gehtraining und sowie
Kraft- und Ausdauertraining. Das Pflegepersonal und die Arzte
haben dazu Konzepte erarbeitet.

Die Kaderarzte waren zudem mit den Planungsarbeiten zur Um-
setzung der Strategie 2013-2022 stark beschaftigt.

\

Dr. med. Stefan Goetz Chefarzt
der Klinik fir Rehabilitation HFR
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Billens. In der Rehabilitation werden die behandelten Falle zunehmend
komplexer — wegen des héheren Alters der Patienten und deren immer
haufiger anzutreffenden Mehrfacherkrankungen.
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Rheumatische Erkrankungen
umfassend behandeln

Wenn Prof. Dr. med. Jean Dudler in den Rickspiegel blickt, fallt ihm sofort ein, was
der Klinik fur Rheumatologie 2015 besonders gut gelungen ist: die Schaffung einer
Sprechstunde, die von spezialisierten Pflegefachpersonen geleitet wird. Diese neue
Dienstleistung wird von einem Pflegeteam angeboten, das auf die Behandlung von

Patienten mit chronisch-entziindlichen rheumatischen Erkrankungen spezialisiert ist.

«Die spezialisierte Pflegesprechstunde erganzt die arztliche Behandlung», erlautert
der Chefarzt der Klinik. «Die Pflegefachpersonen haben ein anderes Bild und an-
dere Kenntnisse der Krankheit als der Arzt.» Das bringt den Patienten eine umfas-
sende, bessere Behandlung ihrer rheumatischen Erkrankung. Neben der pflegeri-
schen Tatigkeit im engeren Sinn (Verabreichung von Behandlungen) tbernehmen
die Pflegenden die therapeutische Schulung der Patienten: Hat der Patient verstan-
den, woran er leidet, und erfasst er die Auswirkungen, welche die Krankheit auf

Freiburg. Die spezialisierte Pflegesprechstunde wurde letztes Jahr geschaffen und richtet
sich an Patienten mit chronisch-entzlindlichen rheumatischen Erkrankungen.
v

Prof. Dr. med. Jean Dudler
Chefarzt der Klinik
flr Rheumatologie HFR

1

k

sein Privat- und Berufsleben hat? Welches sind
seine Beflrchtungen? Im Rahmen der speziali-
sierten Pflegesprechstunde kdnnen solche Fra-
gen besprochen werden. Sie bietet aber auch ein
Forum, um Patienten zu beruhigen oder mit ihnen
Themen zu besprechen, die in einer herkdmmli-
chen arztlichen Sprechstunde vielleicht weniger
leicht zur Sprache kommen.

Eine weitere erfreuliche Neuerung 2015: Assis-
tenzarzte, die sich in Innerer Medizin weiterbilden,
um spater als Allgemeinarzte zu praktizieren,
absolvieren neu einen Teil ihrer Weiterbildung in
der ambulanten Rheumatologie-Sprechstunde.
«Zuvor waren sie nur am Krankenbett tatig. Der
Einblick in die Sprechstunde hilft, sie besser auf
die rheumatischen Problemstellungen vorzube-
reiten, die sie in ihrer kiinftigen Praxis antreffen
werden», freut sich Prof. Dr. med. Dudler. Die
Assistenzarzte helfen so nicht nur, die Qualitat
der Klinikdienstleistungen zu verbessern, son-
dern sind auch eine willkommene Unterstitzung
angesichts der Zunahme der ambulanten Kon-
sultationen.

Angebot an den Standorten
54 HFR Freiburg — Kantonsspital
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Riaz. Das Anasthesieteam ist ein wichtiger Bestand-
teil jeder multidisziplinaren Betreuung.

PD Dr. med. Lennart Magnusson
Chefarzt der Klinik fir Anasthesiologie & |

Das Zentrum fur
Schmerztherapie trifft
einen Nerv

Herausragendes Ereignis des Jahres 2015 war flr die Klinik fur A n é S t h e S i 0 1 0 g i e

Anasthesiologie klar der enorme Zulauf, den das Zentrum fur
Schmerztherapie erfuhr. Dr. med. Nicolas Mariotti, Stellvertreten-
der Chefarzt und Leiter des Zentrums, Dr. med. Pablo Mondragon,
Leitender Arzt, sowie Dr. med. Frank Frickmann, Chefarzt der Kli-
nik fir Anasthesiologie am Standort Tafers, waren auf eine gewis-
se Nachfrage gefasst, aber nicht auf einen derartigen Ansturm:
Die Sprechstunden in Freiburg verdoppelten sich von 1000 im
Jahr 2014 auf Gber 2’000 im Berichtsjahr. Davon waren 35 Prozent
interventioneller Art unter Einsatz von Radioskopie oder Ultraschall.
PD Dr. med. Magnusson, Chefarzt der Klinik flr Anasthesiologie,
erklart: «In Freiburg sind Uberlegungen im Gang, die Abteilungs-
struktur grundlegend zu reorganisieren. Dies, um mehr Patienten
behandeln und so die grosse Nachfrage besser bewaltigen zu
kénnen.» Auch in Tafers nahmen die Konsultationen im Vergleich
zum Vorjahr betrachtlich zu, namlich von 944 auf 1489, was einem
Plus von 58 Prozent entspricht.

© © 0 0000000000000 0000000000000000000000000000000

Ausserdem wurden 2015 diverse Techniken der Neuromodulation
eingeflihrt, darunter die Rlickenmarkstimulation oder Katheter-
pumpen. Diese Techniken kommen zum Einsatz, wenn den
Schmerzen mit Medikamenten nicht beizukommen ist. Sie ver-
hindern, dass das Nervensystem Schmerzsignale weiterleitet.

«Die Klinik fur Anasthesiologie hat bei den Assistenzarzten einen
ausgezeichneten Ruf. Diese konnen sich hier ausserst vielseitig
betatigen. Wenn sie ihre Weiterbildung abgeschlossen haben,

<
sind sie flr alle moéglichen Situationen geristet», freut sich ;’
PD Dr. med. Magnusson. c
Zudem sind die Abteilungsarzte in den diversen Schweizer Fach- =
gesellschaften sehr aktiv. Dr. med. Olivier Despond, Stellvertreten- 2
der Chefarzt, ist Vorstandsmitglied der Schweizerischen Gesellschaft 8
fUr Anasthesiologie und Reanimation, Dr. med. Matthias Sluga, =
Stellvertretender Chefarzt, ist Prasident der Kommission zur Eva- N
luation von Weiterbildungsstatten der SGAR, und Dr. med. Corinne o
Grandjean, Leitende Arztin, ist Mitglied des Swiss Educational Net- ;
work in Anesthesia (SENA) und sehr aktiv in der Fort- und Weiter- e e

bildung. 55



Freiburg. 2015 hat die Klinik
32’000 Patienten aufgenommen,
hinzu kommt die Triage von 14 000
Patienten des Kindernotfalls.

Erfolgreiche Einfihrung
des SMUR und bessere
Ubersicht dank einer intern
entwickelten Software

Die Mitarbeitenden der Kilinik fir Notfallmedizin des HFR hatten
2015 etwas weniger zu tun als im Vorjahr. So ist «die Patienten-
zahl am Standort Freiburg zum ersten Mal seit Langem nicht
markant gestiegen, sondern hat sich bei rund 32’000 Personen
stabilisiert», stellt Dr. med. Vincent Ribordy, Chefarzt der taglich
rund um die Uhr gedffneten Kilinik, fest. Zu dieser Zahl kommt
die Triage der 14’000 Patienten des Kindernotfalls, die Uber den
regularen Notfall eingetreten sind und von dort weiterverwiesen
wurden. Das HFR Riaz hingegen hatte einen starkeren Zulauf
(16’000 Patienten, +6 %). Stabil geblieben ist das Tatigkeitsvo-
lumen an den Standorten Tafers (9’000) und Meyriez-Murten
(20’000, davon die Halfte hausarztmedizinische Félle, da die Per-
manence auch als allgemeinmedizinische Praxis betrieben wird).
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Notfall

.

In Freiburg wurde die Patientenversorgung durch ein neues Mo-
nitoring-Tool erleichtert: Das intern entwickelte Programm, das
ins elektronische Patientendossier (DPI) integriert ist, liefert dem
Team eine Vielzahl an nltzlichen Informationen. «Es gibt in Echt-
zeit an, wer wo was macht, ob Patient oder Mitarbeiter», wie

der Klinikleiter anerkennend erklart. Weitere Funktionen sind

in Entwicklung. Das Programm soll langerfristig auch auf die
Padiatrie und die Ubrigen HFR-Standorte ausgeweitet werden.

Dr. med. Vincent Ribordy Chefarzt
der Klinik fir Notfallmedizin

Ein weiteres Grossprojekt auf kantonaler Ebene ist die Einfuhrung
eines mobilen Dienstes flr Notfallmedizin und Reanimation (SMUR).
Der neue Notarztdienst ist seit 1. Juni 2015 in Betrieb. Er kommt
nur in schweren Fallen zum Einsatz, und zwar als Erganzung des
Ambulanzdienstes, wie Dr. med. Ribordy in Erinnerung ruft. «Im
Durchschnitt rickte der SMUR 52 Mal im Monat aus.» Ein knappes

c Drittel dieser SMUR-Einsatze war fir einen arztlich betreuten Pa-

i’ tiententransport (TIM) zwischen den HFR-Standorten oder anderen

c Spitalern nétig.

= Ferner wurde Dr. med. Mathieu Firmann zum Leiter der Notfallklinik

2 in Riaz ernannt, wo ein Notfallambulatorium eingerichtet wurde.

z In Tafers wurde die Leitung der Notfallklinik Dr. med. Raphael Kess-

= ler, Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin, Ubertragen. Die Perma-

N nence am HFR Meyriez-Murten unter der Leitung von Dr. med. Franz

° King spielte auch 2015 eine wichtige Rolle in der notfall- und

%’ allgemeinmedizinischen Versorgung. Schliesslich konnte die
Ceeeeeaa Notrufzentrale 144 am Standort Freiburg neue, gréssere und

56 modern eingerichtete Raumlichkeiten beziehen.



Govind Sridharan Chefarzt der Klinik
fiir Intensiv- und Uberwachungspflege

Freiburg. Dank den neuen Raumen konnten Patien-
tenbetreuung und -aufnahme optimiert werden.

; Intensiv- und
) Uberwachungsplfege
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Optimierte Patientenbetreuung

Nach einem Jahr in den neuen Réumlichkeiten zieht die Klinik fiir Intensiv- und Uberwachungspflege in Freiburg eine positive Bilanz.
Durch die neue Struktur, die nunmehr aus zwei Intensivpflegestationen besteht, konnten Patientenbetreuung und -aufnahme optimiert
werden, wovon auch die Angehorigen und die Mitarbeitenden profitieren. «Indem wir die Kompetenzen und technische Ausristung ge-
méss den Bedirfnissen der Patienten geblindelt und die Uberwachungsbetten zusammengefiihrt haben, kénnen wir effizienter arbeiten
und kritische Falle noch schneller behandeln», erklart Govind Sridharan, Chefarzt der Klinik.

Die drei Uberwachungsbetten der Stroke Unit kamen 2015 zum ersten Mal wahrend des ganzen Jahres zum Einsatz. Auf der Abteilung,
die bisher fast 300 Hirnschlagpatienten betreut hat, empfangt ein multidisziplinares Team aus Neurologen, Intensivmedizinern, Pflege-
fachkraften sowie Physiotherapeuten die Patienten rund um die Uhr.

Einen hohen Stellenwert Iasst die Klinik ausserdem der Ausbildung von jungen Arzten und Pflegefachpersonen zukommen. Die Mitarbei-
tenden werden umfassend betreut, was insbesondere in einem so stark spezialisierten Bereich unabdingbar ist, und kénnen in Praxis-
Workshops die fachspezifischen Techniken kennenlernen und im Team (iben. Davon profitierten 2015 etwa 40 Personen aus Arzteschaft
und Pflege. «Unsere Klinik ist einzigartig, was die Ausbildung im Bereich der Akutmedizin betrifft», sagt Govind Sridharan und dankt sei-
nem Team flr die geleistete Arbeit.

Angebot an den Standorten
HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Riaz
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Freiburg. Die interventionelle
Radiologie (Einsatz von Stents,
Embolisationen, Drainagen usw.)
erganzt chirurgische Eingriffe
oder ersetzt diese manchmal
sogar.

Prof. Dr. med. Henri-Marcel Hoogewoud
Chefarzt der Klinik fiir Radiologie HFR

Interventionelle Radiologie im Aufwind

Obwohl der Bund den Tarmed-Wert 2014 deutlich gesenkt hat
(-8,5%), weist die Klinik fir Radiologie HFR 2015 ein ausgegliche-
nes Ergebnis aus. Zu verdanken ist dies vor allem einer modera-
ten Zunahme der Tatigkeit und der Komplexitat der Untersuchungen.
«Am stérksten zugelegt hat die interventionelle Radiologie», er-
klart Prof. Dr. med. Henri-Marcel Hoogewoud, Chefarzt der Klinik.
«Dabei handelt es sich um Therapien — Einsatz von Stents, Embo-
lisationen, Drainagen usw. — die einen chirurgischen Eingriff er-
ganzen und manchmal gar ersetzen.»

Angebot an den Standorten
HFR Billens
HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Meyriez-Murten
HFR Riaz
HFR Tafers

Daneben bereitete die Klinik im Berichtsjahr die Installation eines
zweiten Computertomografen (CT) am Standort Freiburg vor. Im
Friihling 2016 soll die Anlage in Betrieb genommen werden. «Unser
CT ist derzeit voll ausgelastet», merkt der Chefarzt an. «Das flhrt
zu Wartezeiten und, wegen des straffen Terminplans, zu Stress
bei Patienten und Mitarbeitenden.» An den Ubrigen Standorten blieb
das Tatigkeitsvolumen stabil, nur in Tafers gab es etwas mehr
CT-Untersuchungen. Was das Personal angeht, ist die niedrige
Fluktuationsrate in der Klinik zu erwahnen.

Sonst lief 2015 einiges, darunter der Tag der offenen Tir am Stand-
ort Freiburg von Mitte November, um das 20-jahrige Bestehen der
Klinik fur Radio-Onkologie und das erste MRI-Geréat zu feiern. Einige
Tage spater fand, ebenfalls in Freiburg, der erste Kongress der
Schweizerischen Gesellschaft flr Notfallradiologie (SSER) statt,
von der Prof. Dr. med. Hoogewoud Grundungsmitglied ist. «Ein
Grosserfolg», blickt der Chefarzt erfreut zurtick.



Prof. Dr. med. Abdelkarim Allal Chefarzt
der Klinik fur Radio-Onkologie HFR

Bessere Sichtbarkeit der Klinik

Nach der Stabilisierung der Anzahl Behandlungen im Vorjahr hat die Aktivitat der Klinik fir Radio-Onkologie 2015 wieder zugenommen.
Dementsprechend war das Rechnungsergebnis besser als jenes von 2014 — trotz der vom Bund beschlossenen Senkung des Tarmed-
Taxpunktwertes um 8 Prozent.

Worauf ist diese erhdhte Aktivitat zurlickzufiihren? Ist der Tag der offenen Tur der Radio-Onkologie Ende Februar Teil des Erfolgsrezep-
tes? «Das ist durchaus denkbar, Iasst sich aber schwer in Zahlen fassen. Eines ist jedoch sicher: Diese Veranstaltung hat, wie auch
der Tag der offenen Tir zum Thema Krebs vom November, die Sichtbarkeit unserer Klinik erhoht, nicht zuletzt bei den zuweisenden
Arzten, erklart Prof. Dr. med. Abdelkarim Allal, Chefarzt der Klinik.

Die Besucher, darunter auch Onkologie-Patienten, haben teils zu ihrem Erstaunen festgestellt, dass die Klinik flir Radio-Onkologie des
HFR den benachbarten Universitatsspitalern punkto Leistungsfahigkeit der technischen Ausristung in nichts nachsteht. «Die Besucher
konnten sich auch ein Bild davon machen, wie komplex die radio-onkologische Versorgung ist und wie viele Prozesse vorgeschaltet sind,
um die Qualitat und Sicherheit dieser spitzentechnologischen Behandlungen zu gewahrleisten», betont Prof. Dr. med. Allal.

Freiburg. Die Betreuung in der Radio-Onkologie ist komplex.

e
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Mehreinnahmen dank neuer
Technologie

Die Klinik fur Nuklearmedizin verbuchte 2015 im Vergleich zum Vorjahr Mehreinnah-
men von rund 23 Prozent. Diese Zunahme ist hauptsachlich darauf zurlickzufihren,
dass mehr Spezialuntersuchungen mit hoher Wertschopfung durchgefiihrt wurden,
wie PET/CT-Untersuchungen oder Octreotid-Scans. Daneben nahmen aber auch die
Untersuchungen generell um ca. drei Prozent zu. Die meisten Untersuchungsanfragen
kamen von der Onkologie, der Gynakologie und der Orthopadie. Den Lowenanteil bei
den Behandlungen stellten die Patienten der Endokrinologie.

In Sachen Ausbildung intensivierte sich die Zusammenarbeit mit der Hochschule
fir Gesundheit des Kantons Waadt (HESAV). Immer mehr angehende Fachperso-
nen flr medizinisch-technische Radiologie (MTRA) erhalten dank Praktika einen Ein-
blick in die Klinik fir Nuklearmedizin des HFR. Was das Leistungsangebot betrifft,
so wurde eine neue Methode in der Parkinsondiagnostik eingefiihrt, genannt DaTSCAN.
Far die Behandlung von Parkinson hat die Klinik zudem eine dreijahrige Studie
abgeschlossen, die mit der Medizinischen Fakultat der Universitat Freiburg und
dem Genfer Universitatsspital (HUG) durchgeflhrt wurde.

Pragend im Jahr 2015 war fir die Klinik fir Nuklearmedizin weiter die Anschaffung
eines automatischen Injektors fir PET/CT-Untersuchungen. «Dieses Gerat senkt
die Strahlenbelastung des Personals bei Laborzubereitungen um tber 90 Prozent»,
zeigt sich der Leiter der Klinik zufrieden.

In Sachen Qualitatsmanagement wurde die Klinik fur Nuklearmedizin bereits das
zweite Jahr in Folge zum Referenzzentrum erklart, was den Betrieb eines PET/CT-
Gerats eines grossen europaischen Herstellers betrifft.

Freiburg. Die meisten Untersu-
chungsanfragen erhalt die Klinik
fur Nuklearmedizin von der On-
kologie, der Gynakologie und der
Orthopadie.

Angebot an den Standorten Dr. med. Cristian Antonescu Stellvertretender Chefarzt,
HFR Freiburg — Kantonsspital Leiter der Klinik fiir Nuklearmedizin HFR :




-
Neue Raume fiir »
die Produktion
Dr. pharm. Catherine Hanni

und QualitétSkontroue III. ”'L“ II 'i'-. Chefapothekerin Spitalpharmazie HFR

Das Projekt «QualiProd» ging 2015 in die Realisierungsphase:
Dabei handelt es sich um bauliche Massnahmen fur die neuen
Raumlichkeiten zur Herstellung und Qualitatskontrolle von Arz-
neimitteln. Diese Massnahmen sind aufgrund der geltenden Nor-
men notwendig, aber auch, um die Herstellung von Eigenproduk-
ten, insbesondere flir Schmerz- und Chemotherapien, auch in
Zukunft sicherstellen zu konnen. Die ersten Bauarbeiten began-
nen im November und werden im Herbst 2016 abgeschlossen;
die Produktion wird ab April 2017 nach Durchflhrung der nétigen
Qualifizierungs- und Validierungsarbeiten sowie Erhalt der Her-
stellbewilligung ihren Betrieb aufnehmen.

2015 wurde der Spitalpharmazie HFR nach einer behérdlichen B T I I A I
Inspektion die Grosshandelsbewilligung zur Belieferung von S - t 1 h =
diversen Gesundheitsinstitutionen fur weitere funf Jahre erteilt. p l a p a r‘ m a Z l e

Damit kann sie externe Kunden wie beispielsweise Ambulanz- L
oder Spitexdienste wie bisher mit Arzneimitteln beliefern. Der
Bericht des Regionalen Heilmittelinspektorats der Westschweiz
lobte die professionelle und engagierte Arbeit und unterstrich

das hohe Qualitatsniveau in der Organisation und der Vertriebs-
praxis der Spitalpharmazie HFR. Ein Highlight war die Prasenz

der Abteilung am Tag der offenen Tir zum Thema Krebs im Novem-
ber 2015. Anhand von Videoaufzeichnungen, Postern und De-
monstrationsmaterial erlauterte das Team der Spitalpharmazie
den Herstellprozess einer Chemotherapie vom Erhalt der Ver-
ordnung bis zur Auslieferung. Der Aufwand hatte sich gelohnt:

die Besucher waren begeistert und beeindruckt, was alles hinter
dieser Arbeit steckt.

Tafers. Fur die medikamentdse
Behandlung von Patienten gelten
strenge Richtlinien.

Angebot an den Standorten
HFR Billens
HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Meyriez-Murten
HFR Riaz
HFR Tafers
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Ein Jahr im Zeichen der
Vereinheitlichung

Das Labor blickt auf ein intensives Jahr zurtick. Um die Abteilungen
optimal zu unterstutzen, entwickelt es sich stetig weiter und ar-
beitet mit modernsten Analyseinstrumenten; gleichzeitig kann es
aber auch auf die Kompetenz und das ausserordentliche Enga-
gement der einzelnen Teams zahlen. Stabilitat und ein gutes Ein-
vernehmen aller Mitarbeitenden sind das Fundament des Labors
HFR. «Das alles vereinfacht die standortlbergreifende Zusammen-
arbeit», betont Dr. Jean-Luc Magnin.

Zu den Meilensteinen zahlte 2015 die Anschaffung mehrerer Ge-
rate fUr ein noch effizienteres Management der Laboranalysen,
sei es durch die Automatisierung der Praanalytik oder durch den
Ausbau von Bereichen wie der Molekularbiologie und der Hamato-
logie. Weiter wird im Rahmen der 1ISO-Akkreditierung die Prozess-
dokumentation des Labors mit ihren Hunderten von zweisprachi-
gen Dokumenten neu elektronisch verwaltet. So konnte ein erster
HFR-Workflow eingerichtet werden. Ausserdem entstand eine
neue Partnerschaft mit dem medizinischen Zentrum des Vivis-
bachbezirks, indem dort ein Labor eingerichtet wurde. «So kénnen
wir Analysen Ubernehmen, die vor Ort bisher nicht moglich waren»,
fuhrt Dr. Magnin aus. An den Standorten Freiburg, Meyriez-Murten
und Tafers werden gegenwartig neue Hamatologie-Analysemodule
installiert (Sysmex XN-3000 und XN-550).

-
Angebot an den Standorten
HFR Freiburg — Kantonsspital

HFR Meyriez-Murten
HFR Riaz
“HFR Tafers

>

Dr. Jean-Luc Magnin
Leiter des Labors HFR

Pragend war 2015 auch der Ubergang zur neuen ISO-Norm
15189:2012, wobei die ISO-Norm 17025:2005 nach wie

vor gilt. «Wir sind stolz, dass das Labor Tafers den Ubergang
bravourds gemeistert hat und heute ebenfalls von der Schwei-
zerischen Akkreditierungsstelle SAS anerkannt ist», erklart

Dr. Magnin begeistert.

In der Ausbildung war das Labor an mehreren Fronten aktiv:
nicht nur in der Ausbildung von Laborpersonal und biome-
dizinischen Analytikern, sondern auch — als anerkannte FAMH-
Weiterbildungsstatte fir Chemie, Hamatologie und Mikrobiologie
— in der Weiterbildung von FAMH-Fachkraften. Insgesamt wurden
2015 rund 15 Personen aufgenommen. Die Zusammenarbeit
mit dem Labor des Interkantonalen Spitals der Broye (HIB) wurde
ebenfalls weitergefuihrt (Aufsicht durch das HFR sowie Durch-
fUhrung von Spezialanalysen sowie der Mikrobiologie).

Tafers. Das Labor hat den Ubergang bravourds gemeistert und wurde
von der Schweizerischen Akkreditierungsstelle SAS anerkannt.
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Spitalhygiene
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Freil?urg. Die Abteilung Spitalhygiene ist auch flr
die Uberwachung der Baustellenhygiene zustandig.

Baustellen im Fokus
der Spitalhygiene

2015 legte die Abteilung Spitalhygiene ein besonderes Augenmerk auf das Risiko-
management im Zusammenhang mit den Renovierungsarbeiten am HFR. «2015

wurde an den verschiedenen Standorten so viel gebaut wie noch nie. Baustaub =
kann Schimmelpilzsporen (Aspergillus oder Giesskannenschimmel) enthalten, die Prof. Dr. med.

Infektionen verursachen konnen», erklart Prof. Dr. med. Christian Chuard, Leitender Christian Chuard

Arzt und Leiter der Abteilung. Besonders anfallig fur solche Infektionen sind Perso- Leitender Arzt, e

nen, deren Immunsystem geschwacht ist, wie bg_ispielsweise Onkologiepatienten.
Die Abteilung Spitalhygiene ist seit jeher fur die Uberwachung der Hygiene auf Bau-
stellen zustandig, nun hat sie kurzlich neue Empfehlungen verfasst.

Leiter der Abteilung
Spitalhygiene HFR

Verschiedene Schutzmassnahmen wurden getroffen, Gberwacht und geprift, wie
z. B. Abdichtung der Wande, haufigere Reinigung, Entsorgung von Abfall und Bau-
schutt, Einsatz von Filtern, Tragen von Schutzmasken in bestimmten Zonen so-
wie Kontrolle des Arbeiter-, Patienten- und Besucherflusses. «All dies in enger
Zusammenarbeit mit dem Technischen Dienst und den Projektleitern, wobei wir

sehr methodisch und koordiniert vorgehen mussten», flhrt Prof. Dr. med. Chuard g
weiter aus. Zusatzlich wurden Schulungen durchgeflihrt, um die Bauarbeiter fur =
die Arbeit im Spitalbereich zu sensibilisieren. E
x
Wie bereits 2014 flihrte die Abteilung Spitalhygiene gemeinsam mit der Universitat 2
Freiburg ihren Kampf gegen multiresistente Keime auch in diesem Jahr fort. 3
=
N
°
s
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Dr. med. Victoria Conde-Nordmann
Personal- und Arbeitséarztin

Grippeimpfung: Die HFR-
Mitarbeitenden sind West-
schweizer Musterschiiler

und
Personalarztlicher Dienst
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Freiburg. Die Grippeimpfrate unter den Mitarbeiten-

) ) - ) den hat sich innerhalb von zwei Jahren verdoppelt.
Worauf ist der Arbeits- und Personalarztliche Dienst 2015 stolz? PP

Dass die Grippeimpfung, die dem Personal erneut gratis ange-
boten wurde, so viel Anklang fand. «Ein schoner Erfolg», freut
sich Dr. med. Victoria Conde-Nordmann, Leiterin des Personalarzt-
lichen Dienstes. «Innerhalb von zwei Jahren konnten wir die

c Impfrate unter den Mitarbeitenden verdoppeln.» Im Berichtsjahr

g liessen sich mehr als 34 Prozent der Angestellten impfen, das Doch weshalb wird das Personal ermuntert, sich impfen zu las-

= sind rund 1’100 Personen. Dies verschafft dem HFR im Kampf sen? Weil die Grippe tédlich enden kann und es in erster Linie

i gegen die Grippe einen Podestplatz unter den Westschweizer darum geht, Risikopatienten — schwer kranke und/oder betagte

® Spitalern. Und das, obwohl die Impfung freiwillig ist, wie Dr. med. Menschen, Schwangere, Babys usw. — zu schltzen. «Man kann

< Conde-Nordmann betont. Trager des Virus sein, ohne selbst zu erkranken, andere aber

3 trotzdem ansteckenn», gibt Dr. med. Conde-Nordmann zu beden-

§ k_en. Au§ diesem Grund ist das Tra_gen eines Mundschgtzes far

N nicht geimpftes Personal notwendig. Ausserdem soll die Impfung

° helfen, grippebedingte Absenzen im Winter auf ein Minimum

%’ zu beschranken. Die BemUhungen des Arbeits- und Personalarzt-
[P lichen Dienstes haben also Friichte getragen, auch dank der

64 Bereitschaft der Pflegenden, ihre Arbeitskollegen in der eigenen

Abteilung zu impfen.
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Pflegerisches medizinisch-
technische und medizinisch-
therapeutische Abteilungen
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Leiter Physiotherapie HFR: Sébastien Mathys

* | eiterin Ergotherapie HFR: Muriel Gailhac-Rousset

« Leiterin Ernahrungsberatung HFR: Nathalie Bartolucci

L eiterin Radiologie (MTRA) HFR: Suzanne Horlacher

« Leiterin Pflege Support-Abteilungen (Diabetologie,
Stoma- und Wundberatung, Patientenfluss-Manage-
ment, Patientenberatung, Patiententransport
und Pathologie, Freiwillige): Héléne Morgenthaler

* L eiterin Berufsbildungszentrum Pflege:
Maja Hiltbrunner Ahr

*Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter:
Catherine Jourdes (bis Ende April), Robert Lefebvre,
Jean-Charles Marchet (bis Ende Mai), Sonja Rappo,
Krystel Vasserot (seit Juni), Arnaud Zufferey
(seit August)

Standortleiterinnen Pflege:

HFR Freiburg — Kantonsspital
Martine Sherbetjian (bis Ende August)

HFR Riaz und HFR Billens
Corinne Nicodet

HFR Tafers und HFR Meyriez-Murten
Julia Chardonnens

Wichtige Glieder
in der Pflegekette

Sie sind aus dem Spitalaufenthalt eines Patienten nicht weg-
zudenken: die pflegerischen, medizinisch-technischen und me-
dizinisch-therapeutischen Abteilungen (MTT) wie zum Beispiel
Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie, Erndhrungsberatung und
Patiententransport. Sie bringen sich wahrend verschiedener
Etappen der Patientenbetreuung ein, in der Chirurgie, Orthopadie,
Onkologie, Kardiologie usw. lhnen kommt also eine zentrale

Rolle zu.

Unsere Mitarbeitenden kdénnen ihre Aufgabe nur erfillen, wenn
sie ihre Fahigkeiten stets weiterentwickeln. Hier kommt das
Berufsbildungszentrum Pflege ins Spiel. Es organisiert jedes
Jahr Tausende von Kursstunden flr die Fort- und Weiterbildung.

Auf der Liste (links) sind die hoheren Kader der erwahnten

Abteilungen aufgelistet.

Angebot an den Standorten
HFR Billens
HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Meyriez-Murten
HFR Riaz
HFR Tafers

Medizinische Kliniken
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Ernst & Young AG Telefon +41 58 286 51 11
Avenue de la Gare 39a Fax +41 58 286 51 01
Postfach www.ey.com/ch

Building a better CH-1002 Lausanne

working world

An den Verwaltungsrat des

HFR, freiburger spital, Freiburg

Lausanne, 24. Marz 2016

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Auftragsgemass haben wir als Revisionsstelle die beiliegende Jahresrechnung des HFR, freiburger
spital, bestehend aus Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang (Seite 70 - 74), fir das am 31. Dezember
2015 abgeschlossene Geschéftsjahr gepriift.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fiir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen
Vorschriften verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung, Implementierung und
Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug auf die Aufstellung einer Jahresrechnung,
die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von Verstéssen oder Irrtimern ist. Darliber hinaus
ist der Verwaltungsrat fur die Auswahl und die Anwendung sachgemasser Rechnungslegungsmethoden
sowie die Vornahme angemessener Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Prifung ein Prifungsurteil Gber die Jahresrechnung
abzugeben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit den Schweizer Priiffungsstandards
vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die beruflichen Verhaltensanforderungen einzuhalten
und die Prifung so zu planen und durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die
Jahresrechnung frei von wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Prufung beinhaltet die Durchfiihrung von Prufungshandlungen zur Erlangung von
Prifungsnachweisen fur die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben.
Die Auswahl der Prifungshandlungen liegt im pflichtgemassen Ermessen des Prifers. Dies schliesst
eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von
Verstossen oder Irrtimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken bericksichtigt der Prifer das interne
Kontrollsystem, soweit es fiir die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den
Umsténden entsprechenden Prifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Prifungsurteil tber die
Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die Priifung umfasst zudem die Beurteilung der
Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitdt der vorgenommenen
Schatzungen sowie eine Wiirdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der
Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise eine ausreichende und angemessene
Grundlage fiir unser Priifungsurteil bilden.




EY

Building a better
working world 2

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung entspricht die Jahresrechnung fur das am 31. Dezember 2015
abgeschlossene Geschaftsjahr dem schweizerischen Gesetz, dem Gesetz vom 27. Juni 2006 Uber das
freiburger spital und dem Gesetz vom 4. November 2011 Uber die Finanzierung der Spitaler und
Geburtshauser.

Ernst & Young AG

S
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Pi n Coquoz cha kermann
Zugelassener Revisionexperte Zugelassener Revisionsexperte

(Leitender Revisor)
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Betriebsrechnung 2015
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Versicherer — Ertrag aus stationarer Tatlgkelt allg. Abt. -110'456'533 —-108'605'200 -113'268’ 475

Total Ordentlicher Betriebsaufwand 447964'828 450°258’353 438’ 053'785
Finanzertrag -2'580 —-2’000 —-29'212

1'823’530

4747644

Ausserordentliches Ergebnis -2'522'181 115’000 4’420’ 115

Kanton FR — gemeinwirtschaftliche und andere Leistungen

—36’073'000 —36’748’000 —24’372'681

Finanzierung Kanton FR —-24'672'033 —24'890'200 —41'343'748

Kanton FR — Riickzahlung des Finanzierungsiiberschusses

Finanzbericht
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Bilanz am 31. Dezember 2015

Umlaufvermégen (Total) 109'050’353 91'575'125

Nicht genutzte Gebaude 545'000

Fi'emdkapltal (Total) 143'664'784 123'677°513

Jahresergebnis 2'016'377 (2'016°377)

Finanzbericht
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Anhang der Jahresrechnung 2015

Anlage- und Investitionsaufwand

Ab 1. Januar 2012 werden Investitionsguter in der Bilanz aufgefiihrt, deren
Einheitswert hoher als 10’000 Franken ist oder deren Nutzungsdauer mehr als zwolf
Monate betragt. Die Abschreibungen werden gemass den REKOLE-Richtlinien
berechnet.

Transitorische Aktiven

Fur den Ertrag aus Dossiers, die am 31. Dezember 2015 noch nicht codiert waren,
wurden in der Bilanz 25,5 Millionen Franken veranschlagt (per 31. Dezember 2014
waren es 18,3 Millionen Franken), davon 2,8 Millionen Franken fiir Spitalaufenthalte,
die 2015 begannen und 2016 fortgefihrt wurden. Per 31.12.2014 waren die
Uberlappenden Spitalaufenthalte 2014/15 nicht verbucht worden. Die Zahlen
entsprechen einer vorsichtigen Schatzung, die auf Grundlage bereits ausgestellter
Rechnungen statistisch erstellt wurde.

Kurz- und langfristige Finanzverbindlichkeiten (Kanton Freiburg)

Gemass des Freiburger Gesetzes Uber die Finanzierung der Spitdler und
Geburtshauser hat der Staatsrat dem HFR 2012 fiir die Ubernahme der Sachgiiter
ein langfristiges Darlehen in der Héhe von 61'509'438 Franken zugesprochen. Dieses
wurde in der Bilanz per 31. Dezember 2015 unter dem Posten «Langfristige
Finanzverbindlichkeiten» mit einem Betrag von 51°257°863 Franken verbucht. In der
Bilanz des Vorjahres waren es 53'308’178 Franken. Den Darlehensanteil und die
festen Vorschiisse, die 2016 zu erstatten sind, wurden unter «Kurzfristige
Finanzverbindlichkeiten» mit einem Gesamtbetrag von 6'425’315 Franken verbucht
(6’425’315 Franken per 31. Dezember 2014).

Transitorische Passiven

Die transitorischen Passiven beinhalten einen Betrag von 1'173’036 Franken fiir die
Honorare auf dem geschatzten Erlds 2015 und die Uberlappenden und nicht
codierten Aufenthalte 2015/16. Von diesem Betrag werden wegen der neuen
buchhalterischen Praxis 401’131 Franken als Honorarkosten und 771’905 Franken
als periodenfremde und ausserordentliche Aufwendung veranschlagt (die Honorare
auf dem geschatzten Erlés wurden bisher nicht verbucht).

Langfristige Riickstellungen

Die Rickstellung fur Codierungsrisiken, die in der Bilanz 2013 mit 1°711°955 Franken
verbucht und beim Jahresabschluss 2014 beibehalten wurde, bleibt auch in der
Bilanz 2015 erhalten, da das Risiko weiterhin besteht.

Die Risiken im Zusammenhang mit der Unsicherheit beziiglich der definitiven Tarife
fur die stationare Tatigkeit im Akutbereich fur die Jahre 2012, 2013 und 2014
(Baserate), die mit insgesamt 5'607'304 Franken veranschlagt wurden, hat der
Staatsrat nicht genehmigt. Diese Information kam im zweiten Halbjahr 2015 heraus.
Infolge dieser Mitteilung und auf Anfrage des HFR verpflichtete sich der Staat
Freiburg in einem Schreiben vom 5. Februar 2016, den Betrag des ungedeckten
Risikos zu Ubernehmen. Dementsprechend wurde per 31.12.2015 ein




ausserordentlicher Erlds von 5'607'304 verbucht. Dies entspricht dem
Rickstellungsbetrag, der auf Antrag des Staatsrats aufgeldst wurde.

Fir die Risiken im Zusammenhang mit der Unsicherheit bezuglich der definitiven
Tarife fur die stationare Tatigkeit im Akutbereich 2015 (Baserate) wurde per 31.
Dezember 2015 eine Rickstellung von 2°045'737 Franken verbucht. Das HFR wird
den Staat Freiburg ersuchen, ihm dieselbe Garantie wie fir die Jahre 2012-2014
zu gewahren.

Die Rickstellungen fur die Risiken in Bezug auf den TARMED-Taxpunktwert 2013
von 1°500°000 Franken und 2014 von 1'364’357 Franken verbleiben in der Bilanz
2015. Ausserdem wurde per 31. Dezember 2015 eine Ruickstellung von 1°519°929
Franken fur den TARMED-Taxpunktwert 2015 verbucht.

Damit belaufen sich die langfristigen Ruickstellungen per 31. Dezember 2015 auf
16°792'891 Franken (18'804°528 Franken per 31. Dezember 2014).

Klinikfonds und wissenschaftliche Fonds

Wissenschaftliche
Klinikfonds Fonds Total

Stand per

1. Januar 2014 587'287.82 566'059.97 1'153'347.79
Einlagen 2014 563'933.20 851'963.01 1'415'896.21
Entnahmen 2014 517'329.13 779'406.15 1'296'735.28
Stand per

31. Dezember 2014 633'891.89 638'616.83 1'272'508.72
Stand per

1. Januar 2015 633'891.89 638'616.83 1'272'508.72
Einlagen 2015 390'470.57 996'365.76 1'386'836.33
Entnahmen 2015 375'824.53 727'115.32 1'102'939.85
Stand per

31. Dezember 2015 648'537.93 907'867.27 1'556'405.20
Erbschaft

Eine 2014 verstorbene Person hat das freiburger spital testamentarisch als Erben
eingesetzt. Somit fielen dem HFR 2015 ein Betrag von 695'705.25 Franken sowie ein
Gebaude zu, das von einem unabhangigen Experten auf 545’000 Franken geschatzt
wurde. Alle Transaktionen, die in Zusammenhang mit dieser Erbschaft stattfanden,
wurden als ausserordentlicher Aufwand und Ertrag verbucht, um damit einen
zweckgebundenen Fonds einzurichten.

Investitionsfonds

Wie im «Mandat annuel relatif aux prestations hospitaliéres» vom 18. Dezember 2015
zwischen der Direktion fir Gesundheit und Soziales und dem freiburger spital
vorgesehen, wurde ein zweckgebundener Fonds Uber 582’825 Franken eingerichtet
und in der Jahresrechnung 2015 verbucht. Dieser Betrag entspricht der Differenz
zwischen dem Investitionskostenanteil, der im Erlés aus der stationaren Tatigkeit
enthalten ist, und den tatsachlichen Investitionskosten.

Finanzbericht
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1.

Hangiger Rechtsstreit

Ein Rechtsstreit zwischen dem HFR und einigen Angestellten, die von einer
Gewerkschaft der offentlichen Dienste vertreten werden, ist zum Zeitpunkt des
Rechnungsabschlusses immer noch hangig. Der Rechtsstreit betrifft
Entschadigungen fiir Nacht- und Bereitschaftsdienste im Zeitraum zwischen Juli 2005
und Dezember 2009. Wir kdnnen uns zum Ausgang des Rechtsstreits zurzeit nicht
aussern. Fir diesen Rechtsstreit ist in der Bilanz per 31. Dezember 2015 keine
Ruckstellung vorgenommen worden. Die Lage ist dieselbe wie per 31. Dezember
2014.

Haftpflicht-Forderung

Ein Haftpflichtfall aus dem Jahr 1997, fur den das Spital 2010 haftbar erklart wurde,
konnte mit einer der Parteien (Invalidenversicherung) teilweise geregelt werden. Das
Gerichtsverfahren wurde allerdings wieder aufgenommen. Das Gericht wird sich
demnachst zu den Forderungen der Familie der geschadigten Person &ussern
mussen. Nachdem die geschadigte Person 2013 verstarb, wurde die anfangs
geforderte Entschadigungssumme von 17 Millionen Franken stark reduziert. Die
Familie erhebt zum Zeitpunkt des Jahresabschlusses Anspruch auf eine
Entschadigung in der Hohe von etwa 1,6 Millionen Franken ohne Zinsen. Hinzu
kommen Gerichts- und Anwaltskosten von etwa 500’000 Franken.

Das damalige Freiburger Kantonsspital war zum Zeitpunkt des Geschehens fiir einen
Betrag von 3 Millionen Franken versichert. Angesichts der bereits getatigten
Zahlungen und der Kosten, die noch auf das HFR zukommen, kénnte der Betrag von
3 Millionen Uberschritten werden. Der Kanton Freiburg hat zugesichert, die Kosten,
die Uber die Versicherungssumme hinausgehen, zu Ubernehmen, da der Schaden
entstand, bevor das HFR gegriindet wurde.

Fir dieses Risiko ist in der Bilanz per 31.12.2014 und 31.12.2015 keine Ruckstellung
vorgenommen worden.

In der HFR-Bilanz wurde per 31.12.2014 eine Ruickstellung von 90’000 Franken
verbucht. Per 31.12.2015 wurde sie um 30°000 Franken erhoht. Sie betrifft zwolf
Félle, fir die das HFR voraussichtlich die Franchise von je 10’000 Franken bezahlen
muss.

Neue Darstellung der kurzfristigen Schulden

Die kurzfristigen Verbindlichkeiten 2014 enthielten Schulden aus dem Kauf von
Waren und Dienstleistungen sowie andere kurzfristige Schulden. Sie wurden nun
aufgeteilt, und zwar in kurzfristige Verbindlichkeiten aus dem Kauf von Waren und
Dienstleistungen (14'751’658 Franken) und andere kurzfristige Verbindlichkeiten
(108’051 Franken).
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Statistik der stationdren Spitaltatigkeit

Aufteilung nach Fallart

Innere Medizin 7747 7’789 61’669 68’325 7.96 8.77 6’566  84.76% 6’735 86.47%

1 Hinweis: 2012 wurde die Verdichtung von Aufenthalten bei Rehospitalisierungen innerhalb von 18 Tagen in das SwissDRG-Tarifsystem eingeflihrt. Die Zahlen in der
Tabelle geben die Bruttoanzahl Austritte vor der Verdichtung an, d.h. bevor die Rehospitalisierungen zum urspriinglichen Spitalaufenthalt zusammengefasst wurden.
2015 wurden 546 Aufenthalte verdichtet (insgesamt 1108 betroffene Aufenthalte).

2 Hinweis: Die Aufenthaltsdauer berechnet sich nach folgender Formel: Pflegetage = Austrittsdatum ./. Eintrittsdatum ./. Urlaub. Inbegriffen in die Aufenthaltsdauer sind
der Eintrittstag selbst und jeder weitere Pflegetag im Spital, ausgenommen sind der Austrittstag oder der Tag der Verlegung. Urlaubstage werden nicht zur Aufenthalts-
dauer gezahlt.

3 Hinweis: Neuklassierungen betreffen Patienten, die auf eine Verlegung in eine andere Institution warten.

Intensiv- und Uberwachungspflege

Intenswpflege HFR Freiburg — Kantonsspltal

1 Hinweis: Die Intensiv- und die Uberwachungspflege werden als technische Infrastruktur betrachtet. Ihre Tatigkeit nach Fallart wird der jeweiligen Klinik zugeordnet.
In der Statistik dieser beiden Abteilungen wird nur die Anzahl hospitalisierter Patienten sowie deren Aufenthaltsdauer in der Abteilung Intensiv- oder Uberwachungspflege
aufgefiihrt. 2015 wurde die Uberwachungspflege in die Klinik fiir Intensivpflege am Standort Freiburg integriert.

Spitaltatigkeit
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Statistik der stationdren Spitaltatigkeit

Aufteilung pro Standort
HFR Billens

Muskuloskelettale Rehabilitation 6’619 6'263 17.19 18.42
Neurorehabilitation 50 65 1'187 1’670 23.74 25.69
Kardiovaskulare Rehabilitation 320 339 5’028 5’369 15.71 15.84
Respiratorische Rehabilitation 110 97 1'840 1'671 16.73 17.23
Neuklassierungen? 4 6 49 68 12.25 11.33

HFR Freiburg - Kantonsspital

Innere Medizin 4’678 4’683 40677 44’547 8.70 9.51

Palliative Care 176 99 3'487 2'371 19.81 23.95
Neuklassierungen3 389 125 3’779 1’492 9.71 11.94

1 Hinweis: 2012 wurde die Verdichtung von Aufenthalten bei Rehospitalisierungen innerhalb von 18 Tagen in das SwissDRG-Tarifsystem eingefiihrt. Die Zahlen in der
Tabelle geben die Bruttoanzahl Austritte vor der Verdichtung an, d. h. bevor die Rehospitalisierungen zum urspringlichen Spitalaufenthalt zusammengefasst wurden.

2 Hinweis: Die Aufenthaltsdauer berechnet sich nach folgender Formel: Pflegetage = Austrittsdatum ./. Eintrittsdatum ./. Urlaub. Inbegriffen in die Aufenthaltsdauer
sind der Eintrittstag selbst und jeder weitere Pflegetag im Spital, ausgenommen sind der Austrittstag oder der Tag der Verlegung. Urlaubstage werden nicht zur
Aufenthaltsdauer gezahlt.

3 Hinweis: Neuklassierungen betreffen Patienten, die auf eine Verlegung in eine andere Institution warten.
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HFR Meyriez-Murten?

Innere Medlzm

Padiatrie

© 4 9 4 1.00 1.00

* Hinweis: Als Spitalaufenthalte am HFR Meyriez-Murten zéhlen Behandlungen von Patienten, die Uber die Permanence aufgenommen und an andere akutsomatische
Einrichtungen verlegt wurden (gemass SwissDRG-Regeln = Spitalaufenthalte).

HFR Riaz
Innere Medizin 1731 1'642 11'764 12'694 6.80 7.73

Geriatrische Rehabilitation 375 405 6’729 7’552 17.94 18.65
Neuklassierungen3 101 79 1’039 2'151 10.29 27.23
HFR Tafers
Innere Medizin 1’241 1’395 9131 11’015 7.36 7.90
Chirurgie 386 419 1’359 1’489 3.52 3.55
Orthopadie 387 406 2’671 2’940 6.90 7.24
PAGIRtE I 8 2 28 163 156
Akutgeriatrie 293 118 5653 1’866 19.29 15.81
Muskuloskelettale Rehabilitation 161 187 3'052 4'105 18.96 21.95
Neurorehabilitation 46 33 1’108 998 24.09 30.24
Geriatrische Rehabilitation 146 134 2’627 2'724 17.99 20.33
Neuklassierungen3 8 5 99 69 12.38 13.80
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Notfallmdassige Aufnahme

HFR Freiburg — Kantonsspital 43'153 42'611
e Meyrlez " urten(Permanence) .................................................... e .
£ T A I —
T B .

Aufteilung der Austritte und
Pflegetage nach Versicherungskategorie

Allgemeln 16’857 86.9% 17°179 88.2% 135’169 143’858

1 Hinweis: 2012 wurde die Verdichtung von Aufenthalten bei Rehospitalisierungen innerhalb von 18 Tagen in das SwissDRG-Tarifsystem eingefihrt. Die Zahlen in der
Tabelle geben die Bruttoanzahl Austritte vor der Verdichtung an, d.h. bevor die Rehospitalisierungen zum urspriinglichen Spitalaufenthalt zusammengefasst wurden.

Case-Mix-Index

HFR Freiburg — Kantonsspital 1.13 13'5632 1.14 13’ 925
HFRMeyrlezMurten ...................................................................... 03133 ....................... 024 ....................... 18
| H FR Rlaz .................................................................................. O 95 .................... 3 275 ....................... 096 .................... 3 136 ]
| H FR Tafers ................................................................................ 103 .................... 2 321 ....................... 084 .................... 1 901

1 Hinweis: Der Case-Mix beschreibt den gesamten Schweregrad der Félle eines Spitals. Er ergibt sich aus der Summe der Kostengewichte der Falle eines Spitals.
Dividiert man den Case-Mix durch die Anzahl Félle, erhalt man den Case-Mix Index, d. h. den durchschnittlichen Schweregrad der Falle eines Spitals.
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Anzahl Betten an jedem Standort per 31-.12.2015

HFR Billens

HFR Freiburg — Kantonsspital
e MeyrlezM B R g B
T A g i
T S e .

Anzahl ambulante Behandlungen
nach Abteilung

HFR Billens

HFR Tafers 12’867

1 Hinweis: Unter einer Abteilungsart (medizinisch, medizinisch-technisch, operative Behandlung) werden verschiedene Abteilungen zu Statistikzwecken zusammen-

gefasst:

— Operative Versorgung = Gruppierung der Abteilungen Anasthesie, Endoskopie und der Operationsraume (OR Entbindung, Aufwachraum, Ophthalmologie, HNO usw.)
— Medizinisch-technisch = Gruppierung der medizinisch-technischen Abteilungen (Erndhrungsberatung, Ergotherapie, Radiologie, Logopadie, Osteodensitometrie,

Physiotherapie, Stomatherapie usw.)
— Medizinisch = Gruppierung der restlichen HFR-Abteilungen (Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie, Kardiologie usw.)
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Anzahl Patienten
ambulant/stationar

Anzahl einzelne Patienten (HFR)

90’116 91.30% 7642 7.74% 83’677 91.24% 7085 7.73%

1 Hinweis: Mit dem Begriff «Einzelne Patienten» wird der Bevolkerungsanteil des Kantons bezeichnet, der Leistungen des HFR bezogen hat. Es handelt sich also um die
Gesamtheit an Einzelpersonen, die sich Uber das Jahr hinweg ein oder mehrere Male am HFR haben behandeln lassen.

2 Hinweis: Standige Wohnbevolkerung des Kantons Freiburg: 303’377 Personen (Zahlen 2014).

Anzahl einzelne Patienten (nach Standort)
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Unser

Personal
Weil hinter jeder

Pflegeleistung
ein Mensch steht
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Personalstatistiken

Personalbestand in VZAa

Pflege 1069.07 1068.94 -0.13 -0.01
[ A Y U D I
! Log|st|k ........................................ D B I .
e U R I T I
[ I B B | R N
[ I B e e i
[E T I I T o R .
Total2015 2832 24744 o -2d8 =009

Total 2014 2295.44 2275.95 -19.49 -0.85

Stundenlohn 89 2.74%
0_49%220 ............................ 677%
[ S B
[ S D
Y I s i
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Personalstatistiken

Absenzen in VZA (Jahresdurchschnitt)

Pflege 37.74 0.00 7.95 1.00 11.44 16.79 3.14 78.06 7.30 6.49 13.21
MedD|rekt|on ............... 1426000 ......... 360006439 ......... 820313 ........ 3363 ......... 868 ......... 158 ......... 942

Log|st|k ...................... 2309000283076075135080 ........ 2957 ......... 617 ......... 028 ......... 102

Verwu0rgan|sat|on ......... 812000 ......... 060001100139058 ........ 1170 ......... 557 ......... 021 ......... 082

Genera|d|rekt|on016000 ......... 031000002 ......... 018003071 ......... 534 ......... 004 ......... 007

Persona|wesen ................ 059000 ......... 001 ......... 013014 ......... 058016160 ......... 486 ......... 000 ......... 013

F|nanzen ...................... 058000 ......... 008 ......... 000006 ......... 015170 ......... 384 ......... 000 ......... 010
Total 2014 73.26 14.15 24.71 .04 136.80 12.03 23.88
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Nationalitdten der 25.27% ausldndischen
Mitarbeitenden(201l4: 25.01%)
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200 .
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Nationalitat
[l 2015 [ 2014
Alterspyramide

Anzahl Mitarbeitende

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+
Alterssegment

[l 2015 [ 2014
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Publikationen
Weil wir 1in

der Medizin nur
gemeinsam Fort-
schritte erzielen

Die Liste der Publikationen und wissen-
schaftlichen Artikel des HFR. die unsere
Kliniken und Abteilungen 2015 verdffentlich-
tena finden Sie im Internet unter:
www-h-fr-ch > Das HFR > Publikationen
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HFR Billens

Rue de I'Hopital 1
1681 Billens

T 026 651 61 11

HFR Freiburg — Kantonsspital
Postfach

1708 Freiburg

T026 426 71 11

.........

HFR Meyriez-Murten
Chemin du Village 24
3280 Meyriez

T 026 306 70 00

HFR Riaz

Rue de I’'Hopital 9
1632 Riaz

T 02691991 11

HFR Tafers
Maggenberg 1
1712 Tafers

T 026 494 44 11

freiburger spital
Generaldirektion
Postfach

1708 Freiburg

T 026 426 88 30
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Wir danken den Patienten
sowle unseren Partnern
herzlich fur das Ver-
trauen-. das sie uns Tag
fur Tag entgegenbringen-.
Ein grosser Dank gilt
ebenso unseren Mit-
arbeitenden fur 1hren
Einsatz fur die Gesund-
heit der Freiburger
Blurgerinnen und Blrger.



