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Unser Ziel: eilne
optimale Betreuung
unserer Patienten

Wir engagilieren uns
fur eine angenehme,
sichere und hochwertige
Pflege, sieben Tage
die Woche, rund um
die Uhr. Dabel setzen
wir alles daran, uns
stets zu verbessern.

Aus Grunden der Lesbarkeit wurde nur die mannliche Form verwendet.
Selbstverstandlich sind stets Frauen und Manner gemeint.
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Patienten

(2015: 96°521, +7,4 Prozent): Ein Drittel der Freiburger liess sich 2016 am HFR behandeln.
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ambulante Behandlungen

19 Ea?

hospitalisierte Patienten

(2015: 19'354), davon 17°263 in der Akutpflege
und 1886 in der Rehabilitation und Palliative Care

Kennzahlen zum
freiburger spital
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Betten

Notfallaufnahmen

Jibl

Mitarbeitende

(2’398 Vollzeitaquivalente) aus Uber 60 Landern
und mit einem Frauenanteil von 74 Prozent
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RUCKBLICK Das Jahr 2016 war fiir das HFR ein Wechselbad aus erfreulichen Ereignissen
und grossen Herausforderungen. Die wichtigsten Hochs und Tiefs im Bilanzgesprach mit Philippe
Menoud, Verwaltungsratsprasident, und Claudia Kach, Generaldirektorin.

Herr Menoud, Wenn Sie ein heraus-
ragendes Ereignis im Jahr 201k nennen
missten, was fallt Ihnen spontan ein?
Die ersten Schritte zur Umsetzung der Strategie 2013-2022
konnten eingeleitet werden, und wir spuren, dass wir uns
nun der Realisation immer mehr nahern.

Und Ihhnen, Frau Kdch?
Die Wiedereroffnung des HFR Meyriez-Murten und die Eroff-
nung der neuen Geburtenabteilung.

Es gab also einige Ereignisse,

die Ihnen Freude bereitet haben?

Philippe Menoud (PM): Ja, die Er6ffnung des hochmodernen
Spitals am Standort Meyriez-Murten war ein grosser Erfolg:
Um der Nachfrage zu genligen, haben wir viel schneller als
erwartet die Betten im 4. Stock in Betrieb genommen. Man
spurt, dass das Spital in der Bevolkerung gut verankert ist,
und das ist sehr positiv.

Claudia Kach (CK): Tatsachlich ist es gelungen, das HFR Mey-
riez-Murten wieder in der Spitallandschaft gut zu positionieren.
Auch die neue Geburtenabteilung kommt bei den Muttern gut
an; die Anzahl Geburten stieg im vergangenen Jahr auf 967 —
die 1’000-Grenze ist nicht mehr weit. Fir mich personlich stand
2016 nach meinem Unfall im Vorjahr auch noch die Gesund-
heit im Vordergrund; ich freue mich, dass ich seit September
2016 nun endlich wieder zu 100 Prozent arbeiten kann.
PM. Im Gesprach mit den Arzten spirte ich auch, dass die
Transversalitat immer deutlicher zum Tragen kommt. Dies ist
wichtig, um die Betreuungsangebote an den verschiedenen
Standorten perfekt aufeinander abzustimmen, was letztlich
den Patienten zugutekommt.

Wo steht das HFR mit Blick auf die
Umsetzung der Strategie? Was wurde
konkret 20Lk unternommen, um dieses
grosse Vorhaben voranzutreiben?

CK. Wir haben einen Steuerungsausschuss flr das Entwick-
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lungsmanagement ins Leben gerufen, welcher den klnftigen
Infrastrukturbedarf ermittelt und die Masterplanarbeiten be-
gleitet.

PM. Es war eine grosse Arbeit im Hintergrund. Dabei wurde
mir klar, wie wichtig es ist, zuerst die medizinischen Prozes-
se genau zu definieren. Erst danach folgen Uberlegungen zur
bendbtigten Infrastruktur, wie beispielsweise die Informations-
systeme, die Logistik —und erst am Schluss die architektoni-
sche Losung.

CK. Um effizienter zu werden, missen wir die Prozesse ver-
bessern. Dabei spielt auch der Informationsfluss eine zentra-
le Rolle. Wir bendtigen intelligente, integrierte Informations-
systeme, die herkdmmliche manuelle Erfassungen ersetzen
werden. Wir nutzten deshalb die Gelegenheit, um eine IT-Stra-
tegie zu entwickeln.

Eine Delegation des Verwaltungsrates
und der Direktion haben im November
das Spital in Sittard-Geleen in Hol-
land besucht- Ist dieses hochmoderne
Spital ein Modell flUr das HFR?

PM. Ja, durchaus. Es ist ein aussergewohnlicher Spitalbau,
dessen Grundidee ein Flughafengebaude ist. Die Komplexitat
eines solchen Spitals hat mich erstaunt. Gleichzeitig ist der
Spitalbau flexibel gestaltet.

CK. Das Konzept kdnnte auch fur uns interessant sein. Alles
ist auf den Patientenpfad ausgerichtet, ob medizinisch oder
administrativ. Das heisst, die zentrale Frage ist immer, was
fir den Patienten am meisten Sinn macht; wir als Spital orien-
tieren und organisieren uns danach. Heute sind wir rein nach
Fachbereichen organisiert: ein Patient wird aufgenommen und
geht anschliessend beispielsweise zum Empfang «Chirurgie».
Sinnvoller kdnnte es sein, einen grossen Empfang zu haben,
der multidisziplinar organisiert ist — denn schon heute werden
Patienten in einem multidisziplinarem Team betreut.

Wo drickte der Schuh 201k am meisten -
bei den Finanzen? Das HFR schreibt ein
Minus von 7,2 Millionen Franken-

PM. Der Druck auf das Betriebsbudget hat im letzten Jahr
tatsachlich enorm zugenommen. Es war unser Ziel, dieses zu
verringern, aber wir kommen nicht so schnell voran wie vorge-
sehen.

CK. Heute muss ich leider die Alarmglocke ziehen, was die
Finanzen betrifft. Wenn wir mit den aktuellen Rahmenbedin-
gungen so weitermachen mussen, wird die Rechnung in Zukunft
nicht mehr aufgehen! Damit meine ich die Bedingungen, die
uns seitens des Kantons auferlegt sind bzw. mit denen wir
leben mussen: Was fallt unter die gemeinwirtschaftlichen Leis-
tungen, was nicht und wieviel durfen diese Leistungen kosten,



und wie hoch sind daflir unsere tatsachlichen Kosten, um sie
zu erbringen? Aber auch die Leistungsauftrage und das Perso-
nalgesetz haben grosse Auswirkungen auf unsere Rechnung.
Wir riskieren, dass wir die Grenze von drei Prozent maxima-
les Defizit Uberschreiten werden. Dies hat zur Folge, dass wir
2018 von Gesetzes wegen gezwungen sein werden, Sanierungs-
massnahmen zu ergreifen.

PM. Es ist eine Frage der Autonomie. Um im Wettbewerb und
angesichts des Drucks aller Akteure Uber gesunde Finanzen
zu verfligen, benotigen wir mehr Handlungsspielraum. Nicht
weil uns dies speziell Freude macht, aber wie jedes Unterneh-
men im Wettbewerb mussen wir die Méglichkeit haben, han-
deln zu kdnnen, wenn die Finanzen aus dem Lot geraten. An-
sonsten mussen die Eigentimer die Konsequenzen tragen,
u.a. durch ein grosseres finanzielles Engagement.

CK. Wir sind fur die Transparenz. Manchmal machen wir jedoch
die Erfahrung, dass dies im politischen Diskurs gar nicht er-
winscht ist, insbesondere wenn es um Themen geht wie die
gemeinwirtschaftlichen und anderen (zuséatzlichen) Leistungen,
die vom Kanton vergltet werden, oder das Personalgesetz.

Das HFR hat in den vergangenen Jahren
Sparmassnahmen umgesetzt. Wie wirkte
sich dies in Zahlen aus?

CK. Die Sparmassnahmen haben dazu beigetragen, die Staats-

kasse zu entlasten: Noch 2013 unterstltzte uns der Staat
mit CHF 73 Millionen Franken. Im vergangenen Jahr betrug
dieser Staatsbeitrag noch CHF 56 Millionen Franken fur ge-
meinwirtschaftliche Leistungen, andere Mandate des Staa-
tes und die Ubergangsfinanzierung. Dies sind immerhin
17 Millionen Franken weniger in drei Jahren.

Am Standort Freiburg wird laufend
investiert und modernisierts 201k

war dies der Fall in der Radiologie,
Sterilisation oder in der Spital-
pharmazie. Obwohl der Masterplan flr
das kunftige Spital noch nicht steht,
werden solche Investitionsentscheide
getroffen. Eine schwierige Aufgabe?
PM. Das neue Spital wird in rund zehn Jahren fertiggestellt
sein. Bis dann kénnen wir nicht einfach warten. Bei jedem
Investitionsentscheid analysieren wir, ob die Investition kom-
patibel ist mit der klnftigen Planung.

CK. Es handelt sich um die Fortsetzung des Projektes
«Tetriminos», das wir vor einigen Jahren begonnen haben.
Wir mussen sicherstellen, dass unsere Kliniken und unse-
re Infrastruktur Schritt halten mit der Entwicklung und den
Alltag bewaltigen kdnnen. Einerseits werden Anpassungen
noétig aus Grunden der Qualitat und wegen Platzmangel, aber

=3

[J]

o

>

&

]

Es)

c

H

a +

U'l:

mo

o -

C o

[o) K@)
(&)

n o

T ©

a

9



Das grosse Interview

Lagebericht

.........

auch, weil wir die Normen — teils neue — einhalten mussen. Die
Investitionen konnen wir im Rahmen des ordentlichen Betriebs-
budgets tatigen.

Die Zahl der stationdren Patienten
nahm um 1,7 Prozent zu. Worauf filhren
Sie diese positive Entwicklung zuriick?
PM. Ich denke, dass unsere aktive Kommunikation Wirkung
zeigt. Die Freiburger Bevolkerung kennt unser Angebot und
unsere Kompetenzen besser. Diese Stossrichtung missen
wir weiterverfolgen: kommunizieren, kommunizieren.

Auch bei der ambulanten Tdtigkeit hdlt
der Trend der vergangenen Jahre an:
ein Wachstum von rund 9 Prozent. Ist
dies eine positive Entwicklung?

CK. Dieser Trend ist auf verschiedene Entwicklungen zurtck-
zufuhren: Bevolkerungswachstum, Mangel an Hausarzten,
neue medizinische Behandlungsmethoden. Flr uns birgt die-
se Entwicklung Chancen, sie hat aber auch Nachteile. Wenn
das Angebot andernorts fehlt, beispielsweise wegen fehlen-
den Hausarzten, kommen Patienten zu uns. Wir mochten je-
doch in der Grundversorgung eine bessere Verteilung unter den
verschiedenen Akteuren. Deshalb auch unser Engagement far
den Master in Medizin, der nun in Freiburg eingefuhrt wird. In
finanzieller Hinsicht sind wir erleichtert, dass das Bundesver-
waltungsgericht die Beschwerde von einigen Krankenversi-
cherern betr. TARMED-Taxpunktwert abgelehnt hat. Auch wenn
nun far 2013 der Wert von 0.90 Franken definitiv festgelegt
wurde, deckt dies unsere Kosten immer noch nicht. Im ambu-
lanten Bereich gibt es noch andere Herausforderungen: In der
Onkologie beispielsweise finden viele Behandlungen ambu-
lant statt. Die Betreuung des Patienten bendtigt jedoch ein
Spitalumfeld, was teurer ist als eine Behandlung in einer Arzt-
praxis. Die Entschadigung Uber den TARMED berucksichtigt
diese Tatsache zu wenig.

Der Andrang auf die Notfallstation
halt an: ein Plus von 9,9 Prozent-.
Entsprechend hoch ist die Anzahl Pa-
tienten im Verhdltnis zur elektiven
Aufnahme: Zwei von drei Patienten wer-
den Uber den Notfall hospitalisiert.
Wie interpretieren Sie diese Tatsache?
CK. Die Bevolkerung kommt vor allem nachts und an den
Wochenenden noch haufiger auf die Notfallstation — dann, wenn
die Arztpraxen geschlossen sind. Wir mochten deshalb mit den
niedergelassenen Hausérzten zusammenarbeiten, um wahrend
dieser Zeit die Betreuung besser aufteilen zu konnen. Wenn
Patienten Uber den Notfall hospitalisiert werden, erschwert dies
eine vorausschauende Planung und Organisation der Eintrit-
te. Bei der elektiven Aufnahme konnten die Ressourcen viel
besser geplant und genutzt werden, was mehr Effizienz und we-
niger Kosten zur Folge hat. Als 6ffentliches Spital haben wir
jedoch, im Gegensatz zu den privaten Kliniken, keine Wahl.

PM. Die verschiedenen Akteure im Kanton sind sich der Be-
deutung der Notfallstation am HFR bewusst — aber auch, was
es heisst, dass die Notfallstationen am HFR Auffangstationen
sind fir die komplexen Falle.

Im vergangenen Jahr erhielten mehrere
Kliniken/Abteilungen Auszeichnungen
oder dualitdtslabels, wie das Berufs-
bildungszentrum, die Klinik fir In-
tensivpflege oder die Notfallstation
im Bereich der Ausbildung. Warum

sind solche Auszeichnungen bedeutsam?
CK. Es erhOht ganz eindeutig unsere Attraktivitat, speziell in
der Rekrutierung von Fachpersonal. Von verschiedenen Seiten
hat man mir gesagt, wie interessant unsere Struktur ist mit
kurzen Entscheidungswegen und welche Qualitat wir in der
Weiterbildung bieten. Das ist wirklich erfreulich! Ein Beispiel:
Unsere Klinik fur Orthopadie hat einen A-Status in der post-
universitaren Weiterbildung; insgesamt gibt es nur rund zehn
Kliniken in der ganzen Schweiz mit diesem Status!

Herr Menoud, Sie sind bereits seit
funf Jahren an der Spitze des HFRj
welches ist Ihr Gesamteindruck seit
Ihrem Amtsantritt?

PM. Es ist eine komplexe, aber auch sehr interessante Tatig-
keit mit stets neuen Herausforderungen. Als Prasident des
Verwaltungsrates war es mir wichtig, zusammen mit der Direk-
tion eine gemeinsame Vision zu haben. Obwohl das strategi-
sche vom operativen Geschaft grundsatzlich zu trennen ist, ist
es doch unausweichlich, beide Geschafte gut aufeinander ab-
zustimmen. Heute erachte ich es als unausweichlich, dass das
HFR noch mehr Autonomie und Flexibilitat erhalt. Wir bewegen
uns in einem kompetitiven Markt, den wir seit meinem Amts-
antritt 2012 stark zu spuren bekommen.
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KDiskussionen wurden
stets konstruktiv gefuhrt?
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ARZTEKOLLEGIUM Prof. Dr. med. Bernhard Egger ist Mitglied des HFR-Direktionsrats und Ver-
treter der Arzteschaft im Verwaltungsrat. Wahrend zwei Jahren vertrat der Chefarzt transversal der
Klinik fir Allgemeine Chirurgie als Prasident des Arztekollegiums die Anliegen der Arzte in der

Spitalleitung. Eine Bilanz.

Prof. Egger, wie haben Sie die

zwei Jahre als Prasident des Arzte-
kollegiums erlebt?

Ich bin stolz, zu einer besseren Zusammenarbeit zwischen
dem Arztekollegium und dem Direktions- und Verwaltungsrat
des HFR beigetragen zu haben. Von beiden Seiten war der Wil-
le,aufeinander zuzugehen und gemeinsam die Leistungsfahig-
keit und Effizienz des HFR zu starken, deutlich spurbar. In die-
sem Sinne haben wir ausserdem erreicht, dass das Kollegium
regelmassig Uber die finanzielle Lage des HFR informiert wird.
Die Suche nach Lésungen und deren Umsetzung ist nur mog-
lich, wenn alle Beteiligten eng zusammenarbeiten. Dieses The-
ma ist mir sehr wichtig.

Welche Projekte konnten

Sie realisieren?

Da fallt mir als Erstes das Projekt «Progress! Sichere Chirur-
gie» ein, das wir Ende 2015 erfolgreich abgeschlossen haben.
Ziel war es, dank der Einfihrung einer verbindlichen Check-

liste Fehler bei chirurgischen Eingriffen zu vermeiden. Mit der
Teilnahme an der zweijahrigen Pilotphase, bei der auch neun
andere Spitaler mitmachten, nahm das HFR eine Vorreiterrol-
le ein. Von diesem neuen Vorgehen profitieren heute alle unse-
re Kliniken und Abteilungen.

Welche Themen haben das Arztekollegium
besonders beschaftigt?

Das Arztekollegium war in vielen verschiedenen Bereichen
aktiv, angefangen mit dem zukunftigen Masterstudium in Me-
dizin. Ich freue mich Uber den positiven Entscheid des Gros-
sen Rates. Der Lenkungssauschuss hat hier in den letzten zwei
Jahren grossartige Arbeit geleistet. Nun wartet eine grosse
Herausforderung auf unser Spital. Des Weiteren haben wir uns
flr eine bessere Transversalitat der Kliniken und Abteilungen
an den verschiedenen HFR-Standorten eingesetzt und uns
mit der Organisation der Austritte und Verlegungen von Patien-
ten sowie der zuweisenden Arzte auseinandergesetzt. Die an
der Pflege beteiligten Gesundheitsfachleute sollten —ob intern



1. Reihe (v. I. n. r.): Dr. med. Rolf Wymann, Prof. Dr. med. Emanuel Gautier, Dr. pharm. Catherine Hanni, Dr. med. Stefan Goetz und PD Dr. med. Anis Feki.

2. Reihe (v. I. n. r.): Prof. Dr. med. Daniel Hayoz, Dr. med. Vincent Ribordy, Dr. med. André Laszlo, Prof. Dr. med. Daniel Betticher, Prof. Dr. med. Florian Lang
und Dr. med. Philippe de Gottrau.

3. Reihe (v. I. n. r.): Govind Sridharan, Prof. Dr. med. Henri-Marcel Hoogewoud, PD Dr. med. Lennart Magnusson, Prof. Dr. med. Bernhard Egger,
Dr. pharm. Jean-Luc Magnin, Prof. Dr. med. Abdelkarim Allal und Prof. Dr. med. Johannes Wildhaber.

Es fehlen auf dem Bild: Dr. med. Cristian Antonescu, Dr. med. Boris Cantin, Prof. Dr. med. Christian Chuard, Dr. med. Victoria Conde-Nordmann

und Prof. Dr. med. Jean Dudler.

oder extern — Uber eine zentrale Plattform auf die wichtigsten
Elemente des elektronischen Patientendossiers zugreifen kon-
nen. Zum Wohle des Patienten und um die Arbeit der behan-
delnden Arzte zu erleichtern, miissen diese Informationen
schneller zur Verflgung stehen. Ein weiteres laufendes Pro-
jekt zielt auf die Einflihrung eines neuen, zeitgemassen Arzte-
schwurs, der den Eid des Hippokrates ersetzen soll. Wir priifen
zudem derzeit eine Zusammenarbeit mit dem Spital von Nicole
Niquille in Lukla, Nepal. Fur die Verhandlungen ist Dr. med.
Patricia Vuichard, ehemalige Onkologin des HFR, zustandig.

Und im Hinblick auf die Strategie?

Was das Strategische angeht, ist das Arztekollegium natiirlich
im Rahmen der Umsetzung von Polaris (2013-2022) involviert,
und zwar besonders im Bereich Entwicklungsmanagement.
Zu diesem Zweck wurden mehrere Arbeitsgruppen geschaffen.
Es handelt sich dabei um ein Grossprojekt, von dem die Zukunft
des HFR abhangt.

Welche Schlussbilanz ziehen Sie

aus Threr Funktion als Prdsident?

Eine voll und ganz positive Bilanz. Der Aufwand ist zwar hoch,
doch die Arbeit ist sinnvoll und fuhrt zu konkreten Ergebnis-
sen. Geschatzt habe ich besonders die Konstruktivitat, mit
der die Diskussionen gefuhrt wurden. Ich hoffe, dass mein
Nachfolger, Prof. Dr. med. Johannes Wildhaber, diesen Kurs
zum Wohle der Patienten und unseres Spitals weiterflihren
kann.

Arztekollegium

Lagebericht
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Strategie — Ein Lenkungsausschuss beginnt mit der Umsetzung der Strategie 2013 -2022.
In einem ersten Schritt wird abgeklart, welche Infrastruktur der Standort Freiburg klnftig
bendtigt, und der Masterplan entsprechend angepasst (Entwicklungsmanagement). Die
Grundlagen fur das Betriebskonzept werden derzeit ausgearbeitet.

07/048

Radiologie — Am HFR Riaz wird ein zweites Radiologiegebaude errichtet.

Dr. Teds — Wie jedes Jahr zieht das Teddybar-Spital, ein ge-
meinsames Projekt des HFR und der Universitat Freiburg,
zahlreiche Interessierte an. Es bietet Kindern zwischen vier
und sieben Jahren Gelegenheit, sich mit dem Spitalumfeld
vertraut zu machen.

60 6 00 000000000000 0000000000

— Dr. med. Dr. med. dent. Ivo Spicher wird medizinischer Direktor.
Er folgt auf Prof. Dr. med. Bernard Vermeulen.

— Das HFR Tafers erhalt ein neues Mammografie-Gerat der jingsten
Generation. Die Neuanschaffung erfolgt im Rahmen des Freiburger Programms
fur Brustkrebs-Friuherkennung.

Bike to work — Das sechste Jahr
in Folge kommen im Rahmen
der Monatsaktion «Bike to work»
viele Mitarbeitende mit dem
Fahrrad zur Arbeit.

©0 0 0 0 0000000000000 0000000000000000000o0

— Mit der Anstellung des Handspezialisten Dr. med. Thomas Mészéros
kann die Klinik flr Orthopadische Chirurgie und Traumatologie ihr Angebot an den Standorten
Freiburg und Tafers ausbauen.
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— Das HFR erhalt ein spezialisiertes Zentrum,
um Ubergewicht und andere Stérungen des Essverhaltens zu behandeln. Dr. med. Vittorio

Giusti leitet das Zentrum. . .. .
Orthopadie — Dr. med. Olivier Tschopp wird zum Chefarzt der Klinik fur Orthopadische

_ Mit neuen Massnahmen sollen die Deutschkenntnisse Chirurgie am HFR Riaz ernannt. Er tritt die Stelle von Dr. med. Daniel Monin an.

des Spitalpersonals verbessert werden, insbesondere in den Kliniken fiir Chirurgie und

Innere Medizin am HFR Freiburg — Kantonsspital. Zwei grosse Baustellen in Freiburg — Die Sterilisation und die technische Ausstattung

der Klinik fur Radiologie am HFR Freiburg — Kantonsspital missen erneuert werden.

— Im Kindernotfall am Standort Freiburg Gibernehmen Die Bauarbeiten dauern bis Herbst 2017.

am Wochenende und an Feiertagen von nun an die Freiburger Kinderarzte abwechselnd

den Bereitschaftsdienst. ; " Intensi\{pflege — Nach ihrer Renovatiop und Vgrgrés—
i_ — serung im Jahr 2014 am Standort Freiburg wird
e ? die Kilinik fur Intensivpflege von der Schweizerischen
. 4-!‘. ""‘ \ w Gesellschaft fur Intensivmedizin zertifiziert.

-.-Jc k' g
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% ] Anasthesiologie — Dr. med. Michael Krapf

Ubernimmt als Nachfolger von Dr. med.
Frank Frickmann die Leitung der Klinik flr

— Der neue Direktor Personal, Gérald Brandt, tritt seine Stelle an. Er ist Nachfolger von

Annick Kalantzopoulos.

Label eduQua — Das Berufsbildungszentrum Pflege wird
vom Label eduQua flr die Qualitat seiner Dienstleistungen
rezertifiziert.

. Anasthesiologie am HFR Tafers.
Rauchfreies Spital — Das HFR passt seine Raucherzonen

an und unterstltzt aktiv Personen, die mit dem Rauchen
aufhéren mochten.

A3 Brustkrebs — Das HFR
und das Dalerspital ver-
starken ihre Zusammen-
arbeit fir die Einrichtung
eines Brustzentrums.

— Das Rechnungsjahr 2015 schliesst mit einem Gewinn von 2 Millionen Franken. Ausserdem
konnte das HFR sein medizinisches Angebot ausbauen und weitere Investitionen in die Infrastruktur tatigen. Die am-
bulante Tatigkeit nahm im Berichtsjahr weiter zu, was sich positiv auf die Ertrage auswirkte (+12 Mio. Franken gegen-
iiber 2014). Das HFR konnte dem Staat Freiburg damit 1,4 Mio. Franken der Ubergangsfinanzierung zuriickzahlen,
nachdem es auf dessen Wunsch eine Rickstellung von 5,6 Mio. Franken aufgeldst hatte. Die Riickstellung war ge-
bildet worden, um Risiken im Zusammenhang mit den definitiven Tarifen fir die stationare Akuttatigkeit (Baserate)
fur die Jahre 2012, 2013 und 2014 zu decken. Der Staat verpflichtete sich, den Betrag des ungedeckten Risikos
zu Ubernehmen.
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— Das HFR Meyriez-Murten erstrahlt nach dreijahrigem Umbau in neuem
Glanz. Flr die Spitaltatigkeit steht nun doppelt so viel Platz zur Verfigung.

— Am HFR entsteht das erste Zentrum fir integrative Padiatrie unter der Leitung des Spezialisten
Dr. med. Benedikt Huber. Ziel ist, den Patienten ganzheitlich zu betrachten und seine Selbstheilung zu fordern.

— Die Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe stellt der Offentlichkeit ihre neue Geburtenabteilung am HFR Freiburg — Kantonsspital vor.

Lagebericht
Unser Spital im Jahr 201b

......... — Die Stiftung Theodora und das HFR feiern ihre 20-jahrige Zusammenarbeit. Die Klinik fiur Padiatrie am Standort Freiburg war eine der
15 ersten Kliniken Europas, an denen die «Traumdoktoren» die kleinen Patienten zum Lachen bringen durften.
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Finanzdirektion — Elena Bragagnini Borloz wird zur Direktorin Finanzen ernannt.

Notfall — Dr. med. Christiane Arnold Ferrari ist neue Verantwortliche der interdisziplinaren Notfallstation am HFR Tafers.
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Padiatrische Endokrinologie — Das HFR bietet neu Leistungen in padiatrischer Endokrinologie an. Dies dank der Anstellung von Dr. med. Jean-Marc Vuissoz,

Facharzt firr padiatrische Diabetologie und Endokrinologie.

Master in Humanmedizin — Der Grosse Rat spricht sich fir ein Masterstudium in Humanmedizin aus: ein entscheidender Schritt in einem Projekt,

das flr das HFR, die Universitat und den Kanton Freiburg von grosser Bedeutung ist.

Nationaler Tag der Organspende — Das HFR unterstitzt die nationale Kampagne von Swisstransplant mit einem Informationsstand am 17. September.

Kantonaler Tag der Zweisprachigkeit — Wie im Jahr zuvor feiert das HFR die Zweisprachigkeit, diesmal mit einem interaktiven Stand mit Spielen,

Wettbewerben usw.

Patientensicherheit — Auf Initiative der «Conférence des directeurs médicaux de Suisse latine» hin wird das HFR-Personal mit direktem oder indirektem Patien-
tenkontakt eingeladen, an einer internen Umfrage teilzunehmen. Die Ergebnisse werden anschliessend mit jenen anderer Westschweizer Spitaler verglichen.

Patientenzufriedenheit — In Zusammenarbeit mit dem Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ) wird eine Befragung zur

Patientenzufriedenheit in der stationaren Akutpflege durchgefiihrt.

Freiburger Messe — Ein Grosserfolg fur
das HFR, das mit seinem interaktiven,
multidisziplinaren Stand zum ersten
Mal an der Freiburger Messe teilnimmt
— als Ehrengast.
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Ausbildung — Die Klinik fur Notfallmedizin am Standort
Freiburg wird vom Schweizerischen Institut fur arztliche
Weiter- und Fortbildung (SIWF) und von der Schweizerischen
Gesellschaft fur Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR)
als Weiterbildungsstatte der héchsten Kategorie anerkannt.

Budget 2017 — Das Budget 2017 wird mit einem Defizit
von 7,9 Mio. Franken genehmigt. Dennoch sind weitere
Investitionen geplant, um die Patientenversorgung weiter
zu verbessern.

Nationaler Zukunftstag — Das HFR nimmt ein weiteres Mal
am Nationalen Zukunftstag

teil. Schulerinnen und Schuler der 7. Harmos-Klasse haben
an diesem Tag Gelegenheit,

an der Seite eines Angehdrigen Arbeitsluft zu schnuppern.

Ausbau der Notfallstation — Beginn des Grossumbaus der Notfallstation Freiburg, der bis

Ende 2018 dauert.

Padiatrische Hamatologie — Neue Dienstleistungen in der Padiatrie dank der Anstellung von
Dr. med. Cécile Choudja Ouabo, Facharztin in padiatrischer Hamatologie.

Unser Spital im Jahr 201k
Lagebericht
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Pascal Corminboeuf,

Dr. med. Dominik Lottaz,
André Schoenenweid,
Markus Zosso, Pierre Aeby
und Yvan Hunziker
Sitzend (v.l.n.r.):

Prof. Jean-Pierre Montani,
Anne-Claude Demierre,
Philippe Menoud

und Martine Morard.

Philippe Menoud
Pierre Aeby

Pascal Corminboeuf
Anne-Claude Demierre
Yvan Hunziker

med. Dominik Lottaz
Jean-Pierre Montani

Dr.
Prof.

Martine Morard
André Schoenenweid
Markus Zosso

Francine Baechler-Tinguely
Prof. Dr. med. Bernhard Egger
Claudia Kach

Dr. med. André Laszlo
Jeannette Portmann
Sébastien Ruffieux
Sara Selmi

dent- Ivo Spicher
Patrice Zurich

Dr. med. Dr. med-.

Sébastien Ruffieux

Prasident, Wirtschaftsexperte und Buchprifer

Vizeprasident, Berater fir Alters- und Generationenfragen, Alt Staatsrat
Alt Staatsrat

Staatsratin, Direktorin flir Gesundheit und Soziales

Vertreter des Grossen Rates, Multimedia-Elektroniker

Arzt

Professor an der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat
der Universitat Freiburg

Juristin

Vertreter des Grossen Rates, Ingenieur FH/EUR ING

Vertreter des Grossen Rates, Agrokaufmann

Personalvertreterin

Vertreter der Arzteschaft

Generaldirektorin

Vertreter der Arzteschaft

Kommunikationsbeauftragte

Generalsekretar

Personalvertreterin

Medizinischer Direktor und Stellvertretender Generaldirektor
Vorsteher des Amtes fir Gesundheit

Generalsekretar



Unser Direktionsrat
(31.12.201k)

© © 0 0 0 0000000000 000000000000000000000000000000000000e0 o

Claudia Kach

Dr. med. Dr. med. dent. Ivo Spicher
Elena Bragagnini Borloz

Gérald Brandt

Marc Devaud

Prof. Dr. med. Bernhard Egger
Pierre-André Kolly

Robert Overney

Rodolphe Rouillon

Sébastien Ruffieux

Generaldirektorin, Prasidentin

Medizinischer Direktor und Stv. Generaldirektor
Direktorin Finanzen

Direktor Personal

Direktor Informationssysteme und Projekte
Prasident des Arztekollegiums

Direktor Strategieprogramm

Direktor Logistik

Pflegedirektor

Generalsekretar

Stehend (v.l.n.r.):
Robert Overney,
Pierre-André Kolly,
Sébastien Ruffieux,
Gérald Brandt,
Rodolphe Rouillon
und Prof. Dr. med.
Bernhard Egger
Sitzend (v.l.n.r.):

Dr. med. Dr. med. dent.
Ivo Spicher,

Elena Bragagnini Borloz,

Claudia Kach
und Marc Devaud

Unser Direktionsrat

Lagebericht



Das hat uns 20lLk beschaftigt -
die wichtigsten Themen

Das HFR will der Bevolkerung die bestmégliche medizinische Versorgung bieten. Um dies zu erreichen, denken wir vor-
aus und setzen laufend Verbesserungen um. Wir haben flr Sie die wichtigsten Projekte und Themen zusammengestellt,
die das HFR 2016 beschaftigt haben.
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KEine optimale Zusammen-
_arbeit gewahrleisten»
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MEDIZINISCHE DIREKTION Seit Januar 2016 ist der Sensler Ilvo Spicher — Doktor der Medizin
und Zahnmedizin und zuvor wahrend sieben Jahren Direktionsmitglied am Kantonsspital Aarau —

Medizinischer Direktor des HFR. Eine Zwischenbilanz.

Dr. Spicher, welches sind Ihre Ein-
dricke aus Ihrem ersten Jahr als
Medizinischer Direktor des HFR?

Das HFR ist eine hochkomplexe Organisation mit rund 3’400
Mitarbeitenden und finf Standorten im ganzen Kanton Freiburg.
Als ich meine Stelle antrat, war es mir daher wichtig, als Erstes
meine Arbeitskolleginnen und -kollegen, die Standorte, die Be-
triebskultur und die zahlreichen Partner kennenzulernen, mit
denen das HFR zu tun hat, so zum Beispiel die Universitat Frei-
burg, die Partnerspitaler und naturlich auch die Direktion fur
Gesundheit und Soziales. Eine gute Zusammenarbeit mit dem
Présidenten des Arztekollegiums war mir von Anfang an sehr
wichtig. Einen konstruktiven Dialog ermaoglichen, eine optima-
le Zusammenarbeit samtlicher Akteure gewahrleisten und als
Bindeglied zwischen den medizinischen Disziplinen und der
Direktion wirken — dies sind meine wichtigsten Aufgaben als
Medizinischer Direktor.

Welches Projekt nahmen Sie als Erstes
in Angriff?

Das erste grosse Dossier auf meinem Schreibtisch war die
Herzchirurgie. 2015 hat sich das HFR im Rahmen eines Be-
werbungsverfahrens fur die Spitalliste des Kantons Freiburg

neben anderen Leistungen auch flr die Herzchirurgie bewor-
ben. Eine vertiefte Analyse hat ergeben, dass es sinnvoll ist,
auf diesen Leistungsauftrag zu verzichten. Diesen Verzichts-
entscheid hat das HFR der Gesundheitsdirektion im Februar
2016 mitgeteilt. Gestutzt auf einen Staatsratsbeschluss wur-
de die Spitalliste im Herbst 2016 entsprechend adaptiert. Die
Freiburger Herzchirurgie-Patienten kdnnen sich weiterhin in den
Universitatsspitalern der Kantone Waadt, Bern und Genf behan-
deln lassen.

Als Medizinischer Direktor wirken Sie
auch bei der Umsetzung der HFR-Stra-
tegie mit. Was kdnnen Sie uns hierzu
sagen?

Im vergangenen Jahr stand das sogenannte Entwicklungs-
management ganz oben auf der Prioritatenliste. Bei der Um-
setzung der Strategie 2013-2022 geht es in einem ersten
Schritt darum, fur den Standort Freiburg den zukinftigen Infra-
strukturbedarf zu ermitteln und damit verbunden den Master-
plan anzupassen. Bevor Uber bauliche Massnahmen im Sin-
ne eines Spitalneubaus entschieden werden kann, missen die
betrieblichen Aspekte und die zugrunde liegenden Prozesse
klar beschrieben und fur die Zukunft geplant werden.

Die wichtigsten Themen

Lagebericht
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Das Ja zum Master in Humanmedizin

ist sicher einer der grossen Erfolge
c0lk. ..

Selbstverstandlich! Der klare Entscheid des Grossen Rates
im September 2016 zur Einflhrung des Masters in Medizin
in Freiburg ist aus meiner Sicht ein weiser, richtungsweisen-
der Entscheid. Ich mochte die enorme Vorarbeit wirdigen, die
von vielen Exponenten des HFR, aber auch von der Universi-
tat im Vorfeld geleistet wurde. Nun stehen wir am Anfang ei-
ner neuen, sehr konkreten Planungsphase —im Herbst 2019
sollen die ersten Studierenden ihren Master starten. Mit dem
Bau des provisorischen Gebaudes auf unserem Areal kann
hoffentlich bald begonnen werden.

Welche weiteren Themen haben Sie

in diesem ersten Jahr beschaftigt?

Da gab es ganz viele. Sicherlich war die Wiedereroffnung des
HFR Meyriez-Murten im April 2016 — nach dem dreijahrigen

Neu- und Umbau — ein grosses Ereignis. Dass die Betten des
Standorts Meyriez-Murten schon ein paar Monate nach der
Eroffnung bereits voll ausgelastet waren, zeigt, dass bei der
lokalen Bevélkerung ein echter Bedarf besteht. Die Umset-
zung der Strategie 2013-2022 sieht neben der Beibehaltung
der Akutgeriatrie und der geriatrischen Rehabilitation an den
Standorten Meyriez-Murten und Riaz auch die Einflhrung am
Standort Tafers vor. Eigentlich handelt es sich dabei de fac-
to um eine Wiedereinflhrung, zumal diese Leistung wahrend
der genannten Um- und Ausbauarbeiten am Standort Meyriez-
Murten bereits in Tafers angesiedelt waren. Das entsprechen-
de Projekt wurde 2016 lanciert und soll 2017 in die Wirklich-
keit umgesetzt werden. In Zusammenarbeit mit dem Dalerspital
wurden 2016 umfangreiche Vorarbeiten fur die Zertifizierun-
gen des Prostata- und Brustzentrums im Jahr 2017 geleistet.
Insgesamt sind wir fortwahrend bemuht, unsere Dienstleistun-
gen zum Wohle der Freiburger Bevolkerung weiter zu verbessern.




Brust-

und Prostatazentrum

schon bald zertifiziert

ONKOLOGIE Die beiden Grossprojekte — Freiburger Brustzentrum und Freiburger Prostata-
zentrum — entspringen einer in der Schweiz einzigartigen Zusammenarbeit zwischen dem HFR
und dem Dalerspital. Bestandsaufnahme mit Prof. Dr. med. Daniel Betticher, Onkologe und
Chefarzt der Klinik fUr Innere Medizin des HFR sowie Auftraggeber dieser fur den Kanton Freiburg

bedeutenden Projekte.

Hintergrund

Jedes Jahr wird in der Schweiz bei 6’200 Menschen Prosta-
takrebs und bei 5’700 Brustkrebs diagnostiziert; es sind die
haufigsten Krebsarten bei Mannern (29 Prozent aller Krebs-
erkrankungen) und Frauen (33 Prozent) in der Schweiz und sie
sind jahrlich fur 2’700 Todesfalle verantwortlich. «Um erkrank-
ten Patientinnen und Patienten im Kanton die bestmaogliche
Behandlung anbieten zu kdnnen, haben das Dalerspital und
das HFR entschieden, ihre Kompetenzen zu vereinen und zwei
spezialisierte transversale Zentren zu schaffen», erklart Prof.
Dr. med. Betticher.

Eine einzigartige
Zusammenarbeit

Die Partnerschaft begann im Sommer 2013, als das HFR und
das Dalerspital eine Vereinbarung trafen, um die medizinischen
Leistungen flr die Freiburger Bevolkerung auszuweiten und
die beiden Spitaler besser zu positionieren. Schnell entstand
aus dieser Absicht ein konkretes gemeinsames Projekt, das die
Schaffung eines Zentrums zur Behandlung von Brustkrebs
in Zusammenarbeit mit der Direktion flr Gesundheit und So-
ziales (GSD) vorsah. Zwei Jahre spater wurde das Pflichtenheft
um ein Zentrum fur die Behandlung von Prostatakrebs erwei-
tert. «Diese Partnerschaft zwischen einer Privatklinik und ei-
nem offentlichen Spital ist in der Schweiz einzigartig. Mit un-
serem Projektleiterteam arbeiten wir seit mehreren Jahren an
diesem Vorhaben, das landesweit auf grosses Interesse stosst»,
verrat der Chefarzt.

Fachiubergreifender Ansatz

Ende 2013 wurde in einem ersten Schritt eine gemeinsame
fachubergreifende Sitzung unter dem Namen Tumor Board ins
Leben gerufen. Alle Facharzte, die an der Diagnose und Fest-
legung der Behandlungsmethode beteiligt sind — darunter Fach-
arzte fur Gynakologie und Geburtshilfe, Chirurgie, Senologie,
Onkologie, Radiologie, Radio-Onkologie, Pathologie, Genetik
und weitere Fachbereiche — kommen vor Therapiebeginn zu-
sammen. «im Rahmen des Tumor Boards kénnen sich die ver-
schiedenen Spezialisten untereinander austauschen, wodurch
wir die bestmdgliche Behandlung flr die Patienten sicherstel-

len. Ausserdem ist dieser fachlbergreifende Ansatz auch im
Hinblick auf die Ausbildung junger Arzte usserst bereichernd»,
fUhrt der Onkologe weiter aus.

Forschung

Die Methoden zur Behandlung von Brust- und Prostatakrebs
lassen sich nur anhaltend verbessern, wenn das Gebiet inten-
siv erforscht wird — dessen sind sich das HFR und das Daler-
spital bewusst und haben deshalb gemeinsame Forschungs-
ziele festgelegt. Prof. Dr. med. Betticher begrisst die strengen,
aber notwendigen Anforderungen, die an anerkannte Zentren
im Bereich der Forschung gestellt werden: «Die Forschung flihrt
zu besseren Resultaten und gewahrleistet vor allem die Quali-
tat der Behandlungen fir unsere Patientinnen und Patienten.»

Bevorstehende

Zertifizierung

Als letzte Etappe steht nun die offizielle Zertifizierung der seit
2013 schrittweise standardisierten Praxis durch anerkannte
Organe an. Das Freiburger Brustzentrum soll das Qualitats-
label von der Krebsliga Schweiz und der Schweizerischen
Gesellschaft fur Senologie erhalten, wahrend das Freiburger
Prostatazentrum von der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)
akkreditiert wird. Abschliessend héalt der Chefarzt fest: «Die
Zertifizierungen bezeugen, dass die Zentren die zahlreichen
Anforderungen an Behandlung und Betreuung erflllen, und sor-
gen daflr, dass wir unsere Leistungen durch Forschung auf
diesem Gebiet standig verbessern. Beide Zertifizierungen sind
far Sommer 2017 vorgesehen.»

Die wichtigsten Themen

Lagebericht
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Das HFR als Pionier

der 1ntegrativen
i1n der Schweilz
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Padiatrie

INTEGRATIVE PADIATRIE Die Kilinik fir Padiatrie des HFR vereint als schweizweit erste Klinik
konventionelle und komplementarmedizinische Behandlungsmethoden in einem Gesamtkonzept.
Dr. med. Benedikt Huber, verantwortlicher Arzt des Projekts, gibt Auskunft.

Dr. med. Huber, was genau versteht

man unter integrativer Medizin?

In der integrativen Medizin lassen sich konventionelle — soge-
nannt «schulmedizinische» —und komplementarmedizinische
Methoden ideal miteinander kombinieren. Die konventionelle
Medizin, wie sie in den westlichen Landern mehrheitlich prakti-
ziert wird, richtet sich vor allem gegen die Krankheit. Die Komple-
mentarmedizin dagegen, welche die konventionelle Medizin

mit diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten erganzt,
will vor allem die Gesundheit des Patienten erhalten oder wie-
derherstellen. Die integrative Medizin bedient sich aller nitzli-
chen und verflgbaren Mittel der konventionellen und komple-
mentaren Medizin, um die Patienten optimal zu behandeln.
Meiner Ansicht nach ist dies die Zukunft der modernen Me-
dizin. Zur Komplementarmedizin gehdren die Akupunktur, die
traditionelle chinesische Medizin, Homodopathie, anthroposo-




phische Medizin, die Pflanzenheilkunde sowie weitere Ansatze
wie Kunst- und Aromatherapie, Hypnose usw. Wir konzentrieren
uns vor allem auf die anthroposophische Medizin.

Wieso das?

Die anthroposophische Medizin hat selbst einen integrativen
Charakter. Sie basiert auf den Methoden und Prinzipien der na-
turwissenschaftlichen Medizin und flgt zu diesen Kenntnis-
se Uber das Lebendige, das Seelische und das Geistig-Indivi-
duelle des Patienten hinzu. Sie betrachtet den Menschen damit
als Ganzes — neben seinem korperlichen Zustand auch seine
Lebensprozesse sowie seine psychische und spirituelle Ver-
fassung. Dies ermdglicht eine Erweiterung des konventionellen
Therapiespektrums, unter anderem durch spezifische anthro-
posophische Arzneimittel, aussere Anwendungen und kinst-
lerische Therapien. Weil die anthroposophische Medizin in der
Schweiz vollumfanglich anerkannt ist, werden die Kosten von
der Krankenkasse Ubernommen.

Welche Behandlungen bietet das HFR an?
Kinder, die in unserer Klinik betreut werden, erhalten in jedem
Fall die notwendige konventionelle Behandlung. Unterstitzend
nutzen wir jedoch die Méglichkeiten der anthroposophischen
Medizin, zum Beispiel Arzneimittel, die nach den Verfahren der
Pflanzenheilkunde und Homdoopathie aus Mineralien, Pflanzen
und tierischen Stoffen hergestellt werden. Seit Anfang 2015
bieten wir diese Behandlungen fur Erkrankungen der Atem-
wege wie Lungenentziindung, Bronchitis oder Asthma an. Da-
bei nutzen wir aussere Anwendungen (Wickel, Einreibungen,

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

Umschlage usw.), Inhalationen und homoéopathische Tropfen.
Diese Behandlungen wirken im Wesentlichen auf die Selbst-
regulation des Organismus und die Selbstheilungskrafte des
Patienten und unterstitzen damit gesundheitserhaltende bzw.
-wiederherstellende Prozesse. Seit Frihling 2016 weiten wir
dieses Angebot schrittweise auf die gesamte Kinder- und Ju-
gendmedizin aus. Die Klinik fur Padiatrie des HFR ist die ers-
te Kinderklinik der Schweiz und die vierte Europas, die Uber
ein umfassendes Konzept flr integrative Padiatrie verfigt.
Hier gehen wir als Pioniere voran.

Gehdrt auch Forschung dazu?

Ja, die Patientenbehandlung wird durch klinische Forschung
erganzt. Damit wollen wir unsere Behandlungsmethoden auf
ihre Wirksamkeit, Sicherheit und Wirtschaftlichkeit hin prufen.
Der kunftige Master in Medizin, bei dem die Padiatrie eine wich-
tige Rolle spielt, wird hier interessante Synergien ermdglichen.

Wie reagieren die offentlichkeit und
Ihre Arztekollegen auf die integrative
Padiatrie?

Die integrative Padiatrie ist ein Schllsselprojekt fur die Wei-
terentwicklung der Klinik und wurde mit dem Einverstandnis
des Chefarztes, Prof. Dr. med. Wildhaber, lanciert. Obwohl man-
che Arzte noch etwas zuriickhaltend reagieren, stésst das Pro-
gramm bei meinen Kollegen auf grosses Interesse. Dasselbe
gilt fir das Pflegeteam und unsere Patienten, die gegentber
diesen neuen Therapiemoglichkeiten sehr offen und positiv
eingestellt sind.

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

20 Jahre Partnerschaft mit den Traumdoktoren der Stiftung Theodora

Durch Freude und Lachen das Leiden von Kindern im Spital lindern: So lautet das Ziel der Stiftung Theodora, deren «Traum-

doktoren» seit nunmehr 20 Jahren Kinder im HFR besuchen. Das freiburger spital gehorte zu den ersten Spitalern in Euro-

pa, die das Anliegen der Stiftung unterstutzten. Seit 1996 zaubern die Spitalclowns der Stiftung kranken Kindern jede

Woche ein Lacheln aufs Gesicht und tragen so dazu bei, dass es nicht nur ihnen, sondern auch ihren Angehdérigen bes-

ser geht. Insgesamt Uber 26’000 Besuche haben sie den kleinen Patienten seit Beginn der Zusammenarbeit zwischen

der Stiftung und dem HFR bereits abgestattet.

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

....................................................
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Ein brandneues Spital

HFR MEYRIEZ-MURTEN Am 4. April 2016, knapp drei
Jahre nach dem Spatenstich, hat das HFR Meyriez-Murten
seine Tore wieder geodffnet. Nach dem grindlichen Um-
und Ausbau verfugt der Standort Meyriez-Murten nun Uber
eine topmoderne Ausstattung, was seinen Patienten

in Form von zusatzlichen Leistungen und mehr Komfort
zugutekommt.

Mit einer neu doppelt so grossen Flache von fast 15’000 m?,
einer zeitgemassen Gestaltung der Innen- und Aussenbereiche,
dem Therapiebad und komfortablen Patientenzimmern ver-
flgt das neue HFR Meyriez-Murten Uber alles, was ein heuti-
ges Spital braucht, um seinen Patienten die modernsten Be-
handlungen in der Akutmedizin und Rehabilitation zu bieten.

Der Neubau, der 55 Mio. Franken kostete, wurde nach dem
Minergie-Standard errichtet und mit einer Spitalinfrastruktur
ausgestattet, die den heutigen Patientenanspriichen rundum
gerecht wird. Die Gesamtkapazitat betragt 72 Betten, allesamt
in Einer- oder Zweierzimmern. Wie bereits zuvor umfasst der
Standort eine Klinik flr Innere Medizin, eine Klinik fir Reha-
bilitation und Akutgeriatrie sowie eine Permanence. Neu hin-
zu kamen die Palliative Care und die Neurorehabilitation.

Die Tage der offenen Tur, die am 19. und 20. Mérz stattfanden,
lockten Uber 4500 Besucher ins Spital.

© © ¢ 0 00 0000000000000 00000000000000000000000000o0
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Der Master in Humanmedizin
findet grossen Anklang

AUSBILDUNG Ein grosser Schritt fur die Einflhrung eines
Masters in Humanmedizin an der Universitat Freiburg: Im
Herbst 2016 gab der Grosse Rat griines Licht fur die Finan-
zierung dieses Projekts, das fur die arztliche Nachwuchs-
forderung zentral ist. Das HFR wird bei dieser universitaren
Ausbildung eine zentrale Rolle einnehmen. Die ersten
Studierenden werden fur Herbst 2019 erwartet.

Das Jahr 2016 markierte einen Meilenstein fur die Medizin
in Freiburg: Am 7. September verabschiedete der Grosse Rat
fast einstimmig die Finanzierung des Masterstudiums in Me-
dizin an der Universitat Freiburg. 32,9 Millionen Franken sind
laut Dekret fur die Jahre 2018 bis 2022 vorgesehen. Wenn das
dreijahrige Masterstudium (mit dem Bachelor insgesamt sechs
Jahre) erst einmal steht, kostet die Ausbildung den Kanton
Freiburg 5,86 Millionen Franken pro Jahr. Im Rahmen des Pro-
jekts mussen zu gegebener Zeit ein neues Gebaude erbaut
und etwa 60 neue Arbeitsplatze geschaffen werden. Der neue
Master soll alle Schweizer Ausbildungsziele fur Mediziner er-
flllen und dem HFR ermdglichen, seine Position und sein En-
gagement fiir die Aus- und Weiterbildung von Arzten zu stérken.
Zur Erinnerung: Im Freiburger Studiengang werden die Allge-
meine Medizin und die Hausarztmedizin im Vordergrund ste-
hen. Der erste Jahrgang mit 40 Studierenden wird voraussicht-
lich im Herbst 2019 starten.



Themen im Uberblick

Die Geburtenabteilung
im neuen Kleid

GEBURTSHILFE 2016 stellte sich die neue Geburtenab-
teilung am Standort Freiburg der Offentlichkeit vor. Zahl-
reiche Besucher nutzten die Gelegenheit, die vergrosserte,
rundum modernisierte Abteilung zu besichtigen. Zusatz-
liche Raume und neue Infrastruktur bieten den werdenden
Muttern mehr Komfort und Intimitat. Ausserdem ist die
Sicherheit rund um die Uhr gewahrleistet.

Die Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe erlebte im Frih-
ling 2016 einen weiteren Meilenstein in ihrem Umwandlungs-
prozess. Nach dem Umbau der gynakologischen Sprechstun-
denzimmer, des Empfangs und der Wochenbettzimmer wurde
jetzt der Bereich der Gebarsale vergrossert und erneuert. Der
renovierte Teil mit einer Gesamtflache von fast 600 m? konn-
te am Tag der offenen Tlr vom 16. April 2016 besucht werden.

Neu verfugt die Klinik Uber vier statt wie bisher drei Gebarzim-
mer. Zwei davon wurden mit einer Badewanne ausgestattet,
um den Frauen eine Wassergeburt zu ermoglichen. Die Wochen-
bettzimmer mit 1 oder maximal 2 Betten sind ihrerseits alle
mit Babybadewannen, Duschen und Toiletten fur die Mutter
versehen. Ausserdem wurden neue Raume mit modernster
Infrastruktur fUr die medizinisch unterstltzte Fortpflanzung
eingerichtet. Somit wurden samtliche Dienstleistungen rund
um die Schwangerschaft zusammengelegt, um den kinftigen
Eltern noch mehr Komfort und Intimitat zu bieten. Auch zwei
Operationssale (einer mehr als bisher) und ein Reanimations-
raum fur Neugeborene stehen jetzt zur Verflgung.

Essstorungen und Uber-
gewicht wirksam behandeln

KOMPETENZZENTRUM Anfang 2016 richtete das HFR ein
Zentrum fiir Essstorungen und Ubergewicht ein, um wirk-
sam gegen Storungen des Essverhaltens wie Ubergewicht
vorzugehen, von denen immer mehr Menschen betroffen sind.

Immer mehr Menschen sind Ubergewichtig oder leiden an Ess-
storungen. Ihnen zu helfen, ist das Ziel des Zentrums firr Ess-
stérungen und Ubergewicht am HFR Freiburg — Kantonsspital,
das Anfang 2016 er6ffnet wurde. Unter der Leitung von Dr. med.
Vittorio Giusti und Dr. med. Francois Pugin bietet das Kompe-
tenzzentrum Patienten ab 16 Jahren eine interdisziplinare Be-
treuung. Jungere Patienten werden von der Klinik fur Padiatrie
betreut.

Das Team des Zentrums filr Essstérungen und Ubergewicht
geht auf die Bedurfnisse und Winsche jedes einzelnen Pa-
tienten ein und klart dessen Lebensumstande ab. So kann ein
genaues Profil erstellt und die bestmégliche Behandlung be-
stimmt werden. Oftmals ist eine Operation (Magenverkleinerung
oder -bypass) nicht die einzige Losung, um gegen Probleme
wie Ubergewicht vorzugehen. Zu jeder Behandlung gehéren
immer auch Gesprache mit einer Ernahrungsberaterin, um zu
einer ausgewogenen Ernahrung zurtickzufinden, sowie mit einer
Psychologin, welche die Patienten bei der Umstellung begleitet.

Die wichtigsten Themen

Lagebericht
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Ein zweites Radiologie-
Gebdude fir das HFR Riaz

BILDGEBENDE VERFAHREN Mit der Inbetriebnahme eines
zweiten Radiologie-Gebaudes am HFR Riaz setzte das HFR
die Weiterentwicklung seiner Infrastruktur fort. Der Neubau
befindet sich neben dem ersten Gebaude und beherbergt
die Gerate zur medizinischen Bildgebung, die zuvor im Not-
fallgebaude untergebracht waren. Dadurch wurde wertvolle
Flache fur die Klinik fur Notfallmedizin frei, und die Klinik
fur Radiologie ist neu an einem einzigen Ort vereint.

Die Bauarbeiten fur das zweite Radiologie-Gebaude am
HFR Riaz begannen 2015 und wurden Anfang 2016 abge-
schlossen. Im Marz 2016 konnte das neue Gebaude, das ne-
ben dem ersten steht, in Betrieb genommen werden. Mit einer
Flache von 246 m? umfasst das neue Geb&ude unter ande-
rem zwei Raume flr Skelettradiologie, einen Raum fir Mam-
mografien und einen fur Ultraschalluntersuchungen. All diese
Raume und die zugehdrigen medizinischen Bildgebungs-
apparate waren zuvor im Gebaude der Notfallklinik unter-
gebracht. Kosten des Bauprojekts: 1,9 Millionen Franken.
Des Weiteren wurden die Rontgen-, Ultraschall- und Mammo-
grafie-Gerate der Radiologie kurzlich durch eine topmoderne
Ausristung ersetzt. Mit dem zweiten Gebaude ist die Klinik
fir Radiologie des HFR Riaz nun an einem einzigen Ort ver-
eint, wodurch der Patientenfluss optimiert wird.

Grosser Erfolg an
der Freiburger Messe

VERANSTALTUNG An der Freiburger Messe vom 7. bis
16. Oktober 2016 zeigte sich das HFR als Ehrengast von
seiner besten Seite. Mit zwolf interaktiven Ateliers, die
von Gesundheitsfachpersonen betreut wurden, mischte
sich das HFR unter das Volk und sorgte fur Begeisterung
bei den zahlreichen Besuchern, die gekommen waren,
um die Welt des Spitals zu entdecken.

Einmal in die Haut eines Chirurgen, Orthopaden oder Radiolo-
gen schllpfen, Vitalparameter messen, seine eigene Gesund-
heit testen oder in wenigen Minuten um Jahre altern — das
sind nur einige Beispiele der zahlreichen Aktivitaten, die das
HFR an seinem Stand an der Freiburger Messe vom 7. bis
16. Oktober 2016 im Forum Freiburg in Granges-Paccot an-
bot. Als einer der Ehrengaste der Messe zog das HFR viele
Besucher an.

Zusatzlich zu den zwolf interaktiven Ateliers, die von Gesund-
heitsfachleuten betreut wurden, fanden diverse Publikums-
vortrage statt. Und fUr diejenigen, die sich fur eine Stelle am
Spital bewerben wollten, gab es ausserdem das «Job Dating»,
15-minUtige Vorstellungsgesprache, dank denen sicherlich der
Eine oder Andere zu seinem Traumberuf fand.




Ein Mammografie-Gerat
der neusten Generation
am HFR Tafers

BRUSTKREBS Seit Januar 2016 konnen Senslerinnen
das Mammografie-Screening in ihrer Nahe durchfihren
lassen. Das HFR Tafers hat ein neues, topmodernes
Mammografie-Gerat angeschafft, das vierte am HFR.

Seit Januar 2016 verfugt das HFR Tafers Uber ein topmoder-
nes Mammografie-Gerat — eine von vielen Massnahmen, mit
denen das HFR seine Infrastruktur und insbesondere sein
Angebot im Bereich der Erkennung von Brusterkrankungen
weiterentwickeln will. Dank dieser Anschaffung kdnnen Frau-
en, die im Sensebezirk wohnen und zu einer Mammografie auf-
geboten werden, sich nun in ihrer Nahe untersuchen lassen.
Ein solches Angebot fehlte zuvor in der Region. Nach Freiburg,
Meyriez-Murten und Riaz ist Tafers nun der vierte HFR-Stand-
ort mit einem solchen Gerat, das im Rahmen des Freiburger
Programms flr Brustkrebs-Friherkennung erworben wurde.
Zur Erinnerung: Das Freiburger Zentrum fur Brustkrebs-Frih-
erkennung bietet Frauen ab 50 alle zwei Jahre zu einer Mam-
mografie auf. Die Kosten fur diese Untersuchung tbernimmt
die Grundversicherung.

Die Zweisprachigkeit hat
weiterhin Prioritdat am HFR

SPRACHEN Damit sich sowohl deutschsprachige als auch
franzosischsprachige Patienten in ihrer Muttersprache ver-
standigen konnen, setzt das HFR sein Engagement zur For-
derung der Zweisprachigkeit bei den Mitarbeitenden fort.

Auch 2016 fuhrte das HFR sein Sprachprogramm fur die Mit-
arbeitenden weiter. Ziel ist es, die beiden offiziellen Kantons-
sprachen Deutsch und Franzdsisch zu fordern, damit sich die
Patienten, die am Spital behandelt werden, in ihrer Mutter-
sprache mit dem Personal versténdigen kénnen. Seit Frihling
2016 stehen insbesondere die Kliniken fir Chirurgie und fur
Innere Medizin am HFR Freiburg — Kantonsspital im Zentrum
der Verbesserungen. Dies, weil die deutschsprachige Abtei-
lung der Inneren Medizin nach der Wiederertffnung wieder
ans HFR Meyriez-Murten zurlckgekehrt ist.

Das HFR legt bei der Anstellung von neuem Personal grossen
Wert auf Zweisprachigkeit und bietet allen seinen Mitarbei-
tenden viele verschiedene Angebote wie Jahreskurse, Berufs-
basiskurse (drei Monate), Sprachateliers, E-Learning, Sprach-
austausch an einem anderen Standort, Sprachtandems, eine
Sprachenecke im Personalrestaurant in Freiburg usw. an.
Ausserdem nahm das HFR zum zweiten Mal in Folge am kan-
tonalen Tag der Zweisprachigkeit teil und betrieb zu diesem
Anlass am 24. September 2016 einen interaktiven Stand
am HFR Freiburg — Kantonsspital.

Die wichtigsten Themen

Lagebericht
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einer einheitlichen Betreuung
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QUALITAT Die Abteilung Qualitdtsmanagement beschreibt die verschiedenen Szenarien der Patien-
tenbetreuung und tragt damit dazu bei, die bestehende Praxis der HFR-Kliniken und -Abteilungen
zu vereinheitlichen. Diese Szenarien basieren auf den in der Strategie 2013-2022 vorgesehenen
Patientenpfaden und ermaoglichen es, das kunftige HFR genauer zu definieren.

Welche Stationen durchlauft ein Patient bei seinem Spital-
aufenthalt? Auf den ersten Blick eine einfache Frage, deren
Antwort jedoch komplex ist. Denn es gibt mehrere Moglichkei-
ten: Tritt eine Person wegen eines Schlaganfalls Giber die Not-
aufnahme ins HFR ein, erfolgt ihre Behandlung Uber andere
Pfade als beispielsweise bei einem Reha-Patienten. Um die
verschiedenen Behandlungsprozesse zu standardisieren,
hat sich die Abteilung Qualitdtsmanagement dieser Frage
angenommen. Das Ziel: die Festlegung von etwa 15 Patienten-
pfaden, also Behandlungsszenarien flir alle méglichen Falle
(elektiver Spitaleintritt oder Notfall, stationare oder ambulan-
te Behandlung, Operation oder nichtinvasiver Eingriff usw.).

Bereits zwischen 2012 und 2014 nahm die Abteilung Qua-
lititsmanagement die Arbeiten auf und dokumentierte einen
Grossteil der bestehenden HFR-Prozesse — insgesamt mehr
als 400. Mit der Einflhrung eines spitalinternen Systems zur
elektronischen Dokumentenverwaltung im Intranet Ende 2015
und der Rationalisierung der Informationssysteme konnten

die erfassten Prozesse allen Mitarbeitenden zur Verfugung ge-
stellt und fir eine optimale Patientenbetreuung genutzt werden.

Die nachste Etappe, die Mitte 2016 gemeinsam mit der Klinik
far Chirurgie eingeleitet wurde, bestand darin, die Prozesse in
Patientenpfade umzuwandeln: acht fir die Akutpflege, sechs
fur die Rehabilitation und einen flr die Palliative Care. Ein ers-
tes Dokument, das die Pfade der Akutpflege zusammenfasst,
wurde im Februar 2017 fertiggestellt. Die Vereinheitlichung
der Praxis ist eine grosse Aufgabe, welche die Abteilung Qua-
litdtsmanagement auch 2017 beschaftigen wird. Schliesslich
sollen dadurch die Prozesse vereinfacht, der Informationsaus-
tausch zwischen den Kliniken und Abteilungen verbessert und
unnotige Verlangerungen gewisser Spitalaufenthalte vermieden
werden. In Kombination mit der Umsetzung der Strategie
2013-2022 soll das Projekt ausserdem helfen, das kinftige
HFR genauer zu planen.
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Fortbildung: Zwischenfalle besser
analysieren und Massnahmen treffen

Im September 2016 flihrte die Abteilung Qualitdtsmanage-
ment zum ersten Mal eine Fortbildung fiir das Arzte- und
Pflegekader des HFR durch. Etwa 50 Personen nahmen am
Workshop zum Thema «Klinische Zwischenfalle: Analyse
und Korrekturmassnahmenn» teil. Anhand von konkreten
Beispielen konnten sich die Teilnehmer mit den Konzepten
des Zwischenfall-Managements und den Analysemethoden
im Hinblick auf die laufende Verbesserung vertraut machen.

Ziel dieser Fortbildung war es, eine proaktive Kultur zu
fordern, bei der die Sicherheit und nicht der Fehler im
Zentrum steht. «Mit den Fehlern kann man sich erst be-
schaftigen, wenn der Zwischenfall schon passiert ist. Bei
der Sicherheit geht es hingegen darum, Probleme im Vor-
aus zu erfassen, deshalb sind auch die Organisation, die
Systeme und Prozesse umfassender», erzahlt Claudine
Priou, Stationsleiterin Innere Medizin in Freiburg, die an
der Fortbildung teilgenommen hat.

Der Kurs war bei allen Teilnehmenden ein grosser Erfolg
und zeigte, wie wichtig Interdisziplinaritat und Team-
zusammenhalt bei der Bearbeitung von Zwischenfallen
sind. Fur September 2017 ist bereits eine neue Fort-
bildung geplant, diesmal zum Thema: «Prozessverwaltung
und operative Exzellenz».
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Wahleingriff
mit Spitalaufenthalt

ORGANISATION DES SPITALAUFENTHALTS
Termin fur die Organisation
der Sprechstunden zur Vorbereitung
des Spitalaufenthalts, von Untersuchungen (Labor, Rontgen)
und des Spitalaufenthalts

UNTERSUCHUNGEN UND SPRECHSTUNDEN
VOR DEM SPITALAUFENTHALT
Der Patient hat einen Termin mit dem Anésthesisten
und bei Bedarf mit weiteren Fachkréaften.
Es kénnen Zusatzuntersuchungen angeordnet werden.

.

SPITALEINTRITT
Der Patient wird in der Patientenaufnahme administrativ
erfasst und an die betreffende Abteilung weiterverwiesen.

-

ANKUNFT AUF DER ABTEILUNG
Der Patient wird auf der Abteilung empfangen und bezieht sein Zimmer.

-

EINGRIFFSVORBEREITUNG
Der Anasthesist bespricht sich mit dem Patienten, das Pflegepersonal
bereitet ihn flir die Operation vor und der Chirurg markiert die Eingriffsstelle.
Anschliessend wird der Patient zum Operationssaal gebracht.

-

EINGRIFF
Das Arzte- und Pflegeteam sowie das OP-Personal
(Fachpersonen Operationsbereich und Lagerungspersonal)
nehmen den Eingriff vor. Danach wird der Patient in den Aufwachraum
und spéter zurlick auf die Abteilung gebracht.

SPITALAUFENTHALT
Der Patient wird bis zu seinem Austritt auf der Abteilung betreut.

AUSTRITT
Der Patient kehrt nach Hause, ins Pflegeheim oder in eine
andere Einrichtung zurtick oder wird an ein anderes Spital verlegt.

Die Qualitdt am HFR
-Lagebericht
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Angebot an den Standorten
HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Meyriez-Murten

HFR Riaz

HFR Tafers

Onkologie und Kardiologie
entwickeln sich weiter

Die Klinik fiir Innere Medizin wird gemeinsam von den Chefarzten
transversal Prof. Dr. med. Daniel Betticher und Prof. Dr. med.
Daniel Hayoz geleitet und ist an den Standorten Freiburg, Meyriez-
Murten, Riaz und Tafers tatig. <2016 haben wir die Zusammen-
arbeit zwischen den Standorten intensiviert. So steht beispiels-
weise den Patienten am HFR Meyriez-Murten nun eine ambulante
Onkologieabteilung zur Verfugung, damit sie die bestmdgliche
Behandlung in der Nahe ihres Wohnorts erhalten», sagt Prof.

Dr. med. Betticher.

Innere Medizin

In der Klinik fir Onkologie in Freiburg wurden am 1. Januar 2016
vier neue Isolierzimmer fur Patienten mit akuter Leukamie eroff-
net. Diese verhindern die Ubertragung von Infektionen durch An-
gehorige oder Pflegende. «Die Filter- und LUftungssysteme ent-
sprechen strengen Normen und reduzieren die Krankheitserreger,
die Uber die Luft ins Zimmer geraten, auf ein Minimum. Die an
Leukamie erkrankten Patienten werden bei uns optimal behandelt;
die Betreuung ist mit derjenigen in Universitatsspitalern vergleich-
bar», erklart der Facharzt.

Auch die Klinik fur Kardiologie entwickelt sich fortlaufend weiter.
2015 wurde am Standort Freiburg eine neue Elektrophysiologie-
Sprechstunde fur Patienten, die an einer Herzrhythmusstoérung
leiden, eingefuihrt. Davor mussten sich diese Patienten im CHUV
in Lausanne oder im Inselspital in Bern behandeln lassen. «Die
Bedirfnisse der Freiburger nehmen in diesem Bereich regel-
massig und deutlich zu. Zur Verbesserung des Patientenflusses
wurde entschieden, ad hoc ein neues Behandlungszimmer flr
die Elektrophysiologie einzurichten», freut sich Prof. Dr. med.
Hayoz und weist ebenfalls auf die 2016 ergriffenen Massnahmen
zur Verstarkung der Pneumologie und des Schlafzentrums hin.

Zu den Hohepunkten 2016 zahlt auch die Genehmigung des
Masterprogramms flir Humanmedizin in Freiburg durch den Gro-
ssen Rat. An diesem Projekt arbeitete die Klinik flr Innere Me-
dizin mehrere Monate lang. Prof. Dr. med. Betticher und Prof.
Dr. med. Hayoz betonen, dass ihre Klinik in der Ausbildung von
Arzten eine wichtige Rolle spielt: Sie beschéftigt derzeit etwa
60 Assistenzarzte. Vor zehn Jahren waren es nur ungefahr 20.

Prof. Dr. med. Daniel Betticher
Chefarzt transversal
Klinik flr Innere Medizin HFR

Prof. Dr. med. Daniel Hayoz
Chefarzt transversal
Klinik fur Innere Medizin HFR

Angebot an den Standorten
HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Meyriez-Murten

Grosser Erfolg
fur die Tagesklinik

Palliative C(Care

2016 nahm die Tagesklinik der Palliative Care am Standort Freiburg
ihre Tatigkeit auf. Dr. med. Boris Cantin, Chef der Abteilung Pallia-
tive Care HFR, ist zufrieden: «Die Struktur hat den Vorteil, frihzei-
tig eingreifen zu kdnnen und damit einer Isolierung der Patienten
und einer moglichen Uberlastung der Familie vorzubeugen — und
sie wird rege genutzt!» Die Tagesklinik bietet verschiedene komple-
mentarmedizinische Leistungen wie Akupunktur, Kunsttherapie
oder Massagen an, ist aber vor allem ein Ort, wo die betroffenen
Personen Kontakte knlipfen und Freunde finden konnen.

In dieser in der Schweiz einzigartigen Struktur werden sowohl die
sozialen als auch die medizinischen BedUrfnisse der Patienten
berucksichtigt; diese zwei Aspekte sind in anderen Einrichtungen
meistens getrennt. Dr. med. Cantin ist vom Konzept Uberzeugt:
«Hier ist alles unter einem Dach vereint. Das Pflegepersonal und
die (freiwilligen) Sozialarbeiter arbeiten Hand in Hand und erbrach-
ten 2016 um die 700 Dienstleistungen.»

Weitere wichtige Zahlen im Berichtsjahr: Die stationare Aufnahme-
kapazitat wurde von 12 auf 14 Betten erweitert. Auch der Anteil
Patienten, die nach Hause zurlckkehren konnten, stieg auf 37
Prozent und gehort damit im Palliativbereich zu den hochsten der
Westschweiz. Das zeigt, dass die Palliative Care fir die Patienten
nicht mehr langer als Endstation gilt.

Am HFR Meyriez-Murten wurde am 1. November 2016 eine Pallia-
tivabteilung mit zunachst vier und spater acht Betten eroffnet.
Das berufslibergreifende Team bietet eine umfassende stationare
Palliativtherapie insbesondere fur deutschsprachige Patienten
des Kantons. Da der grosste Teil des Teams zweisprachig ist,
kénnen ebenso franzésischsprachige Patienten versorgt werden.
Wenn immer méglich und erwlnscht, sollen die Patienten nach
Stabilisierung ihrer meist sehr komplexen Situation wieder in ihre
gewohnte Umgebung zurlickkehren.

\ \ 7
Dr. med. Boris Cantin

Leitender Arzt
Chef Abteilung Palliative Care HFR
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Angebot an den Standorten
HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Riaz

HFR Tafers

Die Ausbildung tragt
Fruchte

Das Jahr 2016 stand fur die Klinik fir Allgemeine Chirurgie ganz
im Zeichen der Bildung. «Seit 2008 bilden wir bei uns Chirurgen
aus, nun ernten wir die Frichte dieses Engagements», erklart
Prof. Dr. med. Bernhard Egger, Chefarzt transversal. Mehrere As-
sistenzarzte haben im vergangenen Jahr ihren Facharzttitel FMH
far Aligemeine Chirurgie erhalten und wurden zu Oberarzten er-
nannt. Vier Assistenzarzte haben erfolgreich das chirurgische Basis-
examen absolviert. «Unser Spital hat landesweit einen hervor-
ragenden Ruf als Ausbildungsstatte. Gemass der jahrlichen
Statistik der ETH ZUrich liegen unsere Ergebnisse klar tGber

dem Schweizer Durchschnitt», stellt der Chefarzt zufrieden fest.

Allgemeine

Chirurgie

Auch im Bereich der Forschung ist das HFR ausserst aktiv: «Mit
zwanzig Vortragen waren wir am Jahreskongress der Schweize-
rischen Gesellschaft fir Chirurgie in Lugano am besten vertreten.
Daflir, dass wir kein Universitatsspital sind, leisten wir viel klini-
sche Forschung», so Prof. Dr. med. Egger weiter.

Ein weiterer Grund zur Freude ist der positive Entscheid des Gros-
sen Rates fUr das Masterstudium in Medizin. «Unter der Leitung
von Dr. med. Antoine Meyer und Dr. med. Nicolas Blondel bildeten
die Kliniken fur Allgemeine Chirurgie und fur Innere Medizin die
Speerspitze dieses Projekts.»

Im Herbst 2016 war die Klinik fur Aligemeine Chirurgie schliess-
lich auch bei der Freiburger Messe dabei, die in vielerlei Hinsicht
ein voller Erfolg war. «Vertreter von Freiburg, Riaz und Tafers waren
vor Ort dabei und lieferten ein Paradebeispiel flr die gute Zusam-
menarbeit zwischen den Standorten.»

|
Prof. Dr. med. Bernhard Egger

Chefarzt transversal
Klinik fur Allgemeine Chirurgie HFR

Angebot an den Standorten
HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Riaz

HFR Tafers

Ausbau der Handchirurgie

Die Kilinik flr orthopadische Chirurgie vergrésserte 2016 ihr Team
fur Schulter-, Ellbogen- und Handchirurgie: Neu bietet Dr. med.
Thomas Mészarés eine Spezialsprechstunde fir Handchirurgie
an den Standorten Freiburg und Tafers an, wo er auch operiert.
Somit kann Prof. Dr. med. Emanuel Gautier, Chefarzt transversal,
auf die steigende Nachfrage im Kanton reagieren.

Das Projekt zur Schaffung eines multidisziplinaren Kompetenz-
zentrums fUr Sportmedizin, das in der Orthopadie und Traumato-
logie bereits 2015 angelaufen war, nahm im Berichtsjahr konkrete
Formen an. Dr. med. Daniel Petek, Leiter des Teams Knie am
Standort Freiburg, gehort ebenfalls zur Arbeitsgruppe, die sich

um dieses Projekt kimmert.

Auch in der klinischen Forschung und Ausbildung ist das HFR
stark engagiert, wie Dr. med. Gianluca Maestretti, der von der
Universitat Freiburg zum Privatdozenten ernannt wurde, betont.
Prof. Dr. med. Gautier doppelt nach: «Bei unseren Studierenden
schneiden wir hervorragend ab.»

Ein weiterer Grund zur Freude sind die Umbauarbeiten, die 2016
am Standort Freiburg begannen und der Klinik zu einem zusatz-
lichen Sprechzimmer verhelfen werden.

Orthopadische

Chirurgile

In Riaz war die Ernennung von Dr. med. Olivier Tschopp zum neuen
Chefarzt und Nachfolger von Dr. med. Daniel Monin das pragende
Ereignis 2016. Ausserdem stiess Dr. med. Darius Marti als Leiten-
der Arzt neu zum Greyerzer Team. Sowohl bei den Sprechstunden
wie den Eingriffen blieb die Tatigkeit stabil, wenn auch mit einer
leichten Zunahme bei den chirurgischen Eingriffen an der oberen
Extremitat.

Am Standort Tafers kamen wie erwahnt die Handchirurgie-Sprech-
stunden hinzu. Dr. med. Mészaros war nicht zuletzt flr die Eingriffe
regelmassig vor Ort. Trotz begrenzter Personalressourcen konnte
die Operationstatigkeit auf Vorjahresniveau gehalten werden.

Prof. Dr. med. Emanuel Gautier
Chefarzt transversal
Klinik fur Orthopadische Chirurgie HFR
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Ein neuer Laser
fur die Ohrchirurgie

Wie bereits im Vorjahr verzeichnete die Klinik flr Otorhinolaryn-
gologie (Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde) 2016 erneut einen
deutlichen Anstieg der medizinischen Tatigkeit. «Im Vergleich
zu 2015 betragt die Zunahme schatzungsweise 10 Prozent»,
so Prof. Dr. med. Florian Lang, Chefarzt transversal.

Im Bereich der Ohrchirurgie wurde ein neues Lasergerat ange-
schafft, was mehrere Vorteile mit sich bringt: «Unsere Patienten
kommen nun in den Genuss der neusten Spitzentechnologie.
Besonders was die Stapedotomie betrifft (Verfahren zum Ersetzen
des Steigbugels im Ohr), konnten wir so unsere Wettbewerbs-
fahigkeit starken». Dank der Anstellung einer diplomierten Audio-
login im Januar 2016 konnte ausserdem das Angebot an audio-
metrischen Messungen erweitert werden.

Ein weiteres Highlight 2016: die Entwicklung einer neuen Metho-
de der endoskopischen Ohrchirurgie. Der Chefarzt erklart: «Der
Eingriff ist minimalinvasiv und erfolgt durch den Gehdrgang. Ich
konnte bereits eine entsprechende Schulung besuchen, und das
Material ist bestellt.» 2017 soll die Methode zum ersten Mal

bei Eingriffen zum Einsatz kommen.

Prof. Dr. med. Lang ist zufrieden mit seiner Klinik; einziger
Wermutstropfen sind die langeren Wartezeiten fir Operationen
wegen der starken Auslastung der Behandlungskapazitaten.

[

Prof. Dr. med. Florian Lang

Angebot an den Standorten
HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Riaz

Anhaltendes Wachstum

Nach dem grossen Umzug der Ophthalmologie 2014 stand im
Berichtsjahr die Erneuerung der Ausristung zur Diskussion: «Wir
sind in neue Raumlichkeiten gezogen, nun ist es Zeit fir neue
Gerate. Die Alten funktionieren zwar einwandfrei, einige sind aber
schon fast 20 Jahre alt», erklart Dr. med. Philippe de Gottrau,
Chefarzt transversal der Ophthalmologie HFR.

Ophtalmologie

Ein weiteres Thema, das die Klinik fur Ophthalmologie 2016
beschaftigte, war die vollstandige Digitalisierung der ambulanten
Patientendossiers. «Wir haben einen Weg gesucht, wie wir unsere
Produktivitat weiter steigern kdnnen. In unserer Klinik wird der
Grossteil der Patienten (99 Prozent) ambulant behandelt», so

Dr. med. de Gottrau. 2017 soll eine endglltige Losung vorgestellt
werden.

Die Tatigkeit der Klinik ist 2016 insgesamt weiter gewachsen.
Insbesondere die gelaufigsten Operationen, z. B. bei grauem Star
(+20 Prozent), und die intravitrealen Injektionen an der Klinik Mon-
cor (+30 Prozent) nahmen zu. Bei den Sprechstunden verzeichnete
die Klinik eine Zunahme um 6 Prozent im Vergleich zum Vorjahr.

Dr. med. Philippe de Gottrau

Medizinische Kliniken

Chefarzt transversal
Klinik fur HNO HFR
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Operationstrakte im Wandel

Operations-

zentren

Dr. med. Rolf Wymann, seit Sommer 2015 neuer Chefarzt trans-
versal, ist nicht nur fir die Operationszentren, sondern auch das
Patientenflussmanagement, die Endoskopie und die Sterilisation
zustandig. Das Jahr 2016 nutzte er flr einige organisatorische
Anderungen: Am HFR Riaz gibt es seit Sommer 2016 eine Stations-
leiterin Operationsbereich mit drei Stellvertretungen, wahrend

es zuvor nur eine bis zwei Vertretungen gab. «Das neue Modell
hat sich bewahrt: Es starkt den Teamgeist und erlaubt eine
grossere Flexibilitat bei Vertretungen, ohne mehr zu kosten»,
stellt Dr. med. Wymann zufrieden fest.

Am HFR Tafers gab es Anderungen in der Endoskopie: «Dank
einer gewissenhaften Reorganisation der OP-Zeiten konnten wir
einen ganzen Tag gewinnen. Mit gleich vielen Mitarbeitenden
haben wir nun ein System, das effizienter und damit auch wirt-
schaftlicher ist», so Dr. med. Wymann.

Flr das HFR Freiburg — Kantonsspital brachte 2016 den Baube-
ginn fir die neue Zentralsterilisation. In einem ersten Schritt wird
eine neue Trafo- und Kuhlstation errichtet, was bis Mitte 2017
dauert. Die Sterilisation steht neu unter der Leitung von Barbara
Haldemann, die auf den pensionierten Guido Saerens folgt.

Il

Dr. med. Rolf Wymann
Chefarzt transversal
Operationszentren HFR
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Die Geburtenabteilung
im neuen Kleid

Die Eréffnung der neuen Geburtenabteilung am Standort Freiburg
war der unbestrittene Hohepunkt 2016 fur die Klinik fir Gynako-
logie und Geburtshilfe des HFR. «Die neue Abteilung ist jetzt nicht
nur grosser und moderner, sondern bietet den Frauen und ihren
Angehorigen auch mehr Komfort und Privatsphare. Die Rlickmel-
dungen sind dusserst positiv und die Patientinnen sehr zufrieden»,
zeigt sich PD Dr. med. Anis Feki, Chefarzt transversal, erfreut.
Zudem nutzten mehrere Mutter das Angebot, sich im Wasser

auf die Geburt vorzubereiten bzw. darin zu gebaren.

Nach der Einweihung stiegen die Patientenzahlen: Im Berichtsjahr
kamen 967 Babys zur Welt, das sind fast 200 mehr als 2015.
Auch die medizinisch unterstitzte Fortpflanzung, die oft zu Mehr-
lingsgeburten flhrt, wird gemass Chefarzt immer haufiger in An-
spruch genommen.

Gynakologie

und Geburtshilfe

Erstmals nahm die Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe an
den sogenannten Clinical Skills teil. In diesem Programm werden
die klinischen Kompetenzen von Medizinstudierenden auf Bache-
lorstufe beurteilt. «Das neue Angebot, das von 120 Studierenden
besucht wurde, war ein grosser Erfolg. Es wird in den kommenden
Jahren sicher erneut auf dem Programm stehen», verspricht

PD Dr. med. Feki. Seine Klinik sei fur die arztliche Ausbildung
attraktiv: «<Das SIWF (Schweizerisches Institut flr arztliche
Weiter- und Fortbildung) gibt uns sehr gute Noten fir die arztliche
Fort- und Weiterbildung. Bis 2020 haben wir Ubrigens bereits
ausgesorgt, was den arztlichen Nachwuchs betrifft.»

PD Dr. med. Anis Feki
Chefarzt transversal
Klinik flr Gynakologie und Geburtshilfe HFR
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HFR Riaz

Das erste Zentrum fiir inte-
grative Padiatrie der Schweiz

Eines der wichtigsten Ereignisse 2016 war flr die Klinik fur Padia-
trie die Einrichtung des Zentrums flr integrative Padiatrie. Diese
medizinische Fachrichtung will unter anderem die Selbstheilungs-
krafte der Patienten stimulieren. Das Zentrum, eine Schweizer Pre-
miere, nahm insbesondere mit der Ankunft von Dr. med. Benedikt
Huber, Leitender Arzt am Standort Freiburg, allmahlich Form an.

Ein weiteres Highlight des vergangenen Jahres ist die Beteiligung
der niedergelassenen Kinderarzte am medizinischen Bereitschafts-
dienst des Kindernotfalls am HFR Freiburg — Kantonsspital. Diese
Zusammenarbeit mit der Fachgesellschaft der Freiburger Kinder-
arztinnen und Kinderarzte fir den Prasenzdienst am Wochenende
und an Feiertagen trug rasch Friichte: Gemeinsam mit der Kids
Hotline — medizinische Unterstutzung und Beratung per Telefon
seit November 2015 — bietet das neue Dienstmodell den kleinen
Patienten und ihren Eltern eine raschere Betreuung und damit
kiirzere Wartezeiten. Wie Prof. Dr. med. Johannes Wildhaber, Chef-
arzt transversal, erfreut feststellt, helfen diese Massnahmen, das
Team vor Ort zu entlasten, und dies trotz einer ungebrochenen
Zunahme der Patientenzahlen.

Padiatrie

Ebenfalls neu in der Klinik fur Padiatrie sind die zuséatzlichen
Leistungen, die seit der Ankunft von Dr. med. Jean-Marc Vuissoz,
Facharzt fir Diabetologie und Endokrinologie, sowie Dr. med.
Cécile Choudja Ouabo, Facharztin fur padiatrische Hamatologie,
angeboten werden kénnen.

Prof. Dr. med. Johannes Wildhaber
Chefarzt transversal
Klinik fur Padiatrie HFR

Angebot an den Standorten
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HFR Riaz
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Zusatzliche Betten in Riaz

Nach einem dreijahrigen Exil ist die Klinik fir Akutgeriatrie und
Rehabilitation im Frahling 2016 wieder an ihren urspriinglichen
Standort, das HFR Meyriez-Murten, zurlickgekehrt. Wahrend

des Umbaus des Standorts Meyriez-Murten war die Klinik ans
HFR Tafers verlegt worden. «Die Dienstleistungen sind dieselben,
doch jetzt profitiert die Klinik von einer topmodernen Umgebung»,
so Dr. med. André Laszlo, Chefarzt transversal der Klinik fur Ge-
riatrie.

Geriatrie

Das HFR Riaz verfligt mit der Er6ffnung von vier zusatzlichen Betten
nun Uber insgesamt 38 Platze. Um eine optimale Pflegequalitat
gewahrleisten zu konnen, wurde der Personalbestand entsprechend
angepasst. Seit einigen Jahren lasst sich am HFR eine starke
Zunahme der Akutgeriatrie feststellen — ein gesamtschweizerisches
Phanomen. «Die meist sehr betagten Patienten haben betrachtli-
che Funktionsdefizite und leiden an Mehrfacherkrankungen», stellt
Dr. med. Laszlo fest. Die zusatzlichen Betten tragen dazu bei, dass
viele der Betroffenen die komplexe geriatrische Rehabilitationsbe-
handlung bereits in einem frihen Stadium der Akutphase erhalten.

-

Dr. med. André Laszlo

Chefarzt transversal
Klinik fur Geriatrie HFR
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Angebot an den Standorten Angebot an den Standorten
HFR Billens HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Freiburg — Kantonsspital

HFR Meyriez-Murten

HFR Riaz

HFR Tafers

Ausbau der Sportmedizin Mehr Patienten, intensivere
Fir die Klinik fir Rehabilitation war die Riickkehr ans HFR Meyriez- AUSbIIdungStatigkelt

Murten nach dessen Wiedererdffnung im April sicher das pragends-

te Ereignis 2016. «Der Umzug verlief glatt und ich bin sehr zufrieden  Die Klinik flir Rheumatologie am HFR Freiburg — Kantonsspital
mit dem gegenwartigen Team. Ausserdem verfligen wir neu Uber erbringt praktisch ihre gesamte Tatigkeit (95 Prozent) ambulant.
ein Therapiebecken und einen topmodern ausgerlsteten Fitness- Die Patientenzahlen nehmen wie im Vorjahr laufend zu, wobei die
raum. Diese beiden Angebote und der Park, der das Spitalgebaude Betroffenen das Rentenalter oft noch nicht erreicht haben. Laut

umgibt, werden von unseren Patienten sehr geschatzt», freut sich Prof. Dr. med. Jean Dudler, Chefarzt transversal der Klinik, stosst
Dr. med. Stefan Goetz, Chefarzt transversal der Klinik fur Reha- die Abteilung bald an ihre Kapazitatsgrenzen.
bilitation HFR.

Die Sprechstunde flir Mobilitdt und Sportmedizin, in der sich
Breiten- und Spitzensportler bei Krankheit oder Unfall unter-

Rheumatologie

suchen und behandeln lassen kénnen, erfreut sich grosser Be- © 000 s 000 00cs 00 00cc0e00sss 00000 cs 000 ess e e s e se
liebtheit. «Gottéron-Spieler oder Mitglieder anderer Clubs aus

dem Spitzensport kommen bei uns regelmassig in die Reha. Ausbauen konnte die Klinik in diesem Jahr — gemeinsam mit der

Besonders beliebt ist unser neuer SensoPro Trainer, ein Fitness- Klinik fur Innere Medizin — die assistenzarztliche Ausbildung

gerat, das gleichzeitig die Koordination schult, die Muskulatur im Rahmen der Facharztweiterbildung in Allgemeinmedizin. So

starkt sowie die Beweglichkeit und Reaktionsfahigkeit verbes- konnte jeder Assistenzarzt (sechs pro Jahr seit Ende 2016) zwei

sert», so Dr. med. Goetz. Monate im stationaren und vier Monate im ambulanten Bereich

der Klinik fur Rheumatologie absolvieren.

- - - Erfreulich sind flr den verantwortlichen Arzt auch die Wiederauf-
R e h a b 1 1 1 t a t 1 0 n nahme und Weiterentwicklung der Massnahmen im Kampf gegen
L Osteoporose, wie der verstorbene Prof. Dr. med. Marc-Antoine
Krieg dies gewlinscht hatte. Die Betreuung soll langfristig aus-
An den Reha-Standorten Billens, Freiburg, Meyriez-Murten und gebaut und alle stationaren Patienten des HFR einem systema-
Riaz sind inzwischen Data Manager tatig, welche die Lancierung tischen Screening unterzogen werden.
des Projekts ST-REHA, das neue, schweizweit einheitliche System
zur Vergltung von Rehabilitationsleistungen, vorbereiten.

Medizinische Kliniken

Dr. med. Stefan Goetz Prof. Dr. med. Jean Dudler
e e e Chefarzt transversal Chefarzt transversal
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Die Anasthesiologie
im Umbruch

Die Klinik fir Anasthesiologie ist an den drei HFR-Standorten t&-
tig, die Uber OP-Trakte verfligen, also in Freiburg, Riaz und Tafers.
Uberall nahm die Tatigkeit im vergangenen Jahr zu. «Wir freuen
uns Uber die wachsende Aktivitat insbesondere in der Geburts-

hilfe», sagt PD Dr. med. Lennart Magnusson, Chefarzt transversal.

Wegen der starken Auslastung der Operationssale, vor allem in
Freiburg, wird aber mittelfristig eine Neuorganisation nétig sein.
Dies gilt auch fir Riaz und Tafers, wo die Aktivitat ebenfalls zu-
nimmt. Bis dahin will der Chefarzt bereits die Organisation seines
Teams aus etwa 130 Mitarbeitenden Uberarbeiten.

Anasthesiologie

Auch die Antalgieabteilung (Schmerztherapie) in Freiburg durch-
lauft derzeit einen Wandel. Sie wird seit Anfang 2017 umgebaut.

Eine weitere pragende Veranderung war sicherlich der Chefarzt-
wechsel in Tafers, wo Dr. med. Michael Krapf die Nachfolge von
Dr. med. Frank Frickmann ubernahm. Obwohl der Standort im
Sensebezirk kurzzeitig ohne Kaderarzt auskommen musste und
dank dem Einsatz von Dr. med. Krapf und seiner Kollegin, der
Leitenden Arztin Dr. med. Anja Maria Diirrschnabel, verzeichnete
die Anasthesiologie auch hier eine Zunahme der Tatigkeit.

Schliesslich wurde die Klinik flir Anasthesiologie vom Schweize-
rischen Institut fUr arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) als
Weiterbildungsstatte der Kategorie A2 ausgezeichnet.

1

PD Dr. med. Lennart Magnusson
Chefarzt transversal
Anasthesiologie HFR
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HFR Riaz

HFR Tafers

Ein echter Service public

Notfall

2016 konnte die Klinik fir Notfallmedizin ihr Monitoringsystem
flr die Abteilungstatigkeit, eine ehrgeizige Eigenentwicklung, weiter
verfeinern. «Das Programm liefert uns objektive Statistiken zum
Patientenfluss und damit die Grundlage flr eine optimale Personal-
planung, bei der jeder Mitarbeitende dort eingesetzt wird, wo er
am meisten gebraucht wird», freut sich Dr. med. Vincent Ribordy,
Chefarzt transversal der Notfallmedizin HFR. Betreuungsdauer,
Verteilung nach Altersgruppen, Anzahl Patienteneintritte und aus-
tritte pro Stunde: All diese Angaben werden im Programm zentral
erfasst.

«Seit Oktober 2016 stellen wir fest, dass nur einer von flnf Pa-
tienten einen «echten> Notfall der Dringlichkeitsstufe 1 oder 2
darstellt, der sofort oder innerhalb von 20 Minuten betreut werden
muss. In diesen Fallen schneiden wir hervorragend ab, was die
Wartezeiten betrifft», betont der Verantwortliche. Bei weniger
dringlichen Fallen (Stufen 3 und 4) kénnen sich die Wartezeiten
je nach Konsultationsgrund deutlich verlangern. «Die Notaufnahmen
funktionieren heute aus vielerlei Griinden als niederschwellige
Zugange zur medizinischen Versorgung. Nur die Wartezeiten und
Uberfullten Wartezimmer zu betrachten, greift zu kurz, umso mehr,
als dass es im privaten Bereich keine vergleichbaren Strukturen
gibt. Ich moéchte vor allem auf etwas hinweisen: Unser Team leis-
tet sieben Tage die Woche rund um die Uhr einen unermudlichen
Einsatz. Das ist echter Service public.»

Dr. med. Vincent Ribordy
Chefarzt transversal
Notfallmedizin HFR
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Tatigkeit stabil
und Zertifizierung

Intensiv- und

Uberwachungs-
pflege

Gemass Govind Sridharan, Chefarzt transversal der Klinik fir Inten-
siv- und Uberwachungspflege, hielt sich die Kliniktatigkeit insge-
samt auf Vorjahresniveau. Die Klinik kiimmert sich um Patienten
in kritischem Zustand oder mit hohem Komplikationsrisiko, die
standig Uberwacht werden mussen. Die Halfte der Falle betrifft
Atem- und Herzprobleme wie z. B. Infarkte. Die restlichen Patien-
ten haben einen Hirnschlag, einen grossen Eingriff oder eine schwe-
re Infektion hinter sich oder leiden an anderen Erkrankungen.

Im vergangenen Jahr hat die Klinik 2’000 Personen mit schweren
gesundheitlichen Problemen betreut. Das sind 10 Prozent aller
stationaren Patienten des HFR. Neben ihrer Kernaufgabe widmete
sich die Klinik erneut mit grossem Einsatz der Ausbildung von
jungen Arzten und Pflegenden.

Wie Govind Sridharan bestatigt, hat sich das Team am Standort
Freiburg inzwischen bestens in den 2015 eingeweihten Raumlich-
keiten eingelebt und profitiert von der grosszugigeren Arbeits-
umgebung. Ein weiterer Grund zur Freude fiir die Arzte und Pfle-
genden dieser grossen Klinik war die Zertifizierung inrer 19 Betten
durch die Schweizerische Gesellschaft fir Intensivmedizin.

\

Govind Sridharan
Chefarzt transversal
Klinik fiir Intensiv- und Uberwachungspflege HFR
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HFR Tafers

Regelmassige Tatigkeits-
zunahme

Wie jedes Jahr stieg auch 2016 das Tatigkeitsvolumen in der Ra-
diologie. Prof. Dr. med. Henri-Marcel Hoogewoud, Chefarzt trans-
versal, schatzt die Zunahme Uber alle Standorte gesehen auf rund
finf, am Standort Freiburg auf sieben Prozent. «In den letzten flnf
Jahren hat unsere Tatigkeit sicher um etwa 40 Prozent zugenommen.
Daflir sind drei Faktoren verantwortlich: die Zunahme und gleich-
zeitige Alterung der Bevolkerung, die steigende Nachfrage nach
medizinischer Bildgebung fur Diagnose und Therapie sowie die An-
erkennung der Qualitat unserer Untersuchungen», so der Spezialist.

Radiologie

Eine Folge davon ist, dass der Computertomograf am HFR Freiburg
— Kantonsspital gegenwartig eines der meistbenutzten CT-Gerate
der ganzen Schweiz ist. Die Radiologie, die seit Herbst 2016 um-
gebaut wird, soll im Laufe des Jahres 2017 einen zweiten Com-
putertomografen erhalten. An den Standorten Meyriez-Murten
und Riaz wurden neue Radiologieraume eingeweiht, und auch am
HFR Tafers konnte ein Mammografie-Gerat in Betrieb genommen
werden.

R

Prof. Dr. med. Henri-Marcel Hoogewoud
Chefarzt transversal
Radiologie HFR
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Neue Behandlungsmethoden Aktivitat nimmt konstant zu
eingefﬁhrt Die Kilinik fur Nuklearmedizin hat sich weiterentwickelt und

verzeichnete erneut eine Zunahme der Aktivitat.

Laut Prof. Dr. med. Abdelkarim Allal, Chefarzt transversal der Ra- Wie Dr. med. Christian Antonescu, stellvertretender Chefarzt,

dio-Onkologie HFR, hat seine Abteilung 2016 weitere Behandlungs-  feststellt, ist insbesondere die Zahl der Patienten um fast

methoden eingefuhrt. So kam zur bestehenden Bestrahlung von 5 Prozent gestiegen. 2016 wurden ausserdem 13 Prozent mehr

Hirn- und Lungentumoren die stereotaktische Radiotherapie von Untersuchungen mit dem PET/CT-Gerat durchgeflhrt als im

Knochentumoren hinzu. Als Nachstes soll diese Technik auch fir Vorjahr. Die meisten Untersuchungsanfragen stammten nach

Tumore innerhalb des Bauchraums eingesetzt werden. wie vor von der Onkologie, der Gynakologie und der Orthopadie.

Daneben war die Klinik vor allem damit beschaftigt, die Zertifi- D

zierung des Brust- und Prostatazentrums vorzubereiten. An der
Umsetzung dieser beiden ehrgeizigen Projekte, die aus einer

Nuklearmedizin

Zusammenarbeit von HFR und Dalerspital hervorgehen, hat die © 6o s e e s e s e e e csss e e s ssseeesssseec0ss s e e e e e se
Radio-Onkologie aktiv mitgewirkt. Die ambulante Tatigkeit der
Klinik stieg 2016 um 2,5 Prozent. Insbesondere die Behandlung von Prostatakrebs hat die Klinik

weiter vorangetrieben, indem sie neue Methoden zur Diagnose

e e occceecceccceeecceesceescceecceeccceeccoeeo e o e und Therapie von Knochenmetastasen eingefiihrt und sich stark
am Aufbau des zuklinftigen Prostatazentrums beteiligt hat.

Radio-Onkologie

e e e s e e e e e e e 0000000000000 s s s s ssssssscsss e e e Des Weiteren wurde 2016 das Labor — wo radioaktive Substanzen
aufbereitet werden — modernisiert und mit mehreren neuen Spit-
zengeraten ausgerustet.

Auch in Sachen Forschung war die Klinik fir Nuklearmedizin aktiv:
Mehrere Studien stehen kurz vor Abschluss, darunter insbesondere
die Arbeit Uber die Behandlung von Parkinson, die in Kooperation
mit der Medizinischen Fakultat der Universitat Freiburg und den
Universitatsspitalern Genf (HUG) entstanden ist. Eine weitere ge-
meinsame Studie mit der Universitat Freiburg zu Rickenmarks-
verletzungen wird weitergefiihrt.
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ceeeeaaae Chefarzt transversal Stellvertretender Chefarzt
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HFR Billens
HFR Freiburg — Kantonsspital

Angebot an den Standorten
HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Meyriez-Murten

HFR Meyriez-Murten HFR Riaz
HFR Riaz HFR Tafers
HFR Tafers

Neue Organisation und
grosseres Weiterbildungs-
angebot

Im Frahling 2016 nutzte die Spitalpharmazie die Wiedereroffnung
des HFR Meyriez-Murten, um ihre Funktionsweise zu Uiberdenken
und eine grosse Baustelle in Angriff zu nehmen: die interne Neu-
organisation. Daraufhin wurde die zentrale Pharmazie mit den
Medikamentenlagern in Meyriez-Murten und Tafers aufgeldst. An
beiden Standorten werden die Apotheken der Pflegestationen
nunmehr direkt vom Lager in Freiburg beliefert. Pharmaassisten-
tinnen kiimmern sich vor Ort um die Verwaltung der Stationsapo-
theken. Dr. pharm. Catherine Hanni, Chefapothekerin transversal,
erklart, welche Prozesse firr diese neue Organisation nétig waren:
Festlegen des Basissortiments flr jede Abteilung, Einflihrung eines
Verwaltungssystems mit Minikarte, Umverteilen des Personal-
bestands, Anpassung der Lieferzeiten externer Lieferanten usw.
Keine leichte Aufgabe, aber alles lief wie geplant und die Bilanz
ist positiv.

Pharmazie

Ende Jahr war die HFR-Pharmazie zudem mit einem weiteren
Projekt beschaftigt: die Vorbereitung der Akkreditierung fir die
Spezialisierung FPH in Spitalpharmazie. Das HFR gehort nun
zu den 14 akkreditierten Spitalern der Schweiz, die diese drei-
jahrige Weiterbildung anbieten.

HL ¥ N

Dr. pharm. Catherine Hanni

Bessere Vernetzung
zwischen den Standorten

Nach drei Jahren in einem Provisorium konnte das Labor 2016
endlich das neue Spitalgebaude des HFR Meyriez-Murten beziehen,
wo es mit einer modernen Ausristung, mehr Platz und besser
strukturiert seine Tatigkeit fur die hospitalisierten Patienten wieder
aufnahm. Nachdem auch der Patientenempfang optimiert wurde,
steht dem Labor in Meyriez nun die nachste Etappe bevor: die
Anerkennung durch die Schweizerische Akkreditierungsstelle (SAS)
nach dem Beispiel der anderen Standorte, wie der Leiter des
Labors HFR, Dr. Jean-Luc Magnin, erklart.

Im Zeichen der Vereinheitlichung haben sich die Hamatologie

und die Mikrobiologie mit neuen Geraten ausgerustet, die mit
denen anderer Standorte vernetzt sind. Dies kommt der standort-
Ubergreifenden Patientenbetreuung und der zentralen Verwaltung
von Analysen zugute.

Auch auf Personalebene gab es 2016 Veranderungen: Dr. Dominique
Fracheboud, Leiter FAMH der Mikrobiologie fir das gesamte Labor
HFR, verliess nach fast 30 Jahren in dieser Funktion das HFR.

Seine Nachfolge trat im Oktober Dr. Stefan Pfister an, der insbeson-
dere die Molekularbiologie und die Serologie weiterentwickeln will.

Die allgemeine Tatigkeit nahm 2016 weiter zu, insbesondere im
ambulanten Bereich. Dank der Professionalitat und dem Einsatz
des Personals an allen Standorten konnte die Zunahme trotz zeit-
weiser Personalknappheit gut gemeistert werden.

Dr. pharm. Jean-Luc Magnin

Medizinische Kliniken
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Angebot an den Standorten Angebot an den Standorten

HFR Billens HFR Billens

HFR Freiburg — Kantonsspital HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Meyriez-Murten HFR Meyriez-Murten

HFR Riaz HFR Riaz

HFR Tafers HFR Tafers

Die Spitalhygiene baut mit Psychosoziale Probleme

n
Nachdem 2015 diverse kleinere Umbauarbeiten auf dem Pro- Im FOkUS
gramm standen, drehte sich 2016 alles um eine Grossbaustelle:
die Wiederinbetriebnahme des HFR Meyriez-Murten. Fir die ceeeeeeccccccccooeeeecccccccccceecccccocc e e e e oo
Abteilung Spitalhygiene bringt jede Baustelle viel Planungs- und A b - d
Koordinationsarbeit mit sich, um die Ausbreitung von Spital- r‘ e 1 t S = u n

personal-

infektionen zu verhindern.

Mikrobiologische Kontrollen, Uberpriifung logistischer Ablaufe
oder Schulung externer Reinigungsteams — die Aufgaben der

" .
Spitalhygiene im Rahmen der Wiederer6ffnung des Standorts a r‘ Z t 1 1 C h e r‘
Meyriez-Murten waren vielfaltig. Und der «Ernstfall» liess nicht .
lange auf sich warten: «Der erste Patient, der in den Seebezirk D 1 e n S t

verlegt wurde, musste gleich isoliert werden. Wir waren sofort

mittendrin», erinnert sich Prof. Dr. med. Christian Chuard, Chef SESSEEEEEERR Rttt Rttt
der Abteilung.

Wichtigste Neuerung 2016 war fiir den Arbeits- und Personal-

Zur Erinnerung: 2014 und 2015 zwang die Ausbreitung des Ebola- arztlichen Dienst der Ausbau des Bereichs psychosoziale Risiken.
Virus die Schweizer Spitaler zu diversen Vorsichtsmassnahmen. «Frau Isabelle von Biren, Arbeitspsychologin in der Direktion

Vor einer derartigen Ausnahmesituation blieben sie im vergange-  ersonal, ist im Teilzeitpensum flr unseren Dienst tatig. Sie
nen Jahr zum Gliick verschont. unterstltzt uns in den Themen Mobbing, Stress, Burn-out und

Debriefings», stellt Dr. med. Victoria Conde-Nordmann, Chefin
der Abteilung, zufrieden fest.

L] [ ]
S p l t a l h y g 1 e n e Was das korperliche Wohlbefinden der Mitarbeitenden betrifft,

engagierte sich die Abteilung flr die Ergonomie von Buroarbeits-
platzen, ein Projekt der Kommission Slcherheit-GEsundheit (SIGE)
des HFR. «Wir haben rund zwanzig Mitarbeitende zum Thema ge-
schult. Diese sind nun an allen HFR-Standorten daran, die dor-
tigen Mitarbeitenden zu beraten und Anderungen vorzuschlagen»,
erlautert die Spezialistin.

Neben den taglich anfallenden Arbeiten fuhrte die Abteilung 2016
ferner 1088 Grippeimpfungen, 427 andere Impfungen, 360 Blut-
entnahmen (Serologie, Screening usw.) und 621 Eintrittsunter-
suchungen fur neue Mitarbeitende, die mindestens drei Monate
am HFR arbeiten, durch.
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Angebot an den Standorten
HFR Billens

HFR Freiburg — Kantonsspital
HFR Meyriez-Murten

HFR Riaz

HFR Tafers

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, Ernahrungsberatung und
Patiententransport. Sie sind wahrend verschiedener Etappen
an der Patientenbetreuung beteiligt und das in allen Kliniken
und Abteilungen: Chirurgie, Orthopadie, Onkologie, Kardiologie
usw. lhnen kommt also eine zentrale Rolle zu.

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

Sie finden in der folgenden Liste die wichtigsten Kader der
erwahnten Abteilungen und Mitglieder der Pflegedienstsitzung.

© © 0 © 0 0 0 0 000 0 00000 000000000000 S0 0000000000000 000000000 0000000000000 0000000000000 000000 00 0

Pflegerische,

medizinisch-
technische und medizinisch-
therapeutische Abteilungen

© © © 0 0 0 0 0 0 00 0 00000 000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000 00 0
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Leiterinnen und Leiter
mit transversalen Funktionen

Leiter Physiotherapie HFR: Sébastien Mathys
Leiterin Ergotherapie HFR: Muriel Gailhac-Rousset
Leiterin Erndahrungsberatung HFR: Nathalie
Bartolucci

Leiterin Radiologie (MTT) HFR: Suzanne Horlacher
Leiterin Pflege Support-Abteilungen (Diabetologie,
Stoma- und Wundberatung, Patientenfluss-
Management, Patientenberatung, Patiententrans-
port und Pathologie, Freiwillige):

Héléne Morgenthaler

Leiterin/Leiter Berufsbildungszentrum Pflege:
Maja Hiltbrunner Ahr (bis Ende Juli)

und Fabien Rigolet (ad interim seit August)
Leiterin Spitalhygiene HFR: Martine Saramon
Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter: Robert Lefebvre, Sonja Rappo,
Krystel Vasserot und Arnaud Zufferey

(bis Ende November)

Standort- und Departements-
leiterinnen und -leiter Pflege

HFR Freiburg — Kantonsspital

(Departementsleiterinnen und -leiter Pflege)
Bernice Fagan Tournier (Gynakologie, Geburtshilfe
und Padiatrie), Frédérique Hériché-Ferreira (Innere
Medizin), Patricia Hofer (Chirurgie, Orthopadie, HNO
und Ophthalmologie) und Jean-Frangois Menoud
(Notfallmedizin, Intensivpflege und Anésthesiologie)

HFR Billens und HFR Riaz
Corinne Nicodet

HFR Meyriez-Murten und HFR Tafers
Julia Chardonnens und Michaela Pulfer-Utz
(seit September, im Jobsharing)



1. Reihe (v. I. n. r.): Nathalie Bartolucci, Muriel Gailhac-Rousset, Rodolphe Rouillon (Pflegedirektor), Krystel Vasserot und Martine Saramon.
2. Reihe (v. I. n. r.): Julia Chardonnens, Michaela Pulfer-Utz, Frédérique Hériché-Ferreira, Sébastien Mathys und Bernice Fagan Tournier.

3. Reihe (v. I. n. r.): Fabien Rigolet, Héléne Morgenthaler, Patricia Hofer, Robert Lefebvre und Jean-Frangois Menoud.

Es fehlen auf dem Bild: Suzanne Horlacher, Corinne Nicodet, Sonja Rappo und Arnaud Zufferey.

Medizinische Kliniken
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Bericht der Revisorenstelle

Finanzbericht

EY

Bullding a better
woarking world

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

CH-1002 Lausanne

An den Verwaltungsrat des Lausanne, 22. Marz 2017
HFR, freiburger spital, Freiburg

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung des HFR, freiburger spital, bestehend aus
Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang (Seiten 64 bis 69), fir das am 31. Dezember 2016
abgeschlossene Geschaftsjahr geprift.

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. Darlber hinaus ist der Verwaltungsrat fir die Auswahl und die
Anwendung sachgemasser Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme
angemessener Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Priifungsurteil (iber die
Jahresrechnung abzugeben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit den
Schweizer Priifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Priifung
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 Priifungshandlungen zur Erlangung von
Priifungsnachweisen fiir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen
Angaben. Die Auswahl der Prifungshandlungen liegt im pflichtgeméassen Ermessen des
Prifers. Dies schliesst eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der
Jahresrechnung als Folge von Verstdssen oder Irrtimern ein. Bei der Beurteilung dieser
Risiken berUlcksichtigt der Prifer das interne Kontrollsystem, soweit es fir die Aufstellung der
Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den Umstanden entsprechenden
Prifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Priifungsurteil Uber die Wirksamkeit des
internen Kontrollsystems abzugeben. Die Priifung umfasst zudem die Beurteilung der
Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitat der
vorgenommenen Schatzungen sowie eine Wiirdigung der Gesamtdarstellung der
Jahresrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise
eine ausreichende und angemessene Grundlage fir unser Priifungsurteil bilden.




EY

Bullding a better

working world

Prifungsurteil
Nach unserer Beurteilung entspricht die Jahresrechnung flir das am 31. Dezember 2016
abgeschlossene Geschéftsjahr 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.

Erns ung AG

:E/ Q/@WAN/
Pierre-Alain Coquoz

Michael Ackermann
Zugelassener Revisionsexperte Zugelassener Revisionsexperte
(Leitender Revisor)
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Betriebsrechnung 201k

Bruttoertrag stationar -235'483'870 -236’438'395 -232'950'686

Abzlge auf Dienstleistungsertrage 259’ 927 525’ 000 -450’ 977

Lohnaufwand £ 244'110'816 242'868'534 233'162'883

| Ubrlger Betriebsaufwand 3'494°'129 3'414'860 3'372'652 .

Finanzbericht
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Bilanz am 31. Dezember 201k

Aktive Rechnungsabgrenzung 30'849'666 28'424'116
Finanzanlagen 816’317 579’261

Langfristige Riickstellungen 15'133'242 16’'792'891
EEe Wl oo W | dezrsyeny |
| Roseren (Umuleiien Cemm/Neius) o eesessenesessee l aosanssaaassssas s o (@AEET) |

Jahresergebnis (7161°'771) 2'016'377

Finanzbericht
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Anhang der Jahresrechnung 2016

1. Aktive Rechnungsabgrenzung

Fir den Ertrag aus Dossiers, die am 31. Dezember 2016 noch nicht codiert waren, wurden in
der Bilanz 27,0 Millionen Franken veranschlagt (per 31.12.2015 waren es 25,5 Millionen
Franken), davon 4,0 Millionen Franken fur Spitalaufenthalte, die 2016 begannen und 2017
fortgefihrt wurden. Per 31. Dezember 2015 waren die Uberlappenden Spitalaufenthalte
2015/16 mit 2,8 Millionen Franken verbucht worden. Die Zahlen entsprechen einer
vorsichtigen Schatzung, die auf Grundlage bereits ausgestellter Rechnungen statistisch
erstellt wurde.

2. Anlage- und Investitionsaufwand

Seit 1. Januar 2012 werden alle Investitionsgdter in der Bilanz aufgefihrt, deren Einheitswert
héher als 10’000 Franken ist oder deren Nutzungsdauer mehr als zwolf Monate betragt. Die
Abschreibungen werden gemass den REKOLE-Richtlinien berechnet.

3. Neubau HFR Meyriez-Murten

Nach dreijahriger Bauzeit wurde am 4. April 2016 das neue Spitalgebaude des HFR Meyriez-
Murten in Betrieb genommen. Es wurde vom Staat Freiburg und den Gemeinden des
Seebezirks gemeinsam finanziert. Bei Rechnungsabschluss hatte die Ubergabe an das HFR
noch nicht stattgefunden. Das Gebéaude ist in der Bilanz per 31. Dezember 2016 somit nicht
aufgeflihrt; es wurde auch kein Abschreibungsaufwand verbucht. Die heutigen Eigentimer
des Gebaudes werden fur den betreffenden Zeitraum keine Miete verlangen.

4. Passive Rechnungsabgrenzung

Die transitorischen Passiven beinhalten einen Betrag von 1°080°763 Franken fir die
Honorare auf dem geschatzten Ertrag 2016 und fir die Uberlappenden und nicht codierten
Aufenthalte 2016/17. Per 31. Dezember 2015 wurden 1°173’036 Franken als transitorische
Passiven fir Honorare verbucht.

5. Kurzfristige Riickstellungen

Das Bundesverwaltungsgericht (BVGer) wies eine Beschwerde der Versicherer (tarifsuisse
AG, Assura und Supra) zum Tarmed-Taxpunktwert ab, den der Freiburger Staatsrat fir das
Jahr 2013 auf 0.90 Franken festgesetzt hatte. Im Anschluss an den Bundesgerichtsentscheid
wurde in der Bilanz 2016 erstmals eine Rickstellung Gber 274°265 Franken verbucht, um die
Tarifdifferenz von 0.03 Franken im Hinblick auf die Arzthonorare abzudecken. Diese
Rickstellung wurde vom Staat Freiburg tbernommen.

Da der Taxpunktwert 2014 und 2015 noch ausgehandelt und mit dem Staat Freiburg
diskutiert werden muss, wird fir eine allféllige Auszahlung zusétzlicher Honorare derzeit
keine neue Ruckstellung vorgenommen.
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Eine neue Riickstellung Uber 1163'243 Franken wurde hingegen flur Codierungsrisiken
verbucht. Dabei handelt es sich um eine kurzfristige Rickstellung, um das Risiko von
Versicherungsforderungen fiir Spitalaufenthalte 2016 zu decken. Diese Riickstellung wurde
vom Staat Freiburg Gbernommen.

6. Kurz- und langfristige Finanzverbindlichkeiten (Kanton Freiburg)

Gemass des Freiburger Gesetzes Uber die Finanzierung der Spitéler und Geburtshauser hat
der Staatsrat dem HFR 2012 firr die Ubernahme der Sachgiiter ein langfristiges Darlehen in
der Hohe von 61°509'438 Franken zugesprochen. Dieses wurde in der Bilanz per
31. Dezember 2016 unter dem Posten «Langfristige Finanzverbindlichkeiten» mit einem
Betrag von 49207'548 Franken verbucht. Per 31. Dezember 2015 waren es
51'257°863 Franken. Der Anteil des Staatsdarlehens fir den Ruckkauf der Sachguter per
1.Januar 2012, der 2017 ruckzuerstatten ist, wurde unter «Kurzfristige
Finanzverbindlichkeiten (Kanton Freiburg)» mit einem Betrag von 2'050'315 Franken
verbucht. Der Anteil des Darlehens und der Vorschiisse mit festem Rickzahlungstermin, der
2017 ruckzuerstatten ist, wurde unter «Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten (Bankguthaben)»
mit einem Gesamtbetrag von 4'375’°000 Franken verbucht.

7. Klinikfonds und wissenschaftliche Fonds

Klinikfonds | Vissenschaftliche Total

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
Stand per 1. Januar 2016 648°537.93 907°867.27 1°556°405.20
Einlagen 2016 532'396.99 1'156'214.06 1°688’611.05
Entnahmen 2016 417'768.29 815'639.74 1'233°408.03
Stand per 31. Dezember

2016 763°166.63 1°248’441.59 2°011°608.22

8. Erbschaft

Eine 2014 verstorbene Person hat das freiburger spital testamentarisch als Erben fir ein
Gebaude und Bankkonten eingesetzt.

Das Gebaude wurde 2016 fur einen Nettobetrag von 430°'560 Franken nach Abzug der
Maklergebulhren verkauft. Der Gesamtbetrag des zweckgebundenen Fonds belduft sich per
31. Dezember 2016 auf 1°123'933 Franken.

2/4

Finanzbericht



Finanzbericht

9. Investitionsfonds

Wie im «Mandat annuel relatif aux prestations hospitalieres» vom 18. Dezember 2015
zwischen der Direktion fiir Gesundheit und Soziales und dem freiburger spital vorgesehen,
wurde ein zweckgebundener Fonds uber 582’825 Franken eingerichtet und in der
Jahresrechnung 2015 verbucht. Per 31. Dezember 2016 wurde dieser Betrag um
771968 Franken auf einen Gesamtbetrag von 1'354'793 Franken erhoht. Dieser Betrag
entspricht der Differenz zwischen dem Investitionskostenanteil, der im Erlds aus der
stationaren Tatigkeit enthalten ist, und den tatsachlichen Investitionskosten.

10. Langfristige Riickstellungen

Die Riickstellung fir Codierungsrisiken, die in der Bilanz 2013 mit 1'711°955 Franken neu
verbucht wurde, wurde per 31. Dezember 2016 in der Bilanz aufgeldst und muss dem Staat
Freiburg riickerstattet werden. Fur Codierungsrisiken wurde nun eine neue Ruckstellung
Uber 1’163'243 Franken verbucht. Dabei handelt es sich um eine kurzfristige Rickstellung,
um das Risiko von Versicherungsforderungen zu decken, die 2017 bezahlt werden.

Fir die Risiken im Zusammenhang mit der Unsicherheit bezliglich der definitiven Tarife fur
die stationare Tatigkeit im Akutbereich 2016 (Baserate) wurde per 31. Dezember 2016 eine
Rickstellung von 1’542’305 Franken verbucht. Diese Rickstellung wurde vom Staat Freiburg
Ubernommen.

Die Ruckstellung tber 1°’500'000 Franken fir das Risiko betreffend Tarmed-Taxpunktwert
2013 wurde in der Bilanz 2016 aufgeldst. Dies im Anschluss an den Entscheid des BVGer,
die Beschwerde der Versicherer (tarifsuisse AG, Assura und Supra) zum Taxpunktwert, den
der Freiburger Staatsrat fiir 2013 auf 0.90 Franken festgesetzt hatte, zuriickzuweisen. Weil
der aufgeldste Betrag dem Staat Freiburg rickerstattet werden musste, hat er keine
Auswirkung auf das Jahresergebnis 2016.

Die Tarmed-Ruckstellungen von 2014 (1°364’357 Franken) und 2015 (1'519°929 Franken)
werden beibehalten, da die Tarifverhandlungen uber den Tarmed-Taxpunktwert noch nicht
begonnen haben. Fir den Tarmed-Taxpunktwert 2016 wurde per 31. Dezember 2016
aufgrund des  Bundesverwaltungsgerichtsentscheids  keine  neue  Rickstellung
vorgenommen.

Damit belaufen sich die langfristigen Rickstellungen per 31. Dezember 2016 auf
15133'242 Franken (16'792'891 Franken per 31.12.2015).

11. 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 fiur Nacht- und
Bereitschaftsdienste im Zeitraum zwischen Juli 2005 und Dezember 2009. Wir kdnnen uns
zum Ausgang des Rechtsstreits zurzeit nicht dussern. Fur diesen Rechtsstreit ist in der
Bilanz per 31. Dezember 2016 keine Ruckstellung vorgenommen worden. Die Lage ist
dieselbe wie per 31. Dezember 2015.
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12. Haftpflichtforderung

Ein Haftpflichtfall aus dem Jahr 1997, fir 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 demnéachst
zu den Forderungen der Familie der geschadigten Person dussern 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 Héhe 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, kdnnte der Betrag von 3 Millionen Uberschritten
werden. Der Kanton Freiburg hat zugesichert, die Kosten, die uber die Versicherungssumme
hinausgehen, zu libernehmen, da der Schaden entstand, bevor das HFR gegriindet wurde.

Fir dieses Risiko ist in der Bilanz per 31. Dezember 2013, 2014, 2015 und 2016 keine
Rickstellung vorgenommen worden.

In der HFR-Bilanz wurde per 31. Dezember 2015 eine Riickstellung von 120°000 Franken
verbucht. Per 31. Dezember 2016 wurde sie um 10’000 Franken erhdht. Sie betrifft dreizehn
Falle, fiir die das HFR voraussichtlich die Franchise von je 10’000 Franken bezahlen muss.

4/4

Finanzbericht



Spitaltatigkeit
Eine Ubersicht
1n Zahlen

.........



Statistik der stationdren Spitaltatigkeit

Aufteilung nach Fallart (gemdss SwissDRG-Regeln nach Verdichtung)

Innere Medizin

Total nicht akut 1886 1’856 34'648 34'881 1837  18.79
Neuklassierungen ® 538 512 5692 5077 1058  9.92

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 nach der Verdichtung an, d.h. nachdem 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 der 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 Ueberwachungspflege

Intenswpflege HFR Frelburg Kantonsspital 1’897 1’946 5520 5727 2.91 2.94

1 Hinweis: Die Intensiv- und die Uberwachungspflege werden als technische Infrastruktur betrachtet. lhre Tétigkeit 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
aufgefilhrt. 2015 wurde die Uberwachungspflege in die Klinik fiir Intensivpflege am Standort Freiburg integriert.

Spitaltatigkeit
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Statistik der stationdren Spitaltadatigkeit
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Aufteilung pro Standort
HFR Billens

Austritte! Pflegetage!*2 Aufenthaltsdauer (Durchschnitt)
2016 2016 2016 2015

Muskuloskelettale Rehabilitation

Respiratorische Rehabilitation

Neuklassierungen?

HFR Freiburg - Kantonsspital

Austritte* Pflegetage!*2 Aufenthaltsdauer (Durchschnitt)
2016 2016 2016 2015

Innere Medizin 4’234 4’513 38’105 40293 9.00 8.93

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 nach der Verdichtung an, d.h. nachdem die Rehospitalisierungen zum urspriinglichen Spitalaufenthalt zusammengefasst wurden.

2 Hinweis: Die Aufenthaltsdauer berechnet sich nach folgender Formel: Pflegetage = Austrittsdatum ./. Eintrittsdatum ./. Urlaub. Inbegriffen in der 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.

Spitaltatigkeit
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HFR Meyriez-Murten

Austritte! Pflegetage!*2 Aufenthaltsdauer (Durchschnitt)

2016 2016 2016 2015*
Innere Medizin 361 96 2’455 124 6.80 1.29

3 Hinweis: Neuklassierungen betreffen Patienten, die auf eine Verlegung in eine andere Institution warten.
4 Hinweis: Als Spitalaufenthalte im 2015 am HFR Meyriez-Murten zéhlen Behandlungen von Patienten, die (iber die Permanence aufgenommen und an andere akut-
somatische Einrichtungen verlegt wurden (gemass SwissDRG-Regeln = Spitalaufenthalte).

HFR Riaz

Austritte! Pflegetage*2 Aufenthaltsdauer (Durchschnitt)
2016 2016 2016 2015

Innere Medizin 1’915 1’660 11’640 11’816 6.08 7.12

Geriatrische Rehabilitation 366 375 6'023 6'721 16.46 17.92
Neuklassierungen? 197 104 1’879 1072 9.54 10.31
HFR Tafers

Austritte! Pflegetage*2 Aufenthaltsdauer (Durchschnitt)

2016 2016

Innere Medizin

Spitaltatigkeit



Notfallmdassige Eintritte

HFR Freiburg — Kantonsspital 47652 42’615
= MeyrlezM R B .
£ T A [ .
T . .
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Aufteilung der Austritte und Pflege-
tage nach Versicherungskategorie
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Versicherungskategorie Austritte! Pflegetage!

2016
Allgemein 16’635 86.9% 16’387 87.0% 136'622 135’165
Halbprivat 1’730 9.0% 1'670 8.9% 17’906 17°189
Privat 784 4.1% 785 4.2% 7'550 7792

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 urspriinglichen Spitalaufenthalt zusammengefasst wurden.

@00 0000000000000 000000000 0 00

Case-Mix-Index

@00 0000000000000 000000000 0 00

HFR Freiburg — Kantonsspital

HFR Tafers

1 Hinweis: Der Case-Mix beschreibt den gesamten Schweregrad der Falle 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.

Spitaltatigkeit
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Anzahl Betten an jedem Standort
per 31-.12.201lk

HFR Billens
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Anzahl ambulante Behandlungen
nach Abteilung

© © ¢ 0 0 000 000000000000 00000000 000000000 0000000000000 0000 0O o

2016 2015

Medizinisch- Medizinisch-
Medizinisch technisch Operativ Medizinisch technisch Operativ

HFR Billens

Chatel-St-Denis 385 613
i Fre|burg_Kanton55p|ta| i coaga o oo s oero DN
e MeynezMurten ...................... omiggy gaa B soe or e
I A weioe soags B e v 2ao
[T R isiems Tassy - oos Al Sos: B

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.)

Spitaltatigkeit
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Anzahl einzelne Patienten
ambulant/stationar
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Anzahl einzelne Patienten (HFR)

2016 2015
Einzelne Patienten ambulant und/oder stationar® Einzelne Patienten ambulant und/oder stationar!

Total Kanton Freiburg? Ausserkantonal Total Kanton Freiburg? Ausserkantonal

HFR 103’632 94’601 91.29% 8’082 7.80% 98’705 90’116 91.30% 7642 7.74%

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

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

Anzahl einzelne Patienten (nach Standort)

2016 2015
Kanton Freiburg? Ausserkantonal Kanton Freiburg? Ausserkantonal
HFR Billens 2’939 2'758 93.84% 180 6.12% 2’884 2’694 93.41% 185 6.41%
ChéteIStDems ........................ 675 .......... 6229215%51 444444 756% ......... 690 .......... 6249043% ““““““““ 64 ““““““ 928%

! HFR Frelburg—Kantonsspltal ......... 64’999 ....... 5 9616 e 91 72% 444444 4820 444444 7 42% ...... 61’162 ....... 5 5998 e 91 56% “““““ 4569 ““““““ 747%

! HFR MeyrlezMurten ................. 13’048 ....... 1 1023 e 8448% 444444 1921 44444 :L 472% ...... 11'150 ........ 9 960 e 8477% “““““ 1696 e 1443%

! HFR R|az ............................ 23'618 e 22341 e 9459% 444444 1001 444444 424% ...... 22’873 ....... 2 1 597 e 9442% “““““ 1009 ““““““ 441%

! H FR Tafers ......................... 10'863 ....... 1 0 374 e 95 50% ‘‘‘‘‘‘‘‘ 422 444444 3 88% ...... 10,493 ....... 1 O 046 e 9 5 74% ““““““ 388 ““““““ 370%
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Unser Personal
Vielfaltigkelt 1st
unsere Starke
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Die

Performance in einer
gesunden Arbeitsumgebung
fordern»

Gérald Brandt leitet seit Fruhling 2016 die Direktion Personal des HFR. An Herausforderungen
mangelt es ihm sicher nicht: Dialogbereitschaft, gegenseitiges Vertrauen und Zusammen-
arbeit auf allen Ebenen, aber auch Engagement von jedem Einzelnen — das braucht es im Spital.
Der Direktor Personal macht sich deshalb fir ein gesundes Arbeitsumfeld stark, in dem die
Mitarbeitenden ihre Fachkompetenzen einsetzen und ihr Potenzial entfalten kdnnen.

Welche sind flr Sie die wichtigsten
Baustellen in der ndchsten Zeit?

Mit dem HR-Team haben wir funf Schwerpunkte ausgearbei-
tet, die im Zusammenhang mit der Umsetzung der Strategie
2013-2022 stehen. Die erste Herausforderung betrifft die
Kaderebene. Jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter muss
selbststandig arbeiten konnen und sich starker mit unserem
Spital identifizieren. Schliesslich kdnnen wir alle stolz darauf
sein,am HFR zu arbeiten! Als zweite Herausforderung gilt es,
die Attraktivitat des HFR als Arbeitgeber zu férdern. Das frei-
burger spital bietet nicht nur interessante Lohnbedingungen,
sondern hat ebenfalls, was die Arbeitsumgebung und die Tatig-
keitsfelder betrifft, viel zu bieten. Die Weiterentwicklung unse-
res Potenzials ist ein weiterer Schwerpunkt: Wir sind in erster
Linie ein Anbieter von Fachwissen. Know-how und Kompetenz
sind unser wichtigstes Rohmaterial, das wir weiterentwickeln
und in den Vordergrund stellen mussen.

Und die zwei weiteren Schwerpunkte?

Das ist zum einen das Wohlbefinden: Ich bin Uberzeugt, dass
ein zufriedener Mitarbeiter dieses Gefuhl weitergibt und die
Patienten davon profitieren. Ebenfalls entscheidend ist das

gegenseitige Vertrauen; hier besteht am HFR noch Handlungs-
bedarf. Wenn ich in den Zug einsteige, frage ich mich nicht, ob
der Lokfuhrer kompetent ist. Genauso ist es bei den Patien-
ten, die ans HFR kommen. Sie vertrauen auf die Fachkompe-
tenzen unserer Mitarbeitenden. Unter Kollegen sind wir jedoch
oftmals sehr kritisch. Hinter der Unzufriedenheit am Arbeits-
platz stecken haufiger die schlechten Beziehungen zu den
Kolleginnen und Kollegen als die Lohnbedingungen. Wenn wir
an den zwischenmenschlichen Beziehungen am HFR arbeiten,
wird unser Spital noch besser funktionieren! Die letzte Heraus-
forderung, die sich aus den anderen ergibt, ist die Zusammen-
arbeit. Hier missen wir Hirden abbauen, dynamische Losun-
gen finden, diskutieren und uns austauschen ... Gemeinsam
sind wir stark, das hat unser Stand an der Freiburger Messe
eindrlcklich gezeigt.

Was ist im Personalwesen eines Spitals
anders als in anderen Unternehmen?

Eigentlich gar nichts. Wo Menschen arbeiten, gibt es Interak-
tionen und Probleme. In einem Spital gibt es allerdings eine
grossere Vielzahl an Berufen als in anderen Unternehmen,
und demzufolge braucht es viel gegenseitiges Verstandnis.

Unser Personal
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Unser Personal
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Die Direktion Personal hat eine interessante Aufgabe: Wir
betreuen die Fachleute und sorgen fur Arbeitsbedingungen,
die es den verschiedenen Berufsgruppen ermdoglichen, so ef-
fizient wie moglich zu arbeiten. Wir tragen also zur Performance
des Spitals bei, kimmern uns aber gleichzeitig darum, dass
sich das Personal in einer gesunden Arbeitsumgebung ent-
falten kann.

Sollten die Mitarbeitenden vermehrt

in die tagliche Spitalorganisation
einbezogen werden?

Die gesamte Organisation funktioniert besser, wenn sich das
Personal miteinbezogen und verstanden fihlt. Ich habe wah-
rend meiner Tatigkeit im HR-Bereich festgestellt, dass Regeln
die Arbeit haufig eher behindern statt fordern — das ist kontra-
produktiv! Es braucht Systeme, die den Arbeitsfluss steuern,
den Mitarbeitenden aber auch die Moglichkeit geben, die Auf-
gaben zu erledigen, fir die sie eingestellt wurden. Wir miissen
das Potenzial der Mitarbeitenden sowie individuelle und ge-
meinschaftliche Initiativen fordern und fur Anliegen offen sein.

Sie gehen mit gutem Beispiel voran,
indem Sie regelmdssig an allen Spital-
standorten die Abteilungen besuchen-...
Das ist meine Art, auf die Leute zuzugehen, um ihre Probleme
und Bedurfnisse zu verstehen. Aber auch, um zu erfahren, was
sie taglich motiviert, die Patienten zu betreuen.

Wie gehen Sie bei Ihrer Arbeit
normalerweise vor?

Der erste Schritt ist Zuhéren und Beobachten: Ich muss Sach-
verhalte nachvollziehen und mag es, die Dinge zu verstehen.
Dann kommt die Umsetzung: Ich versuche, das, was ich gese-
hen und gehort habe, in konkrete Massnahmen zu «Uberset-
zen». Realisieren, konkretisieren, sichtbar machen — das liegt
mir, auch wenn es in der Arbeitswelt nicht immer einfach ist.
Nahbarkeit ist fir mich ebenfalls sehr wichtig, genau wie die
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Bereichen, bei der
alle Beteiligten mitmachen mussen. Ausserdem liegt mir das
Wohl der Menschen am Herzen, und ich versuche immer, eine
gemeinsame Basis zu finden. Ich denke, das zeichnet mich aus.

Sie arbeiten regelmdssig von zu Hause
aus. lWelche Vorteile sehen Sie darin?
Zuhause kann ich mich auf Aufgaben konzentrieren, bei de-
nen ich viel Uberlegen muss. Wenn ich dann am Spital bin,
kann ich die Zeit fur Interaktion nutzen. Dieser Ansatz ist
auch flr andere Berufsgruppen interessant, die einen Teil
ihrer Aufgaben ausserhalb des Spitals erledigen kénnen. Un-
ternehmen, die diese Erkenntnis flr sich nutzen, sind als Ar-
beitgeber attraktiv, weil sie nicht auf das Firmengeb&ude be-
schrankt sind.

Thema Zweisprachigkeit: Inwiefern
bereichert sie Freiburg und das HFR?
Die Zweisprachigkeit darf auf keinen Fall ein Hindernis sein.
Unterschiede zeigen sich nicht nur in der Sprache, sondern
auch bei Konfession, Ideologie usw. Diese Diversitat ist eine
Bereicherung und eine grosse Starke von uns. Verstandnis
fur andere Kulturen und Sprachen ist wichtig und fur mich
ganz natlrlich: Meine Muttersprache ist Schweizerdeutsch,
die Schule habe ich aber auf Franzosisch besucht. Zweispra-
chigkeit ist eine Chance, eine wichtige Kompetenz und et-
was Einzigartiges. Selbstverstandlich unterstutze ich alles,
was das HFR unternimmt, um die Mitarbeitenden zu ermuti-
gen, die Partnersprache zu lernen. Allerdings sollte das Ler-
nen ausserhalb des Spitals weitergehen und sich nicht nur
auf die Zweisprachigkeit beschranken, wir leben schliesslich
in einer multikulturellen Gesellschaft!
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Mitarbeitende

Personalbestand Manner/Frauen
Entwicklung in den letzten 5 Jahren

....... Manner Frauen Total
2012 788 2365 3153
2013 852 2334 3186
2014 853 2326 3179
2015 859 2390 3249
2016 887 2474 3361 (2398 VZA),.,.
Entwicklung in den letzten 5 Jahren
Durchschnittlicher Personalbestand
in VZA von Januar bis Dezember
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1070

Mitarbeitende in Ausbildung

Verteilung der Mitarbeitenden in Ausbildung nach Art der Ausbildung

Vorpraktika 225
Lehre 99
Bachelor-Praktika 556
Anzahl Lernende nach Berufsgruppen
Master-Praktika 133
Fa.Ge . . 39~ Berufspraktika 57
Mitarbeiter/-innen und Fachpersonen
Hauswirtschaft 13 Total ) 1070
Fachpersonen Betriebsunterhalt 2
Koéchinnen/Koche 12
Diatkéchinnen/Diatkdche 4
Kauffrauen/Kaufmanner 9
Laborantinnen/Laboranten i
Logistikerinnen/Logistiker 7
Restaurationsfachpersonen 2
Total 99

1,3Mio- CHF
AEDB

(ohne Wissenschaftsfonds)
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Mitarbeitende
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Unser Personal

.........

Alterspyramide

65 Jahre und alter

21

60-64 Jahre

55-59 Jahre

50-54 Jahre

45-49 Jahre

40-44 Jahre

35-39 Jahre

30-34 Jahre

25-29 Jahre

20-24 Jahre

15-19 Jahre

Total Mitarbeitende

Verteilung der Mitarbeitenden nach Muttersprache

64% Franzosisch
16%Deutsch ..
20% andere Sprachen

Schwangerschaftsurlaub

/
N C
Verteilung der

Mitarbeitenden
nhach Nationalitat

(mehr als 60 Nationalitaten)



Verteilung der Mitarbeitenden nach Berufsgruppe
Logistik, Technik, Hauswirtschaft ~ 10%
Hotellerie, Restauration 4%
Administration mk Pflege
(inkl. med. Sekretariate) 6%
Medizin-Technik, Therapie 12%
18% Arzte

Aufteilung nach Beschaftigungsgrad

0-49%: 214

50-79%: 920
90-100%: 1654

80-89%: 457

Total Mitarbeitende: 3361
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Publikationen
Weil wir die Be-
treuung unserer
Patientinnen und
Patienten standig
verbessern wollen,
beteiligen wir uns
an wissenschaft-
lichen Forschungs-
projekten-

Sie finden die Liste der Publikationen und
wissenschaftlichen Artikel, die unsere Kli-
niken und Abteilungen 20lLk verdffentlichten,
im Internet unter: www-h-fr.ch > Das HFR >
Publikationen
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freiburger spital
Generaldirektion
Postfach

1708 Freiburg

T 026 426 88 30
F 026 426 88 31

HFR Billens

Rue de I'Hopital 1
1681 Billens

T 026 651 61 11
F 026 651 61 12

HFR Freiburg — Kantonsspital
Postfach

1708 Freiburg

T026 426 71 11

F 026 426 71 27

HFR Meyriez-Murten
Chemin du Village 24
3280 Meyriez

T 026 306 70 00

F 026 306 70 11

HFR Riaz

Rue de I’'Hopital 9
Postfach 70
1632 Riaz

T026 91991 11
F 026 919 95 11

HFR Tafers
Maggenberg 1
1712 Tafers

T 026 306 60 00
F 026 306 60 11
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Wir danken unseren Pa-
tienten, die 1hre Ge-
sundheit vertrauensvoll
1n unsere Hande legen,
sowie unseren Partnern,
die uns bel unserer
Aufgabe unterstutzen.
Ein grosser Dank gebuhrt
auch unseren Mit-
arbeitenden, die sich
unermudlich fur das
Wohl der Freiburger
Bevolkerung einsetzen.

Sie machen das HFR
zu dem, was es 1ist.





