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Zum Geleit

Wir freuen uns, den Jahresbericht 1985 in einem neuen, zeitgemdsseren Gewand prasentieren zu kénnen. Der
Ubergang autf das Ad-Format |&sst gréssere gestalterische Méglichkeiten zu. Wir haben den Berichtauch inhalt-
lich neu konzipiert. In jedem Jahresbericht soll vorab ein Leitartikel Platz finden, welcher - unabhéngig vom Ge-
schehen im Berichisjahr - Einblick in einen fir die Rotkreuzstitung wichtigen Bereich gibt, sei es nun innerhalb
oder ausserhalb der eigenen Mauern.

Zudem wurdendie bisherigen zahlreichen Abteilungsberichte zusammengefasst in je einen Gesamtbericht
von Président, Oberin, Verwaltungsdirektor und Arztekollegium.

Wir hoffen, dass dieses neue Konzept gute Aufnahme findet und freuen uns Gber Ihre Meinungsdusserung dazu.

ROTKREUZSTIFTUNG FUR KRANKENPFLEGE LINDENHOF BERN



Die Rotkreuzstiftung fir Krankenpflege Lindenhof Bern umfasst

die Rotkreuzschule fur Krankenpflege
mit den Ausbildungszweigen

Allgemeine Krankenpflege
Dauer & Semester
Aufnahmekapazitat rund 100 Schilerinnen | Schiller pro Jahr

Zusatzausbildung zur
Gesundheitsschwester | zum Gesundheitspfleger

Dauer 8 Monate

das Lindenhofspital

mit einem Aufnahmevermé&gen von 300 Patienten, inkl. Kinder und Séuglinge. Am Arztekollegium des
Lindenhofspitals mit rund 100 Spezial&rzten sind praktisch alle medizinischen Fachgebiete vertreten,
Das Spital dient als Ausbildungsstétte der Krankenpflegeschule,

Adrassen:

Rotkreuzschule fir Krankenpflege, Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern, Telefon 031/24 48 41

Lindenhofspital, Bremgartenstrasse 117, 3012 Bern
Telefon 0341/23 33 33/ 24 12 11, Postcheckkonto 30-2555-1

Vereinigung Freunde des Lindenhofes, Postcheckkonto 30-24454-0

Jubildumsgabe fiir alte und kranke Schwestern, Postcheckkonto 30-30326-1



Ausbildungstendenzen in der Krankenpflege
in der Schweiz, in England und in Israel

1. 1899 bis heute

Jedes System ist abhdngig von
den Enitwicklungen in der Ge-
sellschaft, den wirlschaftli-
chen, sozialen, kulturellen und
demographischen Veréinde-
rungen, der Weiterentwicklung
von Forschung und Technik,
den daraus sich neu abzeich-
nenden Tendenzen. 50 muss
auch die Krankenpflege als
ein Teil eines Ganzen gesehen
werden, eines Gesundheitswe-
sens mit sich wandelinden An-
sprichen und Mdéglichkeiten,
Die Aufgaben der Kranken-
schwester haben sich folglich
gedndert; sie sind vieltéltiger,
komplizierter, anspruchsvoller
geworden. Es hat sich aber
auch die Person der Kranken-
schwester veréindert. Sie steht
heute in einem anderen Kon-
text, hat andere Anspriiche als
ihre Kollegin zu Beginn des
Jahrhunderts. Dabel splelt die
Entwicklung der Stellung der
Frau in der Gesellschaft eine
wesentliche Rolle.

Die Ausbildung war und wird
immer auf die Entwicklung, auf
die Ansprliche und die sich
abzeichnenden Tendenzen im
Gesundheitswesen ausgerich-
tetsein. In der Ausbildung geht
es darum, Krankenschwestern
flr die praktische Tatigkeit aus-
zubilden, Ihnen das Rlstzeug
zur Bewdltigung ihrer Aufga-
ben zu vermitteln. Da Ausbil-
dung aber immer zukunftsori-
entiert sein muss - wir bilden
heute Leute flr morgen aus -
missen sich abzeichnende
Tendenzen erkannt und Schwer-
gewichte in der Ausbildung
entsprechend gesetzt werden,
Anfangs dieses Jahrhunderts
wurde das Schwergewicht in
der Ausbildung auf die Grund-
pflege und die einfache Be-
handiungspflege gelegt, In
den Sechziger- und Siebziger-
jahren hingegen auf die Tech-
nik, auf die sich immer mehr
spezialisierende Medizin; ent-
sprechend wurden die Prakti-
ka und das medizinische Fach-
wissen geplant und vermittelt.
Heute nun, im Zeitalter der Elek-
tronik, hat die Isolation des Ein-
zelnen zugenommen und da-
mit auch die psychischen und
psychosomatischen Stérungen.
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Der Aspekt «Krankenpflege als
Beziehungsprozess», der zum
Ziel hat, den Patienten mit all
seinen Problemen zu erfassen
und ganzheitiich in die Pflege
miteinzubeziehen, ist deshalb
heute sehr wichtig geworden.
Dies bedingt auch ein Zurlck:
démmen der technischen Ver-
richtungen, des zu ausge-
dehnten medizinischen Fach-
wissens in der Krankenpflege-
ausbildung, und zwar zugun-
sten der Persdnlichkeitsschu-
lung und eines vertieften Wis-
sens in Krankenpflege.

Richtlinienrevisionen
des SRK

Wir haben heute In der
Schweiz ungef&hr 150 Schulen
fur Allgemeine Krankenpflege,
fur Kinder-, Wochen- und 54ug-
lingspflege, Psychiatrische Kran-
kenpflege und Praktische
Krankenpflege. Alle bilden fr
die Pllege am kranken Kind
oder am Erwachsenen aus, flr
Kranke mit verschiedenen Lei-
den, physischen oder psychi-
schen, cder eben sehr oft kom-
binierten, sogenannten psy-
chosomatischen Leiden. Jegli-
che Intervention von seiten der
Krankenschwester - ob beim
Kind, in der Psychiatrie, in der
Akutkrankenpilege oder in der
Geriatrie - basiert auf dem Auf-
bau einer Beziehung, auf dem
Planen der Pflege mit verschie-
denen Schwerpunkten und un-
ter Einbezug des entspechen-
den Fachwissens.

Weshalb dann so viele ver-
schiedene Ausbildungen, die
den Wechsel von einer Diszi-
plin zur andern fast unméglich
machen und eine gleichmdés-
sige Verteilung des Personal-
potentials erschweren? K&nn-
ten nicht alle diese verschie-
denen Ausbildungen in einer
einheitlichen Grundausbil-
dung zusammengefasst wer-
den? Die Richtlinienrevision
des SRK plant deshalb eine
Ausbildung zur «Generalistins;
dies wilrde bedeuten, dass ein
Diplom mit Basisausbildung in
allen Bereichen geschaffen
wiirde, und darauf aufbauend
Spezialisierungsmdglichkelten

in einem oder mehreren Berei-
chen (PsyKP, AKP, KWS, PKP). Dies
erfordert eine Neudefinition der
Aufgabe und eine Beruflsbe-
schreibung der Krankenschwe-
ster, damit sich dieser Beruf festi-
gen, abgrenzen und im eigent-
lichen Auigabenbereich entfal-
ten kann. Die Richtlinienrevision
sollte 1989 abgeschlossen sein
und wird, wenn sle planméssig
verltiuft, eine grosse Umstruktu-
rierung in allen Krankenpflege-
schulen mit sich bringen. Inter-
essant nun, an zwei Beispielen
aus dem Ausland zu sehen,
welche Tendenzen wir dort an-
treffen.

. England und Israel

In England fihren zwel Wege
zum Beruf der Krankenschwe-
ster. Einerseits wird die Ausbil-
dung an UniversitGten und Po-
lytechniken mit «Degree»-Ab-
schluss angeboten. Die Ein-
trittsqualifikationen sind hier
h&her angesetzt und die Schi-
lerinnen eignen sich ihr Fach-
wissen vor allem durch den Be-
such von Vorlesungen an. Die
praktische Ausbildung erfolgt
durch Praktika auch wiéhrend
der Semesterferien. Anderer-
seits besteht die Mdglichkeit
der 3jahrigen Ausbildung an
Krankenpflegeschulen mit Di-
plomabschiuss. Diese dauert
3 Jahre und 10 Wochen. Die ei-
gentliche Schulzeit betr&gt nur
etwa die Halfte der Anzahl Un-
terrichtsstunden an schweizeri-
schen Schulen, doch erfordert
diese Ausbildung ein grosses
Mass an Selbststudium seitens
der Schilerinnen.

Im Jahr 1986 nun treten wichti-
ge Anderungen in Kraft. Einer-
seits soll die Ausbildung in
praktischer Krankenpflege
(PKP) aufgehoben werden, da
diese Pllegekraft eine zu wenig
fundierte Ausbildung fir die
heutigen Anforderungen Iim
Spital mitbringt. Auch in den
Pflegeheimen wird nebst Hilfs-
krésften Personal mit breiteren
Berufskenntnissen (AKP) bend-
tigt. Andererseits werden die
Kandidatinnen flr die 3jahrige
Ausbildung in allgemeiner
Krankenpflege h&here schuli-




sche Leistungen mitbringen
missen. Man hofft, dass da-
durch die Krankenschwester in
Zukunft weniger Uberfordert
sein wird und dass durch die-
ses héhere Ausbildungsniveau
andere Personen angespro-
chen werden. Zudem muss die
Ausbildung zur Krankenschwe-
ster attraktiver gestaltet wer-
den, denn es wird fir die Zu-
kunft ein Mangel an qualifizier-
tern Personal vorausgesagt.
Die 3jahrige Ausbildung soll
wie in der Schweiz eine ge-
meinsame Grundausbildung
aufweisen.

Ganz allgemein kann gesagt
werden, dass in England, wie
Gbrigens in Israel auch, die
Krankenschwester viele techni-
sche Verrichtungen am Patien-
ten nicht dbernommen hat; so
fallen zum Beispiel Venenpunk-
tionen voll in den Arbeitsbe-
reich des Arztes. Auf der an-
dern Seite ist die englische
Krankenschwester verantwort-
lich fir die Gesundheitserzie-
hung, die Beratung und den
Miteinbezug des Familien-und
Freundeskreises in die Betreu-
ung des kranken Menschen. Die
Koemmunikations- | Beziehungs-
schulung wird daher stark ge-
wichtet.

Auch in Israel wird sowohl eine
JiGhrige als auch eine 4j&hrige
Ausbildung zur Krankenschwe-
sterangeboten. Wie in England
und in der Schweiz strebt man
aber auch hier die Ausbildung
zur «Generalistins an. Die 3j&h-
rige Ausbildung sollte bis Herbst
1986 in eine 4jahrige mit einem
«Degrees-Abschluss umgewan-
cdelt werden. Wahrscheinlich
wird aber dieser Zeitpunkt we-
gen der finanziell unginstigen
lage des Staates hinausge-
schoben. Die Ausbildung In
praktischer Krankenpflege soll
aufgehoben werden,

Ganz aligemein fallt auf, dass
die Ausbildung in Krankenpfle-
ge stark in Richtung «Gesund-
heit erhalten» geht. Alle nur
sinnvollen Anstrengungen wer-
den unternommen, um den Pa-
tienten zur Nutzung seiner ihm
verbleibenden Selbstandig-
keit zurlckzuflUhren.

Sowohl in England als auch in
Israel muss im Gesundheitswe-
sen vermehrt kostenbewusst
gearbeitet werden. Es sind da-
her Bestrebungen vorhanden,
die Ausbildung der Kranken-
schwester weniger auf «Kran-
ken»-Pflege auszurichten, son-
dern vermehrt Aspekte zu be-

rUcksichtigen, wie man mit Be-
hinderungen und Krankheiten
leben lernt. Diese Ausrichtung
bedingt Berufsangehdrige, die
eigenstiindig handeln kénnen,
die beweglich und ftihig sind,
ihren Aufgabenkreis umfas-
send wahrzunehmen. Heute
hat aber der Beruf der Kranken-
schwester in Israel einen gerin-
gen sozialen Stellenwert und
wird schlecht entidhnt. Zudem
herrscht ein Mangel an qualifi-
ziertem Pflegepersonal. Die-
sem versucht man durch eine
attraktivere Ausbildung auf Uni-
versitéitsniveau zu begegnen.

Es ist interessant, festzustellen,
dass sich auch in andern Lan-
dern dieselben Tendenzen in
Richtung «Generalistin» abzeich-
nen wie in der Schweiz und dass
in der Krankenpflege nun andere
Schwerpunkte gesetzt werden.
Wichtig scheint uns, und dies hat
der Besuch von Therese Christen
in Israel und England gezeigt,
dass wir unser Tun nicht nur inner-
halb unserer Grenzen anschauen,
sondern |deen und Eindriicke
auch von anderen Landern ein-
fliessen lassen.

M. Fankhauser
T. Christen




Bericht des Présidenten

Im Jahresbericht 1984 wurde die
Tatigkeit meines Vorgdngers,
Oberrichter JUirg Blumenstein, ge-
blhrend gewlrdigt, und es hiess
dort, er bleibe noch im Stiftungs-
rat. Nun ist aber auch diese letzte
Phase flr unseren verdienten Pr&-
sidenten abgeschlossen, da er
sein Mandat auf Ende des Be-
richtsjahres niedergelegt hat.
Noch einmal sei ihm flr seinen
Einsatz In schwierigen Zeiten des
Umbruches gedankt. Fir die
Ubergangszeit bis 31. Mé&rz 1985
gebilhrt der interimistischen Pré&-
sidentin Frau Annelies Nabholz,
die in idealer Weise Charme und
Effizienz, gepaart mit grosser Er-
fahrung, verkérpert, ganz beson-
derer Dank. Es ist flir den neuen
Prasidenten eine grosse Befriedi-
gung, dass Frau Nabholz in Stif-
tungsrat und Leltendem Aus-
schuss verbleibt. eNever change
a winning team». Dieser Aus-
spruch gilt auch fir die Gbrigen
Mitglieder der Behérden, die sich
zur Wiederwahl zur Verflgung
stellen. Der Sitz von Oberrichter
Blumenstein wird durch Frau Dr.
oec. HSG Marianne Hofer einge-
nommen, die den seltenen Vor-
teil geniesst, das Wissen und Kon-
neneinerdiplomierten Schwester
und einer Betriebswirtschafterin
in sich zu vereinigen.

Eine wichtige Wahl hat der Stif-
tungsrat im Sommer 1985 getrof-
fen, indem er Frsprecher Dr. Peter
Bratschi in die Schulkommission
und zu deren Présidenten wihlte,
Es ist nicht selbstverstGndlich,
dass sich ein sehr stark belasteter
praktizierender Anwalt flir eine
solche Tatigkeit zur Verfigung
stellt. Dem interimistischen Pr&si-
denten, Flrsprecher Stephan
Mesmer, sei fir sein Wirken ge-
dankt,

In diesem Zusammenhang dart
mit grosser Befriedigung festge-
stellt werden, dass unsere Schule
die sehr gestrenge Inspektion des
Schweizerischen Roten Kreuzes
mit Efolg bestanden hat. Das war
nicht immer so.

Der letzte Dank geht an Dr. med.
Roland Moser, der auf Ende des
Berichtsjahres sein Amt als Prasi-
dent des Arztekollegiums nieder-
legt. Ich habe nur neun Monate
mit ihm gearbeitet. Dies genligte
aber zu ermessen, welchen Ein-
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satz es braucht und welche Ver-
zichte es bedingt, um diese Auf-
gabe zu bewtiltigen. Mitglied der
Geschdfisleitung des Lindenho-
fes zu sein, Ist eines, das andere ist
die Aufgabe, einem grossen Kol-
legium von frei praktizierenden
Arzten, die viele Disziplinen ver-
treten, vorzustehen. Das ist wahr-
lich nicht einfach und setzt ein
gerltteltes Mass an diplomati-
schem Geschick und Standfestig-
keit voraus. lch méchte Herrn Dr. R.
Moser dankbar attestieren, dass
erin den Sitzungen der Behérden
ein fairer Partner war, der die Erfor-
dernisse des Gesamibetriebes
stets vor Augen hatte. Fast wére
man geneigt, ihm zum swohlver-
dienten Ruhestand» zu gratulie-
ren, jedenfalls in dem Sinne, dass
ich esihm gdnne, sich wieder ver-
mehrt seiner Praxis zuwenden zu
kénnen.

Einstimmig haben Arztekollegium
und nach ihm der Stiftungsrat Dr,
Simon Rageth, einen altbewahr-
ten «Lindenhd&flem zum Prasiden-
ten des Arztekollegiums gewahit.
Ich freue mich auf die Zusam-
menarbeit.

Meine «inspektions der Gebdu-
de, meine zahlreichen Gesprd-
che mitden Verantwortlichen von
Schule und Spital haben mir die
Uberzeugung vermittelt, dass wir
Uber ein grossartiges Arbeitsin-
strument, Uber ein tlchtiges Ka-
der verfligen.

Aufden Pllegeeinheiten dréingen
sich Erneuerungsarbeiten auf,
die Schule ist rthumlich eingeengt,
die lange Aufenthaltsdauer von
Patienten, die nicht in Pllegehei-
me verlegt werden kénnen, fihrt
zu Engpdssen bei den Betten. In
der zweiten Hdlfte des Berichis-
jahres wurden diese drei Proble-
me erstmals angepackt. Fir 1986
wird es in dieser Beziehung nicht
an Arbeit fehlen.

1985 war aus der Sicht der Behor-
den ein gutes Jahr. Die wichtig-
sten Aufgaben, die wir uns fur
1986 gestellt haben, kénnen wie
folgt zusammenfasst werden:

- Uberprifung des Anmelde-
und Reservationswesens flr Bet-
ten und Operationssdle, mit

dem Ziel, eine optimale Uber-
einstimmung der Belegung zu
erreichen.

- Uberprifung der Politik inbe-
zug auf das Behandlungsrecht
der Arzte im Lindenhof, nament-
lich im Lichte des Angebots an
Privatbetten in Stadt und Region
und der Arzteplethora.

Schon nach dieser kurzen Zeit-
spanne ist mir klar geworden,
dass es eine besondere Heraus-
forderung ist, im heutigen ge-
sundheits- und spitalpolitischen
Umfeld ein Privatspital zu betrei-
ben.

Der Pré&sident:

Dr. iur. Br. med. h.c Francois Kohler










Bericht der Oberin
SCHULE

Allgemeines

In den letzten zwei Jahren wurden
die Struktur der Schule durch-
leuchtet, die einzelnen Flhrungs-
ebenen auf ihre Kompetenz- und
Aufgabenverteilung  dberprift
und neue Aufgabenverteilungen
vorgenommen. Ende 1985 nun
konnte festgestellt werden, dass
die Flhrung einfacher geworden
ist, die Aufgaben besser und sinn-
voller verteilt und die Bespre-
chungen reduziert werden konn-
ten. Nach intensiver Arbelt und
persdnlicher Auseinandersetzung
mit allen Problemen ein erfreuli-
ches Ergebnis. Nicht zuletzt hat
auch diese Arbeit dazu gefiihrt,
dass im Mérz 85 der alle flinf Jah-
re wiederkehrende Schulbesuch
durch das SRK gut verlief. Bis auf
einige Kleinigkeiten konnte alles
1979 Beanstandete verbessert
werden. Der Prasident des Fach-
ausschusses fir AKP hat uns dafir
Dank und Anerkennung ausge-
sprochen.

Schulkommission

Die Schulkommission kam an vier
Sitzungen zusammen; neben ak-
tuellen Fragen wurde ein Kommis-
sionsreglement ausgearbeitet.

Als neue Mitglieder wurden ge-
wahlt:

- Marie-Louise Ernst,
Psychologin

- Marianne Lahmann-
Hausmann,
Oberschwester, Aarberg

- Dr. P Bratschi,
Flrsprecher, Bern

Allgemeine Krankenpflege
Lehrk&rper

Alle Stellen (Lehrerinnen und Assi-
stentinnen) waren im Berichtsjahr
besetzt. Zwei Lehrerinnen konnten
nach 3jahriger Tatigkeit einen
2monatigen Einsatz in der Praxis
und einen Weiterbildungsurlaub
antreten. Therese Christen erhielt
dank einem Stipendium der WHO
die Mé&glichkeit, zur Vorbereitung
inrer Aufgabe als Programmlei-

terin Krankenpflegeschulen in
England und Israel zu besuchen.
Voll neuer Impulse hat sie nun am
1. September 85 ihr Amt angetre-
ten. Zwel neue Lehrerinnen konn-
ten angestellt werden, Magda
Bucher, vorher Lehrerin in La
Chaux-de-Fonds, und Regula
Ricka nach Absolvierung der Ka-
derschule. Eine Assistentin weilt
zurzeit in Ausbildung an der Ka-
derschule des SRK.

Dozenten

Ein bewegtes Kapitel mit viel Er-
freulichem und weniger Erfreuli-
chem, viel Wechsel, vielen Ge-
sprichen, Konferenzen, Abspra-
chen. Die Grésse der Schule wird
hier besonders spirbar, eine
Koordination aller Anliegen st oft
schier unméglich. Bestrebungen
zur konstruktiven Zusammenar-
beit sind aber auf allen Seiten
splrbarund tragenauch Frichte,

Schilerinnen/Schiler

Junge Menschen in unserer Aus-
bildung sind Quellen der Freude,
der Zuversicht, der Hoffnung auf
eine Zukunft. Fir Ausbildner ist es
beeindruckend, zu sehen, wie in
drel Jahren intensiver Schulung
aus jungen, teils recht unbe-
schwerten Jugendlichen, erwach-
sene, reife Personen werden, die
Leid und Freude erlebt und geteilt
haben und die mit den viel-
schichtigsten menschlichen Pro-
blemen konfrontiert wurden.
Nicht alle durchstehen diese
Schulung, diese Strapazen physi-
scher und psychischer Art. Flr ei-
nige wird die Realitdt des Spital-
alltags zur Uberforderung. Fir an-
dere aber wird sie zur Herausfor-
derung und zum Willen, sich ein-
zusetzen, zu ver&ndern, zu inve-
stieren.

Im Berichtsjahr sind 97 Schiler in
die Schule eingetreten, 81 wur-
den diplomiert und 18 haben die
Ausbildung aus verschiedenen
Griinden abgebrochen. Schiler-
bestand am 31. Dezember 1985:
268,

Selektion/Aufnahme

Einen grossen Aufwand bedeutet
immer wieder die Rekrutierung

von jahrlich 100 Schiilern. Im fol-
genden einige Zahlen des Be-
richtsjahres:

Beratungen 447
Prifungen 178
noch zu bearbeiten 102

Leider sind auch recht viel RUck-
zlige vor und nach der Priifung zu
verzeichnen, und zwar

vor der Prifung 28
nach der Prifung 34

Grinde dazu: friherer Eintritt
mé&glich in anderer Schule, Ande-
rung der Berufswahl, perstnliche
Grinde.

Gesundheitsschwesternkurs

Im April 85 haben die Programm-
leiterin, Frau Magdalena Betsche,
und die Lehrerin, Frau Anita
Nyffenegger, die Schule verlas-
sen. Bis heute konnte kein Ersatz
fur die beiden gefunden werden,
weshalb der Kurs 85/86 ausfallen
musste. Die Bestrebungen, Ersatz
2u finden und wiederum einen
Kurs 86/87 durchzuflhren, gehen
weiter. Gerade in der heutigen
Zeit, mit ihrer Tendenz zum Aus-
bau der spitalexternen Kranken-
pflege ist eine Weiterbildung in
diesem Bereich von grosser Be-
deutung.




Diplomierungen 1985

KURS 167

Blhlmann Renate
Eberhard Elisabeth
Fuhrimann Christine
Gerbig Annelise
Gertsch Hans
Hénni Marianne
Huber Cornelia
Kapp Monika
Rittiner Catherine
Salvi Alexandre
Salzmann Christina
Sardi Claudia
Schaffner Christing
Schatfner Regula
Schindler Beatrice
Stahli Erika

Steiner Barbara
Theiler imelda
Walti Andrea
Wehrli Barbara
Wyss Silvia

Zaugg Denise
Zurflih Elisabeth

KURS 168

B&chler Marianne
Balmer Silvia

Baumann Isabel
Berger Ursula

Britsch Verena
Condon-Zimmerli Karin
Gerber Katharina
Gosteli Sabina

Hofer Therese

Kobel Beatrice

Kinzi Beatrice

Kurzen Helene

Lehner Sabine
Pandolfo Evelinde
Ryser Susanne

Siska Paula
Schmid-Wittwer Margareta
Scholer Nicole
Tanner-M&ri Franziska

Wittwer-Schweingruber Silvia

Wyss Tabea
Zumoberhaus Margrit

KURS 169

Beutler Marlis
Breuer Cornelia
Eschmann Sabine
Gruber Pius
Hulstkamp Susanne
Klein Isabella
K&nig Barbara
Marti Christoph
Mdller Esther
Polivka Liliane
Rohr Claudia
Schérer Pia
Schmid Regine
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Hinibach
Konolfingen
Bitzberg
Liebefeld
Ostermundigen
Gasel

Bern

Bolligen
Boudry

Muri
Oberburg
Glmligen
Bern

Bern
Oberwichtrach
Winterthur
Oberkulm
Wolhusen
Bern

Ittigen
Ruppoldsried
Bern
Kaltacker

Uetendort
Worblaufen
GUmligen
Bern

Bern

Ollon/VD
Ostermundigen
Lyss

Bern
Riedbach
Adelboden
Boll
Granichen/AG
GlUmmenen
Thun
Stuckishaus
Zimmerwald
Minschenstein/BL
Bern

Bern

Bern

Bern

Gampelen/BE
Chur/GR
Gilnsberg/SO
Bern

Bern
Romanshorn/TG
Stettlen/BE
Aegerten/BE
Laufelfingen/BL
Riehen/BS
HunzenschwillAG
Hinterkappelen/BE
BirmensdorflZH

Schneider Verena
Siegfried Maja
Stautfer Birgit
Storck Ursula
Tschachtli Doris
Weidmann Regula

KURS 170

Baumgartner Bettina
Buchli Annina

Col Trinidad
Eggmann Brigitte
Ferrari Flavia
Fischer Angela
Hirschi Anita
Kélbing Claudia
Krebs Sabine
Lauper Therese
Mérker Silvia
Mzinga-lseli Anita
Roth Corinne
Schneider Pia
Stauffer Brigitte
Stettler Helene
Widmer Ursula

Steffisburg/BE
ZuzwillBE
Rifenacht/BE
Kehrsaiz/BE
Ins/BE
Langenthal/BE

Ittigen/BE
Pontresina/GR
Bern

Bern

Muri/BE

Basel
Grinenmatt/BE
Basel

BUhI/BE
Fraschels/FR
Ersigen/BE
Ostermundigen/BE
Biel/BE
Hé&lstein/BL

Rt b. BUren/BE
Wanzwil/BE
Basel

Gesundheitsschwesternkurs:
Affentranger Ursula Flanli
Blaser Bethi Bern

Eyer Hanny Windisch
Friedrich Silvia Alterswil
Hedinger Marianne Zollikofen
Jenni Christine Biel
Jossen Maria Bern
Loosli Annemarie Bern
Loosli Beatrice Bern
Saner Edith Bern
Schachenmann Caroline Riehen
Schwitter Daria Pitafers
Streich Esther Uetendorf
Tellenbach Mario Zweisimmen
Zbinden Charlotte Splez
Zimmermann Bernadette Bern



Ehemalige der Schule

Das Engagement der Ehemali-
gen ander Schule wird auf vielf&l-
tige Art und Weise deutlich: am
Lindenhoftag durch den regen
Besuch, durch Beitrige oder Le-
serbriefe In der «Lindenhofposts,
durch Zuwendungen an die ver-
schiedenen Fonds der Schule,
durch Briefe, durch Besuche, ja
auch durch Téchter und S&hne,
die wiederum in der Ausbildung
stehen.

Es sind folgende Ehemalige ge-
storben, die wir in ehrendem An-
denken behalten wollen:

PFLEGEDIENST

Im letzten Jahresbericht war die
Rede von der Strukturlberprifung,
der Recrganisation mit Organisa-
tionsberatern. Diese Arbeit wurde
fortgesetzt und hat nach intensi-
ven Auseinandersetzungen zum
Ausscheiden der beiden Ober-
plleger (Medizin und Chirurgie l)
gefihrt. Die beiden wvakanten
Stellen konnten aber bereits wie-
der besetzt werden, die eine ad
interim (Medizin), die andere
durch Catherine Huser (Chirurgie
Il) - sie hat ihr Amt am 4. Septem-
ber 1985 aufgenommen.

Die Stellen im Pflegedienst sind
besetzt; erfreulich ist, dass sich
spontan junge Diplomierte als
auch Ehemalige zur Mitarbeit
melden.

Das Interesse an aktiver Ausein-
andersetzung mit Fragen und Pro-
blemen in der Krankenpilege
steigt. So haben drei diplomierte

Schwester Margrit Pirunder
Schwester Marianne Werner
Schwester Nesa Caduff
Schwester Rosa Maria Mdller
Frau Claire Weber-Javet

Frau Olga Siegrist-Leumann
Frau Margrit Hunziker-Baumann
Schwester Bea Oser

Schwester Anna Sutter

Frau Elsa Jeanneret-Lips

Frau Emma Hug-Erismann
Schwester Anita Grossenbacher
Schwester Alice Eberhard

Frau Elisabeth Widmer-Hubatka
Schwester Catharina Gerber
Schwester Katharina Burri
Schwester Rosa-Ruth Frel

Frau Margrit Jenzer-Gasser

Frau Hanna Businger-Schulz
Schwester Margaretha Schmid
Frau Margaretha Dienemann-Schwab
Schwester Therese Rotzetter
Schwester Mathilde Ris
Schwester Lisbeth Stocker
Schwester Elsbeth Haldimann
Schwester Elsa Grob

Schwester Margot Henzi
Schwester Ursulina Balzer

Frau Dora Fiechter-Rothen

Schwestern und Pfleger den
NMachdiplomkurs an der Kader-
schule in Zlurich mit Erfolg ab-
geschlossen, eine diplomierte
Schwester hat die Zusatzausbil-
dung fur pflegende dipl. Schwe-
stern in der Insel absolviert, und
bereits sind zwei weitere Schwe-
stern/Pfleger in den Nachdiplom-
kurs eingestiegen. Diese Weiter-
bildungen haben folgende Vor-
teile flir den Betrieb:

- léangeres Verbleiben des Pfle-
gepersonals am Arbeltsort

- Aktives Mitdenken, Mittun bei
Veréinderungen, Neuorganisa-
tionen

- Vermehrtes Engagement in der
individuell angepassten Pfle-
ge des Patienten.

So konnte die Pflegedokumenta-
tion Uberarbeitet werden, Wichti-
ge Neuerungen dabei sind:

geb. Kurs
1908 M
1922 89
1902 47
1902 53
1894 36
1903 =9
1949 138 A
1894 42
1911 &9
1904 &1
1895 47
1904 &1
1898 4
1910 63
1900 &5
1889 23
1888 29
1935 114
1906 &1
1905 &4
1913 &8
1919 109
1905 &8
1899 47
1898 51
1896 41
1898 53
1900 55
1904 56

- Ubersichtliche Dokumentation
der Pflege, die der Qualitats-
sicherung dient

- Klare Darstellung des Pflege-
prozesses, welche den Pllegen-
den und speziell den Schiilern
erlaubt, sich schneller zurecht
zu finden

- Reduktion der Schreibarbeit,

Im weitern konnte eine Hygiene-
kartei in Betrieb genommen wer-
den,. Diese Kartei ist Frucht langer
und intensiver Arbeit und dient
der Vereinheitlichung der Metho-
den.

Allen Mitarbelitern sel fUr die kon-
struktive Arbeit ganz herzlich ge-
dankt. Aufgrund des Erreichten
schauen wir zuversichilich ins 1984,

M. Fankhauser
1




Bericht des Verwaltungsdirektors

RiUckblick und Ausblick

Schule und Spital haben das Jahr
1985 gut bewdltigt, trotz der allge-
mein schlechten Wetterlage im
schweizerischen Gesundheitswe-
sen. Glicklicherweise (oder ver-
dienterweise?) wurde der Linden-
hof von den manchmal heftigen
Turbulenzen kaum berlhrt.

Das Spital kann eine angemesse-
ne Bettenbelegung wvon 755%
und ein befriedigendes finanziel-
les Ergebnis ausweisen. Die Zahl
der stationGren Patienten hat bei
einer auf 10,0 Tage reduzierten
Durchschnitts - Aufenthaltsdauer
um rund 4% zugenommen. Aber
nicht nur Kennzahlen, auch an-
dere Indikatoren zeigen positives;
Indikatoren, die nicht minder
wichtig sind zur Beurteilung unse-
rer Leistung.

Zum Beispiel die Zufriedenheit
der Patienten. Die zahlreichen
«Feedbacks» von Patienten, meist
in Form ausgefiliter Fragebogen,
signalisieren ausgepréigte Zu-
stimmung zur Art und Weise, wie
wir unser Spital betreiben. Das
mag bestatigen, dass wir als «Un-
ternehmen» den «Kundenbediiri-
nissen» gerecht werden, oder, an-
ders ausgedrlckt: Dass der Pa-
fient im Mittelpunkt aller unserer
Bemihungen steht, heute und in
Zukunft. Die Stiftung orientiert
sich «an den Grundwerten der
Menschlichkeit, an den Patien-
tenbedirfnissen und am Grund-
satz der GemeinnUfzigkeit» (Leit-
bild vom November 1984). Daran
wird auch der zunehmende wirt-
schaftliche Druck seitens der
Krankenkassen und Unfallversi-
cherungen nichts dndern. Eben-
sowenig die um sich greifende
Kommerzialisierung des Privatspi-
talwesens. Die auf sich selbst ge-
stellten gemeinniizigen Institutio-
nen stehen einmal mehr vor einer
Bewdhrungsprobe. Wir zweifeln
indes nicht daran, dass beides,
humanitére Zielsetzung und wirt-
schaftliches Uberleben, erreich-
bar sind. Allerdings missen die
entsprechenden Voraussefzun-
gen gegeben sein: Unternehme-
rische Beweglichkeit und Freiheit,
die M&glichkeit, Reserven flr zu-
kdnftige Investitionen zu bilden,
sinnvolle Expansion, manchmal
auch in gewinnbringenden Be-
reichen, um ein sclides finanziel-
les Fundament zu bewahren, das
die Grundvoraussetzung fir jede
gemeinnlitzige Tatigkeit darstellt.
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Eine Institution wie der Lindenhof
kann nur langfristig weiterbeste-
hen, wenn sie professionell ge-
fUhrt wird und nicht nur gibt, sen-
dern auch nimmt, was ihr zusteht.
Gute Lelstungen haben ihren Preis.

Die positive Bilanz des Jahres 1985
ist das Werk unserer Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter. Ihnen, aber
auch allen Arzten, welche sich fir
den Lindenhof eingesefzt haben,
gebihrt unser herzlicher Dank.
Wir werden auch in Zukunft aufsie
angewiesen sein.

Spitaltarife

Auch im Berichtsjahr waren Spi-
taltarife ein Politikum ersten Ran-
ges. Die Kritik von Krankenkassen
und vereinzelt von Patienten an
den verrechneten Tarifen der Spi-
taler nimmt zu, das Versténdnis
fir die Notwendigkeit, bei stetig
zunehmenden Betriebskosten,
die Tarife anpassen zu missen,
schwindet. Das Lindenhofspital
hat sich stets um eine massvolle
Tarifpolitik bemiht, kann aber
der Kostenentwicklung nicht aus-
weichen, einer Kostenentwick-
lung, die vorab von den Lohn-und
Sozialkosten bestimmt wird.

Im Rahmen der flr uns so wichti-
gen Tariffragen nimmt immer
mehr der Verband der Privatspi-
téler des Kantons Bern (VPSB) Ver-
handlungsfunktionen flr alle ber-
nischen PrivatspitGler wahr. So
werden die Verhandlungen mit
der Medizinaltarifkommission
(MTK), welche die Interessen der
Unfallversicherer vertritt, seit eini-
gen Jahren vom genannten Ver-
band gefihrt. Im weiteren wur-
den Verhandlungen mit den
Krankenkassen (ber die Tarifie-
rung im ambulanten Bereich auf-
genommen. Zur Ablésung des
herk&mmlichen, unbefriedigen-
den Tarifsystems mit Zuschl&gen
aufden medizinisch-technischen
Leistungen je nach Pllegeklasse,
andererseits fehlender Verglitung
der Krankenpflege, wurde mit
den Spitzenvertretern der Kran-
kenkassen das Gespréich aufge-
nommen.

Im Berichtsjahr hat der Bundesrat
den lefztinstanzlichen Entscheid
zum mehrere Jahre dauernden
Tarifstreit betreffend Computerto-
mographie gefalit. Der festgeleg-
te Ansaftz von Fr. 323.— pro Untersu-
chung wird der Komplexitat und
Kostenstruktur der Computerfo-

mographie zweifellos nicht ge-
recht. Hier muss leider festgestellt
werden, dass sich die eidgendssi-
schen Beh&rden nicht scheuen,
mit den Kompetenzen im Tarifwe-
sen Strukturpolitik des Gesund-
heitswesens zu betreiben, indem
durch nicht kostendeckende Tari-
fe private Anbieter vom Markt
ausgeschlossen werden.

Organisation

Im Berichtsjahr wurde der An&sthe-
siedienst umfassend reorganisiert
und mit einer klaren Fiihrungs-
struktur versehen. Das personell
ergénzie Team von Andsthesie-
érzten und -schwestern steht nun
unter der Leitung von Herrn Dr. M.
Jahn, FMH flr Ané&sthesiologie.

Zum Problem der gleichmdssi-
gen Belegung der Abteilung & B
(kombinierte Kinder- und Erwach-
senenstation) konnten durch Ab-
sprache mit den Kinder&rzten er-
hebliche Fortschritte erzielt wer-
den.

Der Ausbau des innerbetriebli-
chen Informationssystermns macht
weitere Fortschritte. Wahrend sich
die computerunterstiiizte Mate-
rialbewirtschaftung in allen Berei-
chen der Hauswirtschaft sehr
rasch konsolidiert hat, konnten
die Arbeiten zur Einflhrung des
gleichen Systems in der wesent-
lich komplexeren Apotheke bis
Jahresende weitgehend abge-
schlossen werden. Als Vorbedin-
gung dazu wurde ein Medika-
mentenkatalog geschafien, wel-
cher im Herbst allen Arzten abge-
geben werden konnte.

Im Pflegedienst wurde ein Perso-
nalplanungssystem mittels EDV
versuchsweise eingesetzt, Das Sy-
stemn DIOPEPS (Dialogorientiertes
Personaleinsatz- Planungssystem)
ermaglicht es, umfangreiche Ein-
satzplane rationell zu erstellen
und einen ausgewogenen Perso-
naleinsatz unter Berlicksichti-
gung von Ausbildungsstand, indi-
viduellen Arbeitszeitwinschen,
vorangehender Ruhezeit und vie-
len anderen relevanten Kriterien
zu planen. Das anspruchsvolle
«Optimlerungspuzzie» kann mit
dem Computer umfassend und
rasch erstellt werden, wodurch
das |leitende Pflegepersonal Zeit
fur wichtigere Aufgaben gewinnt,
Das System soll 1986 im gesamten
Pllegebereich eingesetzt werden.



Vorstudien und teilweise bereits
konkrete Massnahmen wurden
im Reinigungsdienst durchge-
fuhrt, wobei der Einsatz wvon
Tellzeit-Mitarbeitern und eine
wirksamere Flhrung der zahlen-
massig doch recht grossen Reini-
gungseguipe im Mordergrund
stehen.

Wirtschaftliche Befriebsfihrung
war auch das Ziel von Massnah-
men im Personalrestaurant und
im Tea Room; Massnahmen die
bereits erfolgreich abgeschlos-
sen sind, sodass beide Betriebe
keinen Vergleich bezlglich Wirt-
schaftlichkeit zu scheuen brau-
chen, wenn man berlcksichtigt,
dass ein grosser Teil des Angebo-
tes zu nicht kostendeckenden
Preisen dem Personal zur Verfi-
gung steht. Dies ist Bestandteil
des Sozialleistungskonzeptes. Im
Berichtsjahr hat der Lindenhof
rund Fr. 150000.— zur Verbilligung
der Personalverpflegung zu la-
sten der Spitalrechnung iber-
nommen.

Planen und Bauen

1986 sind es zwanzig Jahre seit
der Inbetriebnahme des «sneuen»
Lindenhofes. Dank dem grossen
Einsatz unseres Technischen Dien-
stes befinden sich alle Geb&ude
in sehr gutem Zustand, wobel es
nicht erstaunt, dass die Unfer-
haltskosten immer stérker anstei-
gen.

Die zeitliche Entwicklung geht
auch an grosszligig geplanten
Bauten nicht spurlos vorbei. Im
Spital geraten wir aliméhlich in
Rlckstand, auch gegeniber an-
deren Spitalern, was die Einrich-
tung der Patientenzimmer betrifft.
Es fehlen vorallem Zimmer mit WC
und Dusche, was heute eben
nicht nur im Hotel als Standard-
einrichtung geboten, sondern
auch im Spital als selbstverstéind-
lich betrachtet wird. Der Bericht-
erstatter hat in der Folge Antrag
zur Durchtiihrung einer Varian-
tenstudie zur Wertsteigerung der
Patientenzimmer gestellt, welche
nun in vollem Gange ist. Die Ziel-
sefzung umfasst neben Einbau
von WC und Duschen in még-
lichst viele Zimmer ein ganzes
Blindel weiterer Verbesserungen
von Komfort und Ambiance in
den Patientenriumen. Uberdies

wurden Varianten flr eine besse-
re, personalsparende Zusam-
menarbeit von Wé&chnerinnen-
und S&uglingsabteilung ausge-
arbeitet,

Im Zuge der Anpassung an die
heutigen Hotellerieanspriiche
wurde mit der Installation eines
«Pay-TV-Systems» begonnen, das
Ubrigens volistandig durch direk-
te Benutzungsgebilhren finan-
ziert wird, also weder Spital noch
Krankenkassen belastet.

Zum Privatspital gehort eine ein-
wandfrele Hotellerie; sie ist zwar
nicht die einzige, wohl aber eine
wichtige Erfolgsposition zur Be-
hauptung im «Spitalmarkts.

Anders geartete Planungsfragen
stellen sich in der Krankenpflege-
schule, wo es darum geht, der im-
mer akuter werdenden Raumnot
durch eine réilumliche Expansion
begegnen zu kénnen. Zusdatzli-
che Aufgaben, die mietweise Ab-
gabe von RGumen an die Schule
fur Technische Operationsassi-
stenten (TOA) und vorallem der
seit langem erfolgte Wandel der
Unterrichtsformen machen eine
Erweiterung und Umstrukturie-
rung des Schulhauses erforder-
lich. Wir sind zuversichtlich, dass
die Verhandlungen mit den kan-
tonalen Behérden ein gutes Er-
gebnis zeitigen werden.

Neue Dienste

In der diagnostischen Radiologie
wurde ein hochleistungsiéhiges
Ultraschallgerét PICKER LS 7000 in
Betrieb genommen. Es stellt eine
ideale Ergénzung des vorhande-
nen Angebotes an kenventionel-
len R&ntgeneinrichtungen einer-
seits und der Computertomogra-
phie andererseits dar. Ultraschall
ermd&glicht kostenglnstige Unter-
suchungen und hat zudem den
Vorzug, dass der Patient mit kei-
nerlei Réntgenstrahlen belastet
wird.

Sicherheit

Im Zuge der VervollstGndigung
des Brandschutzdispositives wird
an der Westseite des Bettenhau-
ses eine Notftreppe angebaut.
Die flr Herbst 1985 vorgesehene

Realisierung musste infolge Ver-
zbgerung bei der Flanung (Aufia-
gen des Bauinspektorates der
Stadt Bern) auf Anfang 1986 ver-
schoben werden.

Bel Hauptkasse und Apotheke
wurde der Intrusionsschutz durch
elektronische Alarmanlagen er-
heblich verbessert.

Koordinierter Sanitatsdienst

Mit Regierungsratsbeschiuss vom
28.8.84 wurde dem Lindenhofspi-
tal die Aufgabe Ubertragen, eine
noch zu erstellende Geschiitzte
Operationsstelle (GOPS) fir den
sanitatsdienstlichen Raum Bern 7
zu betreiben. Bis zur Inbetrieb-
nahme der GOPS fungiert das Lin-
denhofspital als ungeschifztes
Basisspital fir den genannten
Raum, welcher einige Gemein-
den mitzusammen 32500 Einwoh-
nern umfasst.

Anlasse

Wiederum konnte der Lindenhof
seine RGumlichkeiten fir zahlrei-
che Anldsse von im Gesundheits-
wesen tatigen Institutionen zur
Verfligung stellen. Unter vielen
anderen seien erwdhnt eine inter-
nationale Tagung der Franco-
phonen Rotkreuzgesellschaften,
sowie - flr unsere Verhdltnisse ein
Grossanlass - die dreittigige Jah-
resversammiung der Schweize-
rischen Arztegesellschatft fir Ma-
nuelle Medizin (SAMM), welche
250 Teilnehmer vereinigt hat.
Schliesslich darf auch noch ein
interner Anlass Erwdhnung finden,
n@imlich die eindriickliche Hobby-
Ausstellung unserer Mitarbeiterin-
nenund Mitarbeiter. Als erfreulich
sei vermerkt, dass unsere alljghr-
liche Personalweihnachisfeier
nicht durch Routine und Desinter-
esse allmdahlich in Frage gestelit
wird, sondern, ganz im Gegen-
teil, immer stérkere Beteiligung
verzeichnet. Ein gutes Zeichen fir
den Stellenwert des Welhnachts-
festes in unserer modernen Zeit
und wohl auch fir die Identifika-
tion der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter mit ihrer Arbeitsstétie.

E. Hugli
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Arztekollegium des Lindenhofspitals

Bericht des Présidenten

Wéahrend des Berichisjahres wur-
den zwei Plenarversammiungen
des Arztekollegiums einberufen.
Zur Behandlung der laufenden
Geschifte des Vereins sowie zur
Erledigung der Auftréige der Ge-
schdftsleitung, des Leitenden
Ausschusses und des Stiftungsra-
tes sowie der Schulkommission
fanden insgesamt neun Vor-
standssitzungen statt.

Wesentliche Fragenkomplexe, die
uns beschdéftigien, waren und
sind nach wie vor neben den ver-
einsinternen Geschéften:

- die langfristige Zielsetzung der
Rotkreuszstiftung fur Kranken-
plflege Lindenhof Bern vor al-
lem Iim Hinblick auf die fachli-
che Zusammensetzung des
Arztekollegiums und die Aul-
nahme von neuen Mitgliedern

- der Rahmentarif der Arztege-
sellschaft des Kantons Bern fir
ambulante und hospitalisierte
Privatpatienten einerseits mit
Blick auf die Kostensteigerung
im Gesundheitswesen, ande-
rerseits im Lichte der zuneh-
menden Bestrebungen der Ge-
sundheitsdirektion, auf das pri-
vate Arzt- und Spitalwesen Ein-
fluss zu nehmen

- die rechtliche Stellung der Mit-
glieder des Arztekollegiums im
Hinblick auf eine Tatigkeit an
anderen Kliniken

- das klare Bekenntnis von Schu-
le und Spital zum Schweizeri-
schen Roten Kreuz und zum Rot-
kreuzdienst.

Es haben insgesamt vier Fortbil-
dungsveranstaltungen statige-
funden, die den folgenden The-
men gewidmet waren:

- Die prophylaktische Antikoa-
gulation
(PD Dr. H.J. Huser, Dr. G. Baum-
gartner)

- Parenterale Erndhrung
(Dr. H. Baur-Withrich)

- REA-Ubung,
Notfall-Medikamente
(Dr. M. Liffel-Wagner)
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- Die Behandlung des Katarak-
tes - konservative Methoden
versus Implantation von kinstli-
chen Linsen
(PD Dr. Huber, ZUrich und
Prof, F. Fankhauser)

Im Berichtsiahr 1985 erschienen
zwel Ausgaben der vom Vorstand
des Arztekollegiums herausgege-
benen und von Frau Dr. med.
Brigitte Winkler-Glauser redigier-
ten Informationszeitschrift «Mittei-
lungens.

Den folgenden Kollegen wurde
vom Leitenden Ausschuss auf An-
trag des Vorstandes des Arztekol-
legiums das Behandiungsrecht
als Belegarzt am Lindenhofspital
erteilt:

- Dr. med. Markus Jahn
Spezialarzt FMH flr Andsthesio-
logie

- Dr. med. M. Brupbacher
Spezialarzt FMH flr Andsthesio-
logie

- Dr. med. Bjérn Helge Straume
Spezialarzt FMH flr P&diatrie
und Neonatologie

- Dr. med. Hans Peter Friedli
Spezialarzt FMH fir Innere Me-
dizin

- Dr. med. Meinrad Redli,
Spezialarzt FMH flr Hals-,
Nasen- und Ohrenkrankheiten

Dr. med. Markus Jahn wurde am
6.6.1985 vom Leltenden Aus-
schuss der Rotkreuzstiftung flr
Krankenpflege Lindenhof Bern
zum Leiter der Abteilung flir An-
sthesie ernannt. Diese leitende
Stelle istim Rahmen der Reorgani-
sation des An&sthesiedienstes
neu geschaften worden. Dr. Jahn
ist somit der erste Inhaber dieser
Stelle.

Professor Dr. med. Egon Wildbolz,
Spezialarzt FMH flr Urclogie, Di-
rektor emerit. der Urologischen
Universit&isklinik Bern hat seinen
80. Geburistag gefeiert. Im Jahre
1983, anlésslich des 75-j&hrigen
Jubilums der Stittung, pflanzte
der Jubilar neben dem Spital als
Symbol des Wachstums eine von
der Arzteschaft gestiftete Linde.

Prof. Dr. med. Franz Fankhauser,
Spezialarzt FMH fir Ophthalmolo-
gle, externer Oberarzt an der
Ophthalmolegischen  Universi-
t&tsklinik und Poliklinik des Insel-
spitals Bern wurde am dies aca-
demicus der Universitt Basel
zum Doctor honoris causa er-
nannt.

Prof. Dr. med. M. MUller, Spezial-
arzt FMH fir Orthopédische Chir-
urgle erhielt von der Universitét
Barcelona den Doctor honoris
causa sowie vom Royal College
of Surgeons den Titel eines Hono-
rary Fellow of the Royal College of
Surgeons.

Nicht mehr tétig am Lindenhof
spital ist Dr. med. V. Eli, Bern.

Als scheidender Pr&sident des
Arztekollegiums danke ich fir das
mir entgegengebrachte Vertrau-
en. Meinem Nachfolger, Dr. S. Ra-
geth und seinem Vorstand wiln-
sche ich, dass es ihm gelingen
mége, dem Lindenhofspital ein
eigensténdiges und kompeten-
tes Arztekollegium zu erhalten
zum Wohle unserer Patienten.

Dr. med. R. Moser




Erfolgsrechnung 1985 Spital

Betriebsaufwand

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand

Total Betriebsautwand

Betriebsertrag

Pilegetaxen

Med. Leistungen

Spezialinstitute

Ambulatorium + Ubrige Leistungen fir Patienten
Miet- und Kapitalzinsertrag

Beitrige (Kanton + SRK)

Leistungen an Personal und Dritte

Total Betriebsertrag

Betriebsergebnis |
Nebenbetriebe saldiert

Betriebsergebnis II
Neutraler Erfolg saldiert

Gesamtergebnis

Bilanz per 31.12.1985

Aktiven

Flussige Mittel

Patientenguthaben

Ubrige Guthaben

Vorréte

Transitorische Aktiven

Immobilien

Betriebseinrichtungen, Mobilien und Fahrzeuge
Wertschriften

Passiven

Kreditoren
Rickstellungen
Transitorische Passiven
Darlehensschulden
Hypothekarschulden
Obligationen-Anleihe
Dotationskapital SRK
Reserven

Erfolgssaldo

- Vortrag 1.1.85
- Jahreserfolg 1985

Amtlicher Wert der Liegenschaften
Versicherungswert der Liegenschatten

35613
38 484

1985
Fr.

20 682277
13 847 349

34 529 626

11927978
11622643
7041 085
1635795

784019
1230 000

289 490

34531010

+ 1384
- B5703
- 84319
+ 122803

+ 38484

1985
Fr.

6885023
5139935
972311

.1

146 323
16930 000
2

409 000

30482 595

1758915
1438 325
666 314
4000 000
19 500 000
653 000
400000
4991944

74097
30 482 595

57 167 400
103 738 500

1984
Fr.

20131731
12521 728

32 653 459

10931 147
11 197 576
6618017
1693819
683 876
1231 000
245960

32601 395

- 52064
- 70484
- 122548
+ 148254

+ 25706

1984
Fr.

5668 024
4813030
1779 502
1

148 876
19 039 200
2

464 000

31912635

3151016
667 982
4569 438

2000 000

21 700 000
653000
400 000

2835586

35613
31912635
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Schulrechnung 1985

Betriebsaufwand

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsautwand
Instruktionsbeltrag Spital

Ubrige interne Verrechnungen Spital

Total Betriebsaufwand

Betriebsertrag

Eigenleistungen der Schilerinnen
Entgelt fir Schllerinnenarbeit
Bundessubventicnen

Beitrag SRK

Erlése aus Leistungen an Personal

Total Betriebsertrag

Defizit

Zuwendungen

FuUr die nachstehend aufgefiihrien Gaben

danken wir allen Spendern und Gonnern herzlich.

Weiterbildungsfonds dipl. Schwestern

Vereinigung der Rotkreuzschwestern
Legat Sr. Elsa Wé&ber (Baurechtzins)

JubilGumsgabe

A. Oftlik

Im Andenken an Frau M. Jenzer
Legat 5r. Anita Grossenbacher

Legat Sr. Elsa Waber (Baurechtzins)
Im Andenken an 5r. M. Henzi
Vereinigung der Rotkreuzschwestern

Bibliothekfonds
Vereinigung der Rotkreuzschwestern

Fonds flir bedlrftige Patienten

Im Andenken an Frau Ilda Méder
H. Glatzlelder

M. Helbing
Einwohner-Ersparniskasse Bern
Bering AG

Hénggi & Co.

J. Mader

SAIS

Fonds flr kiinstlerische Ausstattung
Spar- und Leihkasse

16

Fr.

6769 439
796 297
1140 000
200000

8905736

29 640
2463239

25000
292 448

2810327

6095 409

1005.—
15748.25

16723.25

100.—
2605.—
4 060.—

15718.20
4235.—

1920.—
25638.20

665.—

910.—
50.—
200.—
500.—
1000.—
100.—
100.—
100.—

2960.—

1000.—

1984 1985
Fr. pro Diplom Fi
6762277 83573.32
753 822 9830.83
1440 000 14074.07
200 000 2469.14
8856099 109 947.36
22 560 365.93
2456268 30410.36
125280 -
25000 308.64
205 891 361047
2834 999 34 695.40
6021100 75251.96
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Betriebsstatistik des Lindenhofspitals

Patienten 1985 1984
Erwachsene und Kinder 4922 4675
Sauglinge 718 740
Pflegetage
Erwachsene und Kinder 74868 75236
Sduglinge 46706 6804
Aufenthaltsdauer
Erwachsene und Kinder 10 10,42
S8uglinge 8,59 8,82
Bettenbestand
In 4-Bett-Zimmern + Kinderabteilung 73 73
In 2-Beft- und 41-Bett-Zimmern 174 ﬂ
247 247
Sauglinge 35 35

Betten nach Fachgebieten

Medizin 60 60
Chirurgie/Orthop&die 127 127
Gyntikologie-Geburtshilfe 45 45
Kinderchirurgie/Padiatrie 15 15
247 247
Intensivpflegestation 5 5
Operationen
Allgemeinchirurgie 808 957
Augenchirurgie 335 334
Gynd&kologie 1296 1266
Hals-, Nasen- und Ohrenchirurgie 803 838
Handchirurgie 101 62
Neurochirurgie 202 177
Orthopédie 1119 800
Kinderchirurgie 242 246
Urologie 189 270
Plastische Chirurgie und Kieferchirurgie 127 -
Verschiedene Eingriffe 71 666
Total Operationen 5933 5616
Endoskopie 479 492
Andasthesien 5421 5068
Intensivpflegestation
Total Patienten 995 1148
Hamodialysen 450 714
Réntgen-Diagnostik
Ré&ntgen-Untersuchungen 13924 14125
Sonographie B53 100
Computerlomographie 2955 1917




Réntgen-Therapie 1985 1984
Anzahl Bestrahlungen
- Kobalt 7375 94132
- Konventionell 1267 1279
Laboratorien
Total Untersuchungen 82732 81411
Physikalische Medizin
Anzahl Behandiungen 52910 51093
Geburten i 747
Bettenbelegung
Erwachsene und Kinder 75,49 % 75.93%
Pflegetage nach Wohnbezirken (in Prozenten) Stadt Bern Ubriger Ubrige Ausland
Kanton Bern Schwelz
1985 60 27 8.8 4.2
1984 58,2 27 9 58
Pllegetage nach Tarifklassen (in Prozenten) 1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse
1985 237 50,3 26
1?3‘4 2’5,4 5&;? 2’3|9
Altersstufen
- 9Jahre 585
10 - 19 Jahre 349
20 - 29 Jahre 966
30 -39 Jahre 1344
40 - 49 Jahre 915
50 - 59 Jahre 739
60 - 69 Jahre 828
70 - 79 Jahre 764
80 und mehr 432
Durchschnittlicher Personalbestand 1985 1984
Pllegepersonal im Pflegebereich 1985 1984 _ Gbrige 10 10
Krankenschwestern und -pfleger o1 20 - Personal medizinischer Sekretariate 5 5
Pflegerinnen und Pfleger Verwaltungspersonal 21 21
fur praktische Krankenpflege 27 28 Okonomie- und Hausdienstpersonal 89 M
Spitalgehilfinnen 3 3 Handwerker und technisches Personal 17 17
Plegerisches Hilfspersonal . Total Personal des engeren Betriebes 360 364
Personal anderer medizinischer Personal der Nebenbetriebe 8 11
Fachbereiche Personal von Schule
- Operationsséle inkl. Andsthesie 35 38 (inkl. Schler Schulblock) 178 181
- Gebdrsale (Hebammen) 7 6 Ubriges Personal in Ausbildung
- Réntgenabteilungen 8 8 (inkl. Lernschwestern im Schulspital) 76 75
- Laboratorien 7 7 =
- Physiotherapie 12 12 Gesamtes Personal 622 634



Organisation
Stittungsrat

Dr. lue. ot mad. hc Francois Kohler, Bern (Prosident ab 1.4.1985)
Annalies Nabholz, Pletlingen (Prosidentin a.i, bis 31 3.1985)
Jing Blumenstein, Obemichier, Wabernn [bis 31 10 1985)
Karl Gnigi. Direkiarn, Barmn

Dr. osc. HSG Marionne Holer, 51 Gollen [ob 1.44.1985)

Emill Hulber, Muri

PD Dr. med. Hons-Jung Huses, Barn

Marion Kretz, Gdmiigen

Dr. mad, Hans-Ulrich Oen, Barn

v phil. Altred Rebar, Mattsietien

Flmsprechar Erwin Reinharndt, Muri

Elisobeth RUedi, Bern

Mit beratender Siimme
Geschatisheiiung

- Dberin Mogdalena Fankhougser
= Werwaltungsdirektor Ermst Higli
- Dr. mead. Roland Mosar, Prisident des Arztekollegliums

Leitender Ausschuss

D, jur. &l med. ho Frangols Kohler, Bamn [Prasident ab 1.4.1965)
Annelies Nabholzr, Fletlingen [Prisidentin a.i. bis 31.3.1985)
Fursprecher Erwin Reinhardt, Muri

Mit beratender Stimme
Geschatislaiung

= Dberin Magdalena Fankhouser
= Verwaltungsdinekior Ermst HOgl
- Dr. mad. Roland Mosas, Prisiden! des Arrtekollegivms

Vorstand der Flrsorgestiftung

Prod. De. phil, Heinz Schmid, Boll, Prasident

Emill Hubar, Murl, Vizeprasident

Dr. med. Yvonne BaltzerThurnheer. Bamn, SchulBrziin
Oberin Magdalena Fonkhauser, Bern
Verwvaliungedirekior Ermst HOgEI, Ben

Kéxthi Crerl, shemalige Oberin, Bam

Dt. phil. A Reber, Matistetten

Sekrefarial Marco Crocl. Benn
Kontrolistelle
FIDES Revision, Barn

Verwaltungsdirektion

Varwoltungsdirekion des Stiftung Ernst HOgli

Leiter des Personalhwesens Mareo Croci
Lelter des Finanz-

und Potientemvesans Fritz Gatliar

Leviter EDV + Qrganisation Paul Kiay

Ledter der Technischen Dienste Paul Zimmermann
Laitar der Grneral Erich Koppeler

Medizinisch-technische Abteilungen und Institule
RADIOUOGIE

Chelarz Radiologie D, mad. B Zimmardi
Leitender Arxt Rodiologle Dr. med. R. Honold
Leitender Arzi Compuler-

lomographbe Dv. med. A. Schollarer
Leitende Rodicloghe- Annalise Lischii
Asgistentinnen Seling Indarkum
AMNASTHESIE

Leltendar At Dr. med. M, Jahn
PHYSIKALISCHE MEDHTIN

Lettender At Dr. med. H. 5chmid
Leitenda Physiotherapeutin Beatrice Mlller
LABORATORIEN

Delegierner Hir Loborfragen PO Dr. med, Hansjorg Huser
Cheflabarantin Christine Melar
KOMSILIARAPOTHERER De. pharm. E. Steder, Muri

Krankenpilegeschule
Oierin von Schule und Pliege-
dienst Magdalena Fankhouser
Stelhveriretende Cbaerin Mary Lemmenmelar
Programmieiterinnen Thiesase Christen (salt 1.9.85)
Doroihéa Schiittier
ARP
Lehwerinnen i Kronkenpliege Ursulo Ammann
Sophie Bochmann
Mogda Bucher [seit 1.7.85)
Tharese Christen [bis 31.8.85)
Joannete Getssblhler [ 1,585
Franziska Haolm
Maricnne Locher
Verena Marmal (sell 30.9.85)
Vrenl Maear
Reguila Mitier (bis 28.2.85)
Heidy Plammatie
Ina Plickert
Regula Ricka [seil 16.9.85)
Kobelle Romano
Maechihild Schmidholer{bis 31.8.85)
Rita Socker [seit 1.5.85)
Uirike Wanzenried
Hanni Willimann (bis 30.6.85)
Corinne Wirsien
Ursula Withrich
GSK
Programmisiterin Mogdalena Betuche [bis 30.4.85)
Lahrarin Anbo Nyflenagger (i 30.4.85)
Gasundhed s hwesiar Helene Langhard
Laiterin der Beratungsielio Margrit Splelmann,
Sorialarbaiierin
Housbeamtin Ruth Kohli
Pllagedianst
Obanchwasiaim-plleger Volker Dieckow (s 31.8.85)
Catherine Huser (sedt 1.9.85)
Elsabeth Romann
Rugoll Widmer [Dis 31.5.85)
Cperationsableilung Mariies Mauner (bis 31.12.85)
Isabelia Gallati [sei 1.41,85)
Andsihesia Therase Iwahlen
Oberhebamme Elisabeth Krdhenbdhl

Schulkommission

Fomsprecher Stelan Mesmer, Bern, Prisident od interim (bis 26.8 BS)
Flmsprechar De. Peter Bralschi, Bern, Prasident (sedl 24,8 85)

Cr. med. Baat Bawr, Bam

Marie-Louise Ernst, Rischegg-Gambach [seit 24.8.65)

Irene Hartmann, Bedn

Marianna Lahmann-Housmann, Koppelen [seit 26.8 85)

Harinz Rirbrr, Barn

Margrit Schwarsenbach, ZOrich [Dis 25.11.85)

Mil berctender Stimmae:

Magdalena Batsche. Bern (bis 28.1.85)
Therase Christen, Bormn (bis 13.5.85)

Oberin Maogdalena Fankhou e, Sinnaringen
Direkior Ermist HiglE, Bern

Mary Lemmenimedes, Barn

Maorionne Locher, Wohlen [sell 24, 8.85)
Dorothée Schiiftler, Hinlerkappalen

Schilerverretung:
Katrin Marhi, Bern [Dis 25.19.85)

Sitvia Morker, Bern (bis 13.5.85)
Danlela Schneiler, Bern (seit 13.5.85)



Arztekollegium des Lindenhofspitals Bern

(Stand 1.1. 1986)

Andsthesiclogie

Dv. BausWathrich, H., LindenhotSpital, 3012 Bern
D¢, Bittnar, 1, Lindenhol-Spital, 3042 Bern

D¢, Brupbacher, M., Lindenhol-Spital, 3012 Barn
De. Farraris, E., Lindenhol-Spiial, 3042 Bern

D Frank, &, LindanholSpital, 3012 Barn

Dr. Jahn, M., Lindenhol-Spital, 30142 Bern

D Somm, B, Lindenhof-Spiial, 3012 Barn

Chirurgie

D, Boumgartner, G., Schwordionirasse 87, 3007 Bern
v, Housammann, E.. Eschlibach, 8267 Berlingan
De. Kocher, H., Eigerpiate 5, 3007 Bam

Dr, Kainig, W, Hinchengraben 6, 3041 Bem

D Lehmann, H., Bramganensirosse 115a, M2 Bem
Dv. Oerl, HLL, Monbijoustrasse 130, 3007 Barm

De. Rothiisberges, G, Bubenbergplatz 5, 3011 Barn
Dr. Schnetz, K., Hohliebestrasse B, 3028 Spiegel

Gynékologie und Geburtshilie

Dr. Boyr, B, Spitalgossa 18 301 Bemn

D¢. Bledermann, C., Spitalgasse 37, 3044 Bern

D, Erip, E., Markigasse 45, 3011 Bern

D, von Fischar, B, Spllalgasse 18, 3041 Bean

Dr. Gross, V.. Kefiggasschen 10, 3044 Barn

Dr. Gugglsberg, W., Christoffelgasse 4, 3011 Barn
De. Moauderll, F, Thunstrasse 25, 3005 Ban

Dv. Moser, B., Brermgarienstrasse 115a, 3012 Bam
Prof, Dr. Miller, C, Chasseralsirasse 156, 3028 Splegel
Or. Padel, K., Aarbargergasse 1, 3041 Bermn

De. Rageth, 5, Lulsensirasse 5, 2008 Barn

Dermatologie und Venerologie

Dt von Fischer, B, Schwarrorsirasse 56, 3007 Barn
Dr. Graber, W, Schwanengasse 8, 3007 Bern
Dx, Kiing, D, Manbdjouwstrosse 130, 3007 Barmn
Dt Nencki, L., Kopellensirasse 22, 3011 Barn

Innere Medizin

Dx, Baltzer, Y., MOnzgraben &, 3041 Bern

Dx. Bovies, W., Spitalgosse 24, 3011 Bern

Dr. Dolder, M., Sidlerstrasse 4, 3012 Barn

De. Egger, G.. Schwarriontrosse 87, 3007 Bam

De. Ehichan P, Bernstrasse 427, 3052 Zollikcéen

Dr. Fehimann, HU, Brunnodernstrasse 28, 3004 Barn

Dr Friedil, H.P, Mitteldoristrasse &, 3072 Ostermundigen
Dr. Gubersohn, J., Schwarztorstrasse 87, 3007 Bern

Dr. Henzi, H., Markigasse 34, 3041 Bern

Prof. Dr. Hodlet, H.J, Frelburgsirasse 3, 3040 Bern

PO Dr. Huser, H.A, Amihousgaosse 4, 301 Barn
v, Koppeler, R, Hinchengraben 2, 3041 Barn
Dx. Kohli, P, Spitalockersirasse 22, 3043 Bern
Dr, Lofiel, N., Waldhdheweg &, 3013 Bam
Mangeld, R., Kramgosse 16, 304 Bern
reiblsch, W, Dorlsirasse &, 3084 Wabern
De. Reubd, F, Fralburgstrosse 3. 3040 Born
r. B.. Thunstrasse 2. 3006 Bermn
ler, K., MOnzgraben &, 3041 Bam
7 mid, A, Spitalgasse 40, 3041 Bemn
. SiGubli, U, Thunstrasse 14, 3074 Muri
Hier V., Eigersirasse 553007 Bern
Prod. Dr. Touscher, A, Hochleldsirasse 41, 3042 Bamn
Dr. Vogt, H,, Bubenbergplatz 5, 3044 Bam
Dx. Wegmiller, T.. Bondelistrosse 66/1209, 3084 Wabem
D, Wettstein, R., Weliposisirasse 14, 3015 Bern
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Kinderchirurgie

Prod. De. Beftex, M., Uni-Kindarklinik, 3010 Barn

Dr. Kanig, W., Hinchengraben &, 3011 Barn

Dr. Oasch, A, Mitbelsirasse 54, 3042 Bern

De. Winkler-Glauser, W., Schwonengasse 9, 3041 Bern

Heurochirurgie

Dy, Legrain-Gerschwyler 5., Morkigasse 45, 3041 Barn
Prod, Dr. Morkwalder, H., Thorackerstrasss 10, 3074 Muri
Neurologie

Dr. Eichenberger, M. Brunnodemsirasse 35, 3004 Bam
Dr. Fierz, L, Erlochstrosse 18, 3012 Bern
Ophthalmologie

D¢, Blok, P, Junkerngasse &1, 3044 Bermn
Dy, Bracher, H.R., Junkerngasse &1, 3011 Barn
Pradl. Dv. Fankhauser, F, LindenhokSpiial, 3012 Barn

Orthopédie

D, Albrecht, H-U., Bollwerk 19, 3041 Bermn

Ds. Lehmann, A, Monbi|oustrasse 68, 3007 Bern
Prod. Dr. Meull, H-Ch,, Lindenhol-5pital. 3012 Barm
Prod, Dv. Milker, M.E.. Lindenhol-5pital, 342 Bern

Oterhinalaryngologie

Prof. Dr. Escher, F, Lindenhol-Spital, 3012 Bam
Dr. Legrain, F., Markigasse 45, 3011 Barn

Dr. Myflenegges:, B., 45, 30048 Barn
Dr. Petermann, A, Christobelgosse 5, 3011 Bern
Dr. Redll, M., SSriswilstrosse 19, 3043 Uetiligen
Dr. Sauter, K.. Neuengasse 39, 3041 Bern
Padiatrie/ Neonatologie

D Bigles, C., Ahomwag 10, 3028 Splegel

Dr. Buser, F, Halen B, 3037 Herrenschwanden

Dr. Daetwyler, A, Hesssirasse 47, 3097 Liebeleid
Prod. Dr von Murall, G, Schanzeneckstrasse 4, 3012 Bern
D Schneider, H., Mihledorkstrasse 1, 3018 Barn
Dr. Stroume, B, Elisobethenstiosse 54, 3014 Barn
Dv. Tomowic, D, Hinchengraben 9, 3041 Bam

D Will, B, Bernsirasse 70, 3072 Ostermundigen

Physikalische Theraple
Dr. Schmid, H., Lindenhol-Spital, 3042 Barn

Plastische- und Wiederherstallungschirungie
Dr. Donski, PK., Amishousgasse 3, 3011 Bern

DD Schmoker, R, FalkenhSheweg 20, 3042 Barn
Psychiafrie und Psychotheraple

Dr. Roth, JW., Buchemweg 22, 3042 Barn
Radiclogie!Nuklearmedizin/

Computeromagraphie
Uliraschalldiagnostik

Dr. Honold, B, Lindenhol-Spital, 3042 Bamn
Dr. Schollerer, A, LindenhalSpital, 3042 Barn
Dr. Zimmerll, B, LindenholSpital, 3042 Bam

Rheumatologie

Dy Schwarz, H., Morkigasse 28, 3041 Barn
Urcloghe

[r. Endiner, &, Kornhausplatz 44, 3011 Bamn
Dr. Lenzin, A, Waisenhousphatz 24, 3011 Bern
Dr. Mischal, H.R., Lingenrain 3, 3042 Bern

Dr. Spreng, B, Hischengraben 11, 3044 Bern
Prod. Dr. Wildbolz, E., Sulgeneckstrasse 25, 3007 Bern

Zahnbrze

Dr. D8hbe, C. Junkerngosse 44, 3011 Barn
Dr. Grod, B, Rothousgaosse B0, 3011 Ban
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Die Rotkreuzstiftung flr Krankenpflege Lindenhof Bern umfasst

die Rotkreuzschule flr Krankenpflege
mit den Ausbildungszweigen

Allgemeine Krankenpflege
Dauer 6 Semester
Aufnahmekapazitét rund 100 Schilerinnen | Schiler pro Jahr

Zusatzausbildung zur
Gesundheitsschwester | zum Gesundheitspileger
Dauer 8 Monate

das Lindenhofspital

mit einem Aufnahmevermégen von 300 Patienten, inkl. Kinder und Sauglinge. Am Arztekollegium des
Lindenhofspitals mit Gber 100 Spezialarzten sind praktisch alle medizinischen Fachgebiete verireten.
Das Spital dient als Ausbildungsstatte der Krankenpflegeschule.

Adressan:

Rotkreuzschule fiir Krankenpflege, Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern, Telefon 031/24 48 41

Lindenhofspital, Bremgartenstrasse 117, 3012 Bern
Telefon 034/23 33 33 24 12 14, Postcheckkonto 30-2555-1

Vereinigung Freunde des Lindenhofes, Postcheckkonto 30-24454-0
Jubil&umsgabe fir alte und kranke Schwestern, Postcheckkonto 30-30326-1



Methoden der Physikalischen Medizin

Die klassische Definition der Pysika-
lischen Medizin ist die einer Be-
handlung von Krankheiten durch
physikalische Mittel und Metho-
den, um bei der Rehabilitation und
Wiederherstellung einer normalen
kérperlichen Funktion nach Krank-
heit oder Unfall unterstitzend zu
wirken. Diese schliesst den Ge-
brauch von Massage und Manipu-
lation, therapeutischen Ubungen,
Wassertherapie und verschiedene
Energleformen mit ein.

Was gehort nun alles zu den Me-
thoden der Physikalischen Medizin
und Therapie?

L.Thermotherapie:
Behandlung von Krankheiten mit
jeder Form von Warme.

2. Kryotherapie:
Therapeutischer
Kalte (Eis).

3. Hydrotherapie:

Die ausserliche Anwendung von
Wasser in jeder Form zur Behand-
lung von Krankheiten.

Gebrauch von

4. Elekfrotherapie:

Gebrauch von Kurzwelle, diadyna-
mische Strémen, Ultraschall, Elektro-
stimulation, auch in Kombination
miteinander.

5. Mechancotherapie:
Massage, Streckbehandlung und
passive Mobilisation.

&.Physiotherapie:

Therapeutische Ubungen (akfive
Mobilisation, Atemtherapie, manu-
elle und neuromuskulare Thera-
pia).

7. Ergotherapie:

Wiedererlernen von korperlichen
Funktionen fir Tatigkeiten im tagli-
chen Leben und zukinftige Arbeit.

8. Heliotherapie:
Therapeutische Anwendung von
Sonnenbdadem.

6

9. Klimatherapie:
Behandlung in einem flr verschie-
dene Krankheiten gonstigen Klima.

10. Balneotherapie:
Badekuren

In jedem medizinischen Ardikel
oder Vortrag Ist s gut, wenn man
auf die Geschichte eines speziel-
len Behandlungszweiges in der
Medizin hinweisen kann. In der
Regel wird mit Hippokrates begon-
nen, dervor etwa 2300 Jahren lebte
und der viele medizinische Tatsa-
chen diagnostischer und thera-
peutischer Art entdeckte, die heute
noch Guoltigkeit haben. Im Bereich
der Physikalischen Medizin kénnen
wir noch weiter bis zum Jahre 2698
vor Christus zurickgehen, als der
chinesische Kaiser Hoang-Ti thero-
peutische Ubungen fir seine Unter-
tanen einfdhrte. Spdter wurden
physikalische Methoden fir die Be-
handiung von Patienten in Indien
und Aegypten angewendet und
uns seit etwa 700 vor Christus Gber-
liefert. Danach finden wir bei Hip-
pokrates, Empedokles, Celsus und
Aristoteles Methoden von thera-
peutischer Gymnastik, manueller
Medizin und Hydrotherapie. Die
R&mer entwickelten dann verschie-
dene Formen von Hydrotherapie
weiter, weil sie haufige und extrava-
gante Badevergnlgungen liebten.
Rom hatte wahrend der Kaiserzeit
14 helssa Guellen und 360 Sffentli-
che Bader. Die Patienten wurden in
verschiedene Mineralbéder ge-
schickt, eine Behandlung, die heu-
te noch in vielen europdischen
Landern dblich ist. Im Zuge der ro-
mischen Eroberungen von halb Eu-
ropa verbreiteten sich auch die Ba-
desitten und andere physikalische
Behandlungsmethoden Gber den
europdischen Kontinent. Viele der
italienischen, dstemeichischen,
deutschen, schweizerischen, engli-

schen, bulgarischen und rumani-
schen Badeore sind rdmischen Ur-
sprungs. Unglacklicherweise ver-
schwanden diese Behandlungs-
methoden zusammen mit dem
Verfall des rémischen Reiches und
der Moral.

Auch die Elektrotherapie hatte fra-
he Methoden: Wahrend der Zeit
des Kaisers Claudius wurde Kopf-
schmerz durch den Arzt Scribonius
Largus mit Torpedofischen behan-
delt, die an den schmerzhaften
Stellen des Kopfes befestigt wur-
den.

Der Beginn der modemen Mecha-
notherapie und der therapeuti-
schen Ubungen wurde durch die
EinfOhrung dieser akliveren Be-
handlung far den Patienten durch
Per Henrik Ling (1776 —1839) ge-
macht. Er war Schwede und arbei-
tete als nicht medizinischer Prakti-
ker und grindete das erste schwe-
dische Zentralinstitut fir Gymnastik
im Jahre 1813, Seine Ideen wurden
in vielen Landem weiterentwickelt
und sind heute noch die Basis von
modemen, therapeutischen Ubun-
gen.

In der Mitte des vorigen Jahrhun-
derts wurde das Zeitalter der Medi-
co-Mechanik geboren. Die Patien-
ten wurden von Dr. Zander in Stock-
holm und dem deutschen Chirur-
gen Krukenberg mit verschiedenen
erfundenen, therapeutischen Ma-
schinen behandelt. lhre Nachfol-
ger kédnnen heute noch in den mei-
sten der Fitness-Institute in der gan-
zen Welt gefunden werden,

Zu Beginn dieses Jahrhunderts wur-
den verschiedene Physiotherapie-
Schulen eingerichtet, die meist mit
Spitdlern, einige auch mit Universi-
taten in Verbindung standen.



In der heutigen Physiotherapie gibt
es zwel grundsatzliche Richtungen:

1. Das mehr aktive Training und die
Behandlung mit Hilfe des Patien-
ten und

2. die mehr passive Behandlung
durch den Gebrauch von Hydro-,
Elektro- und Mechanotherapie,
ohne dass der Patient selbst aktiv
mithilft.

Die aktive Physiotherapie wurde
von Skandinavien und England bis
in die Vereinigten Staaten verbrei-
fet, die passive Therapie wurde
mehr in Deutschland, Oesterreich,
Italien, Frankreich, Belgien und Hol-
land und auch in der Schweiz an-
gewandt. In den meisten der zu-
letzt genannten Landem wurde
aber die Behandlung zu einer
Kombination von aktiven und pas-
siven Therapien verandert, und die-
se Kombination hat sich auch in
der Schweiz in den letzten Jahren
durchgesetzt.

In der Folge sollen einige der
obenemwdhnten Therapiearten na-
her besprochen werden:

Fir die Thermotherapie kann ein
Licht- oder Warmebogen verwen-
det werden, oder eine Infrarotbe-
strahlung. Etwas anhaltendere War-
mebehandlung geschieht mit den

sogenannten Fango-Packungen.
Das heutige Fango ist eine Mi-
schung aus Moor und Paraffin, die
bel 60° ziemlich fldssig wird, auf 50°
abgekdhlt ergibt sich eine plasti-
sche Masse, in die der Patient di-
rekt eingepackt werden kann. Die-
se Temperatur halt sich dann etwa
20 bis 30 Minuten, wodurch eine
starkere Durchwarmung von Haut
und Unterhautstrukturen gewdahriei-
stet ist. Manche Arzte verwenden
nur Fango-Packungen zur Behand-
lung von schmerzhaften ZustGnden
im Bewegungsapparal. Im Linden-
hof werden sie meist nur als Vorbe-
reltung flr eine weitere aktive oder
passive Mobilisationstherapie ver-
wendet. Zur Warmebehandiung
kénnen auch noch andere Warme-
packungen und Wickel verwendet
werden.

Bel manchen Schmerzzustanden,
vomehmlich entzindlicher Art, hat
sich die Kryotherapie, die Eis-
therapie, bestens bewahrt. Man
kann sie ebenfalls nur far sich an-
wenden oder auch als Vorberei-
tung fdr eine spatere, mehr aktive
Bewegungstherapie. In der Be-
handiung von CP- und Multiplen-
Sklerose-Patienten mit spastischer
Muskulatur kann man die Spastizi-
tat durch Eis-Packungen oft wesent-

lich vermindern, so dass man dann
eine weitere muskulare Behand-
lung besser durchfihren kann.

Eine Kombination von Thermo-,
Hydro- und Mechanotherapie stellt
die Unterwasserstrahlmassage dar,
bei der der Patient in einer grossen
Badewanne mil warmem Wasser
sitzt und nun unter Wasser in ent-
spannter Lage durch einen Uber-
druck-Wasserstrahl massiert wer-
den kann. Diese Badewannen sind
meist noch auch fir eine Kombina-
tion mit der Elektrotherapie verbun-
den, wobei an den Badewannen-
wanden Elekirodenplatten ange-
bracht sind, wodurch im sogenann-
ten Stangerbad ein galvanischer
Strom durch den Patienten in
schmerzlindemder Absicht durch-
geschickt wird. Eine ahnliche Kom-
bination zwischen Hydro- und Elek-
trotherapie stellt das Vierzellenbad
dar, wobei nur obere und untere
Extremitaten so behandelt werden.
Eine weitere Kombination zwischen
Hydro- und Elektrotherapie ist die
Jontophorese, wobei durch den
elekfrischen Strom verschiedene
chemische oder pharmazeutische
Substanzen lokal der Haut und den
darunter liegenden Strukturen zu-
gefdhrt werden konnen, ebenfalls
in schmerzlindernder Absicht.




Eine weitere Indikation der Hydro-
theropie finden wir bei der Behand-
lung im Bewequngsbad, wobei
man sich da nicht nur des warmen
Wassers als Warmespender be-
dient, sondern gleichzeitig das ar-
chimedische Prinzip ausnifzt, doss
ain Kdrper oder Karperteil so viel
von seinem Gewicht in einer Flds-
sigkeit verliert, die der verdrangten
Fidssigkeitsmenge entspricht. Auf
die physikalische Therapie dbertra-
gen bedeutet das, dass man den
ganzen Kdérper oder einzelne Kor-
perteile viel leichter und mit weni-
ger Muskelenergie bewegen kann,
weil der Auftrieb das Gewicht eines
bestimmten Kdérpereils neutrali-
siert. Dies wird bel neurologischen
Patienten ausgenatzt, Patienten
mit schwacher Muskulatur nach
Operationen, cder Gberhaupt bei
Patienten, die ein behindertes Be-
wegungsvermdgen haben. Die
Wassertemperatur betragt etwa 33°
bis 35°. Dabei sind die Physiother-
apeuten mit im Wasser. Diese Be-
handlungsart lasst sich mit Vorteil
als Gruppenbehandiung anwen-
den. Die Bewegungsbad-Behand-
lung wird auch bei Rheumatikem
mit steifen Gelenken verwendet.

Von Duchenne de Bologne wurden
die grundlegenden Arbeiten Gber
die elekirische Reizstromtherapie
1847 — 1858 geschrieben. Dabel
wurden hochfreguente Stréme an-
gewendet. Allmdhlich kam man
zum Begyiff der Diathermie, d.h. al-
so eine Durchwé@rmung, wobei
man wegen deren Nebenwirkun-
gen dazu Oberging, Radiowellen
zur Uberfihrung von elektrischer
Energie auf Abstand an den Kérper
zu dberfdhren. 1929 wurden erstma-
lig Kurzwellensirahlen zu therapeu-
tischen Zwecken bei Menschen an-
gewendel. Die Kurzwellendurch-
warmung geht aber nur bis etwa 14
cm in die Tiefe. Eine Méglichkeit, in
fiefere Schichten des Kdorpers mit
dem elektrischen Strom einzudrin-
gen, ergab die Behandiung mit Ul-
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traschall-Apparaten. Dabel wendet

man mechanische Schwingungen
von ca. 1 Million pro Sekunde bei
einer Wellenlange von etwa 1,5mm
an. Die grdsste Warmeeentwick-
lung geschieht dabei an der
Grenzschicht zwischen einem ddn-
neren und einem dichteren Me-
dium, z.B. wo Sehnen an einem
Knochen angewachsen sind. Des-
wegen kann Ultraschall mit sehr
guter Wirkung bei entzindlichen
Veranderungen an den Sehnenan-
satzstellen am Knochen verwendet
werden, ebenfalls bei frischen Blut-
erglssen, nach Verstauchungen

oder Kontusionen. Die Behandlung
wird mit einem beweglichen Schall-
kopfvon 0,5W bis 1 W per cm? wdh-
rend 3 bis 5 Minuten ausgefahrt. In
letzter Zeit kamen die diadynami-
schen Stréme nach Bernard immer
mehr in Gebrauch, wobei die ver-
schiedenen Apparate die verschie-
densten Kombinationen zur Durch-
strémung des Kérpers oder von Tei-
len des Korpers zulassen, ebenfalls
gedacht zur Schmerzbekdmpfung
bei den Patienten in Kombination
mit einer nachfolgenden, mehr ak-
fiven Bewegungstherapie mit weni-
ger Schmerzen.



Die klassische Massage hat nur be-
grenzte Indikationen, eine Muskel-
schwachheit oder ein steifes Ge-
lenk wird mit Massage allein nie
verbessert werden., Die modeme
Physiotherapie, die mehr auf einer
aktiven Mitarbeit des Patienten be-
ruht, ist weitaus ergiebiger, Bei ver-
steiften Gelenken werden in der
modemen Physiotherapie keine
Winkelbewegungen mehr passiv
ausgefdhrt, sondem man verwen-
det die In jedem Gelenk vorkom-
menden und noch maoglichen
Gleitbewegungen oder auch eine
Traktion, d.h. die Entfernung der Ge-
lenkflachen voneinander zur Erhal-
fung ainer besseren Baweglichkeit,
wonach der Patient dann selbst mit
aktiven Ubungen fortsetzen muss.
Das Hauptaugenmerk richtet sich
natarlich auch auf den Zustand der
Muskulatur; krankheitshalber ver-
kidrzte Muskeln sollen gedehnt, ab-
geschwdachte Muskeln sollen ge-
kraftigt werden.

Die Sireck- oder Extensionsbe-
handlung ist eine sehr wirksame
Methode bel vielen Erkrankungen
der Wirbelsaule, insbesondere der
Hals- und der Lendenwirbelsaule,
wenn Versteifungen aufgetreten
sind. Diese Methoden der Exten-
sion ddrfen nicht angewendet wer-
den, wenn es sich um zuviel be-
wegliche Gelenke oder Wirbelsédu-
lenabschnitte handelt, weil dann
die Patienten mehr Beschwerden
bekommen.

Das Betdatigungsfeld der Physikali-
schen Medizin reicht natdrlich
noch viel weiter, vor allem, wenn wir
dann in die Rehabilitationsmedizin
kommen, wie wir sie auch bei Herz-
und Kreislauferkrankungen finden.
Die Atemtherapie wird bei der Be-
handiung von verschiedenen aku-
ten und chronischen Lungener-
krankungen eine grosse Rolle spie-
len, wobei auch eine grosse Anzahl
von neurclogischen Leiden mit Hil-
fe der Physiotherapie verbessert
oder geheilt werden kénnen.

Zum Abschluss noch einige Ziffern
aus dem Lindenhof: Der Stellen-
plan sieht far die Abtellung fdr Phy-
sikalische Medizin einen Leitenden
Arzt, eine Sekretarin, eine stunden-

weise eingesetzte Hilfskraft far Bo-
roarbeiten, eine Gehbad-Hilfe, 12
Physiotherapeuten und 2 Prakfi-
kanten der Physiotherapie-Schule
des Inselspitals in Bem vor. Damit
wurden im Jahre 1986 48371 Be-
handlungen an stationaren und
ambulanten Patienten ausgefdhrt.

Dieser kurze Abriss Ober die Physi-
kalische Medizin erhebt keinen An-
spruch auf "u"ollsh!lr_ldigkeif. sollte
aber doch einen Uberblick Ober
die Methoden der Physikalischen
Medizin gegeben haben.

Dr. med. Hans Schmid
Leitender Arzt der Abteilung
flr Physikalische Medizin




Bericht des Prasidenten

Es ist erfreulich, dass im Berichts-
jahr keine Mutationen in den
Behdrden unserer Stiftung ein-
getreten sind, denn Konfinuitat,
Stabilitdt und Erfahrung tragen
viel zur Leistungsfahigkeit solcher
Fdhrungsgremien bei. Dies gilt —
chne die Bedeutung des Stif-
tungsrates irgendwie mindern zu
wollen = in besonderem Masse
fdr den Leitenden Ausschuss. Die
sorgfaltig vorbereiteten Sitzungen
sind lang, anstrengend und
fruchtbar. Es wird offen diskutiert,
wir machen uns die Entscheide
nicht leicht und schatzen vor
allem diese Maglichkeit des
Dialoges mit Oberin, Verwaltungs-
direktor und Prasident des Arzte-
kollegiums.

Diese drei Personen bilden seit
des Inkrafffretens der Statuten
vom 7. September 1982 die
‘Geschaftsieitung:, ein Begriff, der
sich eingeblrgert hat, obschon
man ihn weder im Text unserer
Satzungen noch in den drei vom
Stiftungsrat  erlassenen Regle-
menten dber das Wirken der zwel
‘Chefbeamten' und des Prasi-
denten des Arztekollegiums fin-
det. In diesen Reglementen wird
von einer <FOhrungsspitze des
Lindenhofes: gesprochen im
Sinne des in vielen Spitalemn
eingefGhrten  Triumvirates. Im
Laufe des Berichtsjahres, das
auch das erste Jahr des Wirkens
von Dr. med. Simon Rageth als
Prasident des Arztekollegiums
war, bot sich Gelegenheit, die
Kompetenzen zwischen Leiten-
dem Ausschuss und Geschafts-
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leitung etwas deutlicher abzu-
grenzen und die Arbeitsweise der
Geschattsleitung klar zu regein.

Ubersichtliche Strukturen, Stellen-
beschreibungen, Einhaltung des
Dienstweges, lange zum voraus
eingeplante Rapporte und Sitzun-
gen sind neben guter innerbe-
trieblicher Information unentbehr-
liche Fdhrungshilfen. Uber allem
aber steht der Wille zur Zusam-
menarbeit, mit dem es 19846 gut
bestellt war. Dies erleichtert dem
Prasidenten die Arbeit ganz we-
sentlich.

Das Setzen von Schwergewichten
ist nur sinnvoll, wenn man am
Ende des Jahres dber Emeichtes
und Unerreichtes Rechenschaft
ablegt. Im Bericht dber 1985
wurden die wichtigsten Aufgaben
far 1986 kurz erwdahnt. Daran
ankndpfend kann mit Befriedi-
gung festgestellt werden, dass
die Grundlage flr eine straffere
Organisation in der Belegung der
Operationssdle geschaffen wur-
de, und dass dank der guten
Zusammenarbeit mit dem Arzte-
kollegium eine aktlive und auch
erfolgreiche Politik in der Gewin-
nung neuer Arzte eingeschlagen
wurde. Die Stafistiken fOr das
Berichtsjahr zeigen, dass wir mehr
Patienten, kirzere Aufenthalts-
dauer und weniger Pflegetage
haben. Das ist, gesundheitspoli-
tisch gesehen, erfreulich und
wlnschenswert. Damit werden
aber auch freie Kapazitaten
geschaffen, die es zu nutzen gilt.

Dass auf dem Gebiete des
Planens und Bauens die Madhlen
langsam mahlen, wusste ich aus
meinem Wirken im o&ffentlichen
Spital. Fast will mir scheinen, dass
dies auch far den Lindenhof
zutrifft. Jedenfalls kdnnen wir fdr
1986 noch nicht dber entschei-
dende Beschllsse berichten,
obschon auf allen Stufen viel Zeit
far Planungsarbeiten investiert
wurde. Wenn es aber darum geht,
wichtige Weichen flr die ndach-
sten Jahrzehnte zu stellen, lohnt
a5 sich, alle Alternativen zu prafen.
Zudem bedeutet eine lange
sorgfaltige Planungszeit meist
eine Garantie flr ein spateres
zielbewusstes, z0giges Bauge-
schehen.

Der Leitung des Pflegedienstes
gebihrt far die sorgfdltige Vor-
bereitung der auf 1. Januar 1987 in
Kraft tretenden  42-5tunden-
Woche ein besonderes Lob. Die
Begehren fir neue Stellen massen
als sehr massvoll bezeichnet wer-
den. Dies ist nicht selbsiverstand-
lich. Es ist dies ein Lichtschein an
einem sich fdr alle Krankenanstal-
ten verdasternden Himmel. In den
90er Jahren stehen wegen Gebur-
tenrickgang, Uberalterung der
Bevolkerung und Arbeitszeitver-
kdrzung beklemmende Zeiten
bevor.

Der Prasident:
Dr.iur. Dr.med.h.c. Francois Kohler




Bericht der Oberin

SCHULE
Allgemeines

Am 24. Januar 1986 konnten wir
das 4000. Diplom in Krankenpfle-
ge seit der Grandung des Linden-
hofs im Jahre 1899 an Schwester
Johanna Bieri, Schilerin des Kur-
ses 171, verleihen. Die Feier erhielt
besondern Glanz durch eine Re-
de zum Thema Pflege im Wandel
gehalten von Sr. Liliane Juchli und
eine Ansprache von Hern Kur
Bolliger, Prasident des Schweiz.
Roten Kreuzes.

Im Berichtsjahr beschaftigte uns
die Frage, ob nicht durch moder-
nere Technik, durch Elektronik, ge-
wisse Rationalisierungsmassnah-
men erzielt werden kénnten. Kurs-
besuche, Literaturstudium und
Gesprache mit Fachleuten haben
uns von der Natzlichkeit, ja Not-
wendigkeit der EDV Udberzeugt.
Nach umfangreichen Vorarbeiten
— zusammen mit einem extemen
Berater — waren wir dann Ende
1986 soweit, dass wir einen Antrag
zur Beschaffung einer EDV-Anlage
an die Kantonale Gesundheitsdi-
rektion stellen konnten. Die Ko-
sten belaufen sich auf Fr.
182'125.~. Unser EDV-System bein-
haltet:

= gesamte Administration

— Aufnahme- und Selektions-
verfahren

— Block- und Jahresplanung

— Praktikumseinsatzplanung

= Ehemaligenkartel

Die Arbeitsplatze in der Admini-
stration werden durch die Einflh-
rung der EDV verandert. Die Auto-
mation bringt eine Einschrankung
in der IndividualitGt der ausge-
fuhrten Arbeiten und schrankt in
gewissem Sinn auch die Kreativi-
tat ein. Wir versuchten deshalb,
die Aufgabenteilung so zu gestal-
ten, dass alle Sekretarinnen am
Bildschirm arbeiten, aber auch an
andern Aufgaben beteiligt sind.

Schulkommission

Die Schulkommission kam im lau-
fenden Jahr dreimal zusammen.
Dabei wurden nebst aktuellen
Fragen und Problemen folgende
wichtige Geschafte getdatigh:

— Verabschiedung eines Ver-
tragsformulares far unsere
Dozenten

— Genehmigung einer neuen
Promotionsordnung
far die Phasen I-IV

— Genehmigung von neuen Ver-
einbarungen mit den Aus-
bildungsstationen

Neu in die Kommission gewahit
wurde Frau Ursula Ladrach, Sach-
bearbeiterin fdr das Pflegewesen
bei der Kant. Gesundheitsdirek-
tion.

ALLGEMEINE KRANKENPFLEGE
Lehrkdrper

Im Lauf des Jahres verzeichneten
wir folgende Verdnderungen:

Frau Dorothée Schlitter, Pro-
grammieiterin der Abteilung A,
musste aus gesundheitlichen
Grinden zurldckireten. Wir bedau-
em diesen Rackfritt, verlieren wir in
ihr doch eine fachlich kompeten-
te Kollegin. Ebensc haben uns
zwei Lehrerinnen verlassen, doch
konnten wir zwei Neuanstellun-
gen tatigen, namilich Frau Rita
Kuhn, eine erfahrene Lehrerin,
und Frau Gabriela Romano nach
Absolvierung der Kaderschule in
Aarau. In Ausbildung an der Ka-
derschule befinden sich zurzeit ei-
ne Assistentin und ein Assistent.

Dozenten

Nach langjahriger Unterrichtstd-
tigkeit haben Herr Dr. Kappeler,
Hamatologe, und Herr Dr. Erb, Gy-
nakologe — beides Mitglieder
des Aerztekollegiums — ihr Amt
niedergelegt. Die Unterichtsfa-
cher von Hern Dr. Kappeler wur-
den zum Teil von Herm PD Dr. Hu-
serund vom Onkologenteam des
Inselspitals OUbemommen, dieje-
nigen von Hemn Dr. Erb durch
Herrn Dr. Bieri, neuer Gynakologe
im Aerztekollegium. Wir danken
den Scheidenden far ihre Unter-
richtstatigkeit und far das Wissen,
das sie an jdngere Generationen
vermittelt haben. Ebenso haben
uns die beiden Psychologen, Frau
Comelia Kopp und Hemr Walter
Minder, verlassen. FOr beide
konnten wir in Frau Marianne
Pfeiffer und Hermn Hanspeter
Reber einen Ersatz finden.
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Schulerinnen/Schuler

Der Schulerbestand am 31.12.1986
betrug 253 Schiler. Es sind 91
Schuler eingetreten, 85 diplomiert
worden und 21 wahrend der Aus-
bildung ausgetreten. Dies ergibt
einen durchschnittlichen Schiler-
bestand von 21 Schilern anstelle
von 25 Schilern pro Kurs. Das Pro-
blem der niedrigen Schilerzahl
liegt nicht 5o sehrin der Austrittsra-
te (diese ist mit 7 % nicht héher als
andere Jahre), sondern darin,
dass wir einzelne Kurse wegen
kurzfristigen ROcktriten nicht voll
belegen konnten.

Ein grosses Problem wahrend des
laufenden Jahres war die zuneh-
mende physische und psychi-
sche Belastung der Schilerinnen
und Schdler in einzelnen Ausbil-
dungsstationen. Bedingt durch
den grossen Personalmangel
wurden sie zu gut einsetzbaren
‘Handen' und «Fassen' und hal-
fen, Licken im diplomierten Ffle-
gepersonalbestand zu fallen. Da-
durch wurde aber der Ausbil-
dungsauftrag nicht erfdlit, die
Schiler wurden dberfordert und
die Motivation zur AusGbung ihres
Berufes wird unter solchen Bedin-
gungen wenig verstarkt.
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Die Statistik Nr. 1 zeigt die Schul-
und Berufsausbildung im Durch-
schnitt sdmtlicher Schaler, die am
31. Dezember 1986 in Ausbildung
waren. Im Vergleich zu friheren
Jahren hat sich im Bereich Anteil
Primarschiler und Sekundarschi-
ler nichts veraGndert. Eine Zunah-
me ist in folgenden Bereichen zu
verzeichnen:
— Mittelschulen
— Matura
— Berufsausbildung

(Zunahme 6,9%)
Da wir in den letzten Jahren unser
Selektionsverfahren nicht gean-
dert haben, muss angenommen
werden, dass auf der einen Seite
eine generelle Tendenz zu besse-
rer Schulung besteht, und dass
vermehrt Umsteiger aus anderen
Berufen'in die Krankenpflegeaus-
bildung wechseln.

Selektion/Aufnahme

Die Statistik Nr, 2 verdeutlicht die
ricklaufige Tendenz bei den An-
fragen, Beratungen und Anmel-
dungen. Im Bereich der Prifun-
gen hat diese Tendenz noch kei-
ne konkreten Folgen gezeigt; die

Beratungen, die wir in diesem
Jahr durchgefihrt haben, werden
sich erst in zwei Jahren auf die An-
zahl Prifungen auswirken. Auffal-
lig ist die zunehmende Anzahl
von zurdckgezogenen Anmeldun-
gen vor und nach der Prdfung. Im
Jahr 1984 waren es 14, 1985 62 und
nun im Jahr 1984 72, wovon &0
nach der Prdfung. Daraus schlies-
san wir, dass auch andere Kran-
kenpflegeschulen mehr freie Plat-
ze zur Verflgung haben; die Kan-
didaten haben somit vermehrt
die Mé&glichkeit, den von uns ge-
stellten Bedingungen auszuwei-
chen und zu einem friheren Zeit-
punkt in andere Krankenpflege-
schulen einzutreten. Gesprdache
Uber diese Abwerbungen inner-
halb des Kantons Bern sind in der
Regionalgruppe der Schulleiterin-
nen und Schulleiter aufgenom-
men worden.

Diese rlcklaufige Entwicklung,
wahrscheinlich bedingt durch die
geburtenschwachen Jahrgdnge,
ist umso bedenklicher, als der Be-
darf an diplomierfem Kranken-
pflegepersonal steigt und in ver-
schiedenen Spitalem wieder Per-
sonalmangel herrscht. Wir werden
uns dberlegen massen, wie und
ob andere Gruppen von Perso-
nen fdr die Krankenpflege moti-
viert werden kénnten.

GESUNDHEITSSCHWESTERNKURS

Allgemeine Tendenzen in
der spitalexternen Gesund-
heits- resp. Krankenpflege

Anlasslich unserer Reise in die USA
stellten wir einen starken Trend in
Richtung ambulanter Chirurgie
und Behandlung fest, verursacht
durch die encrmen Kosten in den
Spitaler und der hospitalisierten
Behandlung. Ambulante chirurgi-
sche Eingriffe bis zur Grésse einer
Hemienoperation, Entlassungen
nach Cholecystektomien am vier-
ten Tag u.a.m. gehdren dort heu-
te zur Norm. Dies bedeutet eine
Verlagerung eines grossen Teils
der Pflege und Versorgung in den
spitalexternen Bereich, nach Hau-
se, in Ambulatorien und Rehabili-
tationsstationen.




Praktisch alles, was in den USA Ob-
lich war, traf bis jetzt meistens eini-
ge Jahre spater auch bei uns ein.
Bereits jetzt ist eine deutliche Ver-
anderung in ocbenerwahnte Rich-
tung bemerkbar. Die Kosten der
Spitaler steigen, die Aufenthalts-
dauer der Patienten sinkt, die Zahl
der Aerzte nimmt zu, andere Beru-
fe im Gesundheitswesen verla-
gem ihre Tatigkeit immer mehr in
den spitalexternen Bereich, nicht
zuletzt deshalb, weil vom mensch-
lichen Standpunkt her gesehen
eine Befreuung zuhause besser
ist und die Heilung und Wiedererl-
angung der Selbstandigkeit
schneller eintreten.

Anzeichen daflr, dass auch auf
politischer Ebene einiges in Rich-
tung Ausbau der spitalexternen
Pillege und Betfreuung in Bewe-
gung gerdt, sind da, zu lesen in
der Tagespresse (z.B, in der Ge-
meinde Muri).

Wenn aber Strukturen geschaffen
werden sollen, in denen die ver-
schiedenen Berufe des spitalex-
temen Bereiches tatig sein kdn-
nen, braucht es Personen, die
Uber eine entsprechende Zusatz-
ausbildung in diesem Bereich ver-
figen. Krankenpflege allein ge-
ndgt nicht, wird die Kranken-
schwester im spitalexternen Be-
reich doch mit unzdhligen
sozialen, praventivmedizinischen
und politischen Fragen konfron-
tiert.

Wollen wir also mit einer Tendenz,
die spdrbar und wohl nicht auf-
haltbar ist, Schritt halten, mdssen
wir unsere Bemuihungen im Be-
reich der Ausbildung verstarken.
Es freut uns deshalb, dass wir
nach einer Pause von zwei Jahren
im Sommer 1987 wiederum einen
Kurs durchfdhren kénnen.

Lehrkérper

Im Berichtsjahr konnten wir drei
Lehrerinnen far die Durchfihrung
des Gesundheitsschwestemkur-
ses gewinnen. Es sind dies Frau
Beatrice Aebersold, Frau Annelies
Ladin-Anderegg und Frau Marian-
ne Schiafli, alles efahrene Kran-
ken- und Gesundheitsschwestem.
Sie werden den Gesundheits-
schwestermnkurs in Form einer
Teamleitung fahren. Wir freuen
uns ganz ausserordentlich, kom-

petente Persdnlichkeiten fir die
Durchfohrung des Kurses gefun-
den zu haben.

Programm

Der Gussere Rahmen des Kurspro-
grammes wird flr den ersten Kurs
beibehalten. Inhaltlich hingegen
wird das Programm durch das
neua Team Oberarbeitet,

PFLEGEDIENST
Personelles

Mit Wirkung auf den 1. April 1986
wurde Frau Mary Lemmenmeier
vom Leitenden Ausschuss als Lei-
terin Pflegedienst gewdhlt. Sie
hatte diese Stelle ad interim seit
einem Jahr inne, hat intensiv in
der Strukturlberprifung mitgear-
beitet und nun zu unserer aller Zu-
friedenheit diese nicht leichte Auf-
gabe dbermommen. Sie bleibt
weiterhin vertretende Oberin.

Als neue Oberschwestern wurden
angestellt Schwester Ruth Hagli fdr
die Abteilung Chirurgie | und for
den 4. Stock, und Schwester Ver-
onika Hebeisen fur die Abteilung
Medizin, Kinder und fdr den 2.
Stock. Verlassen haben uns
Schwester Elisabeth Romann,
Oberschwester Chirurgie | und
Schwester Catherine Huser, Ober-
schwester Chirurgie Il.

Neue Aufgaben im Pflegedienst
haben Obemommen Schwester
Ursula Eichenberger als Leiterin
des Ambulatoriums und Schwe-
ster Rosmarie von Gunten als Lei-
terin der Apotheke. Schwester
Ines Hunn und Schwester Kathi
Gerber sind in ihr wohlverdientes
Pensioniertenleben eingetreten.
Wir danken ihnen far die geleiste-
ten Dienste und wdnschen ihnen
alles Gute,

Arbeitszeitverklrzung

Im Hinblick auf die Reduktion der
Arbeitszeit auf 42 Stunden ab 1987
haben wir im Pflegedienst ver-
schiedene Versuche mit Arbeifs-
zeitverkdrzungen  durchgefahrt.
Diese Versuche zeigten, dass
durch Verschiebungen von Ar-
beitszeiten und Verkdrzung von
Uberschneidungszeiten eine Ar-
beitszeitverkirzung chne wesent-
liche Stellenplanerhdhungen
durchgeflhrt werden kann. Ledig-

lich far die Abteilungen der Chirur-
gie | und far den zentralen Boten-
dienst mussten wir dem Leitene-
den Ausschuss einen Antrag far
1,2 Stellen diplomierten Pflege-
personals und eine Stelle Hilfsper-
sonal stellen. Der Leitende Aus-
schuss hat mit grosser Genugtu-
ung von den geringen finanziel-
len Auswirkungen der Arbeitszeit-
reduktion Kenntnis genommen.

Neuerungen

Im Berichtsjahr konnte das System
DIOPEPS (Personalplanung mit-
tels EDV) eingeflhrt werden. Da-
mit kann die Dienstplanerstellung
rationeller und von subjektiven
Faktoren unabhdngiger gestaltet
werden,

Im Hausdienst wurde far samtli-
che Pflegeabteilungen ein neues
Reinigungskonzept ausgearbei-
tet. Vier Hilfsstellen im Bereich Pfle-
gedienst konnten dadurch zu-
gunsten der Hauswirtschaft auf-
gehoben werden. Viele Reini-
gungsarbeiten, die vorher fir das
Hilflspersonal anfielen, werden
nun durch den Hausdienst ausge-
fahrt.

Damit eine Reduktion der Boten-
gange im Haus erzielt werden
konnte, wurde ein zentraler Boten-
dienst eingefdhrt. Nach einem
bestimmiten Zeif- und Arbeitsplan
gbemimmt nun eine Schwestern-
hilfe alle Transportaufgaben von
und zu den Pflegeabteilungen,
Patiententransporte sind davon
qusgenommen.

StrukturGberprifung

In diesem Jahr wurde das Haupt-
augenmerk der Strukturdberprd-
fung auf die Ebene der Abtei-
lungsschwestemn/-pfleger verlegt.
Die Abteilungsschwestern, zusam-
men mit den Oberschwestern, der
Leiterin Pflegedienst und den Be-
ratern haben sich im Frahjahr und
Herbst zu zwei Tagungen getrof-
fen, um die Fdhrungsaufgaben
der Abteilungsschwestern naher
2u beleuchten. Es wurde allen be-
wusst, dass die Abteilungsschwe-
stern eine wichltige Aufgabe ha-
ben, cbliegt ihnen doch die Ver-
antwortung fir die Pflege, fir die
Organisation und den Einsatz des
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Personals und die gesamte Uber-
wachung der praktischen Ausbil-
dung der Schdlerinnen auf ihren
Abteilungen. Dieses Herauskristal-
lisieren hat zu intensiven Gespra-
chen und auch zum Hinterfragen
der Fahrungsfa@higkeit jedes ein-
zelnen gefdhrt. Im nachsten Jahr
wird an diesem Thema weiterge-
arbeitet.

Operationsabteilung

Anldsslich unserer Reise in die USA
im Mai 1986 erhielten wir Einblick
in die Gesamtorganisation ver-
schiedener Operationsabteilun-
gen. Beeindruckt hat uns, dass
Operationsreservationen dberall
von Sekretarinnen/Disponentin-
nen vorgenommen werden. Wir
fanden dies so Oberzeugend,
dass der Leitende Ausschuss an
seiner nachsten Sitzung be-
schloss, die Stelle einer Disponen-
tin auch in unserer Operationsab-
tellung zu schaffen. Seit dem 1
Dezember 1986 ist nun eine Dis-
ponentin angestellt und erddllt ih-
re Aufgabe zur Zufriedenheit aller.
Ihre wichtigsten Aufgaben sind
die Entgegennahme von Opera-
tionsterminen, das Erstellen des

14

Operationsprogrammes und all-
gemeine  Sekretariatsarbeiten.
Die Schaffung dieser Stelle hat ei-
ne massive Entlastung der Leiterin
der Operationsabteilung zur Fol-
ge. Zudem haben die Aerzte nun
die Méaoglichkeit, Operationen
durchgehend von 9 — 18 Uhr an-
zumelden.

Das grdsste Problem in der Ope-
rationsabteilung stellt nach wie
vor die Personalrekrutierung dar.
Wir konnten erfahrene, tlchtige
Mitarbeiterinnen gewinnen, doch
sind immer noch & Stellen unbe-
setzt. Dankbar dirfen wir sein,
dass trotz dieser Unterbesetzung
total 356 Operationen mehr als
im Vorjahr durchgefihrt werden
konnten.

In Ausbildung stehen:

— in der Operationsabteilung
3 TOA-Lehrlinge
1 Operationspfleger

— in der Narkose:
3 Andsthesielehrschwestern

Am 5. Dezember 1986 feierten wir
bei einem Aperitif das 25. Ab-
schlussexamen der Zusatzausbil-
dung zur Andsthesieschwester,

Dank

‘Leadership is only as strong as
the weakest link in the chaine. Die-
se Aussage steht in elnem Buch
zum Thema Fahrung. Wir kennen
diesen Satz auch im Bemndeut-
schen: ‘Mir si alli nume es Glid | dr
Chetti, wenn es einzigs Glid nid
het, so isch di ganzi Chetti nGt
nutz:. Ilch habe diese beiden Aus-
sagen in den vergangenen Jah-
ren sehr zu sparen bekommen.
Schwachstellen in unserer Crgani-
sationskette hat es in der Vergan-
genheit viele gegeben und dem-
entsprechend war es auch nicht
maéglich, all unsere Ziele zu errei-
chen. Unsomehr schaue ich nun
mit grosser Befriedigung auf das
Berichtsjahr zurdck. Ich stelle fest,
dass die Glieder in der Kefte star-
ker, dass Fdhren, Mitarbeiten, Mit-
denken, Mittragen vor allem im
oberen Kader zu einer Selbstver-
stGndlichkeit geworden sind. Al-
len meinen Mitarbeitermn auf allen
Stufen und In allen Gebieten
maochte ich dafir ganz herzlich
danken.

M. Fankhauser
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Bericht des Verwaltungsdirektors

Voraussetzungen schaffen
far die Zukunft

1986 waren es 20 Jahre seit der In-
betriebnahme der Lindenhof-
Neubauten. Im Jahre 1982 wurde
zwar eine Erweiterung des Be-
handiungstraktes  abgeschlos-
sen, aberim dbrigen blieb der Lin-
denhof doch weitgehend unver-
dndert, wenn auch gut unterhal-
ten. Das Gesundheitswesen hat
sich indes in den letzten 20 Jah-
ren stark gewandelt, es gilt neue
Beddrnisse zu erfillen und neue
Herausforderungen wahrzuneh-
men. Nicht nur in baulicher, auch
in organisatorischer Hinsicht ist
vieles nach so langer Zeit ein we-
nig festgefahren und nicht mehr
zweckmadssig.

Wir haben im Berichtsjahr wichti-
ge Schritte unternommen, um die
Voraussetzungen fdr die Bewalti-
gung der Zukunft zu schaffen, Und
zwar sowohl in Fragen einer Mo-
dernisierung und Umnutzung un-
serer Gebdude, wie auch bezlg-
lich neuer Organisationskonzep-
te und neuer Dienstleistungen.

Fir das Projekt «Sanierung der Bet-
tenstationen: wurde eine grandli-
che Studie durchgefahrt, welche
es erlaubt, gewissermassen im
Baukaostensystem den gewlnsch-
ten Sanierungsumfang in Kennt-
nis der Kostenfolgen festzulegen.
Im Vordergrund steht dabei nach
wie vor die Komforterhdhung far
unsere Patientenzimmer, nament-
lich was den Einbau von WC/Du-
schen betrifft. Die Entscheidung
Uber das zu realisierende Sanie-
rungspaket wird spdter getroffen.
Parallel dazu wurden Projektstu-
dien zu einer Umnutzung des Per-
sonalhauses durchgefihrt, die
ebenfalls zu eindeutigen und ent-
scheidungsreifen Ergebnissen
gefihrt haben. Darlber wird im
kommenden Jahresbericht zu
fapportieren sein.

Fir die Aufstockung des Schulge-
bdudes konnte das Vorprojekt fer-
figgestellt und dem Kanton zu-

sammen mit dem Projektierungs-
kredit-Gesuch eingereicht wer-
den.

Eine grosse Aufgabe bildet die
Schaffung effizienter Organisa-
lionsablaufe, die einen patienten-
orentieten und leistungstahigen
Betrieb erméglichen. Dazu zdh-
len Fragen der optimalen Ausnut-
zung des Operationstraktes, der
Bettendisposition, der Koordina-
tion und Zusammenarbeit der ve-
schiedenen Dienste. Zum 5Stu-
dium solcher Organisationsab-
laufe, aber auch spezifischer
Fragen des Managements von
Not-for-Profit-Spitalorganisatio-

nen sowle den Moglichkeiten
ambulanter Chirurgie am Spital
oder in separaten Organisations-
einheiten (:Surgicenters') hat ei-
ne Gruppe Leitender des Linden-
hofes im Mai eine USA-Reise un-
temommen. Das gezielte und in-
tensive  Studium der uns
interessierenden Aspekte des
amerikanischen Spitalwesens in
drei erfolgreichen (gemeinnatzi-
gen) Spitalkonzemen in St Louis
und Phoenix hat sich ausser-
cdentlich gelohnt und tragt
schon heute und wohl noch mehr
in der naheren Zukunft seine
Frichte. Einrichtungs- und ausrd-
stungsmassig stehen wir zwar in
der Schweiz nicht viel hinter den
Amerikanern zurdck, aber bezig-
lich Management und Organisa-
tion sind sie uns immer noch weit
voraus. Den Angelpunkt dazu bil-
det wohl der Umstand, dass in
den USA Spitdler als Untemeh-
mungen und nicht, wie bei uns,
als Amisstellen gefhrt werden.

Leistungen des Spitals

Wonhl ist in der Beftenbelegung
ein Rdckgang von 7549 % auf
72,46 % zu verzeichnen. Dem steht
indes eine bemerkenswerte Zu-

nahme der Patientenzahl von
6922 auf 7280 gegendber, bei
gleichzeitigem Rdckgang der
durchschnittlichen  Aufenthalts-
dauer von 10 auf nur 9 Tage. In
diesen Zahlen widerspiegelt sich
die intensiviete Betreuung der
Patienten durch unsere Belegarz-
te und unser Personal. Entspre-
chend zugenommen hat auch
die Zahl der Operationen und An-
asthesien, sowie die Leistungen
der medizinisch-technischen Be-
triebe und Institute, wie Radiolo-
gie, Computertomographie, La-
bor. In der Abteilung fdr Compu-
tetomographie, die per 1.12.1986
verselbstandigt wurde, ist mit
3'928 Untersuchungen eine mit ei-
nem einzigen Team kaum mehr
zu dberreffende Leistung er-
bracht worden.

Finanzielles

Die Betriebsrechnung des Spitals
schliesst nach Vomahme der be-
tiebswitschafflich notwendigen
Abschreibungen und Rackstellun-
gen wiederum ausgeglichen ab.

Das Defizit der Krankenpflege-
schule liegt mit Fr. 6'039'794.85 im
Rahmen des Vorjahres und weit
unterhalb des Budgets. Die Dek-
kung erfolgt zu 86 % durch den
Kanton Bem, zu 14 % durch die
weiteren <Aussenstations-Kanto-
ne' Aargau, Thurgau und Grau-
blanden.

Investitionen

Iwei bedeutende Investitionen
wurden im Berichtsjahr noch nicht
getatigt, wohl aber daflr «ge-
spark und Lésungen grindiich
evaluiert. Die Rede ist vom Ersatz
der Uber 20-jGhrigen Réntgenein-
richtungen und der alten Telefon-
anlage, die dem heutigen Ver-
kehr trotz Ausbau langst nicht
mehr gewachsen ist.
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Dank guter Planung und Vorberei-
tung konnte in sehr kurzer Zeit der
Totalumbau des Personalrestau-
rants durchgefdhrt werden. Das
mit einem Kostenaufwand von
knapp Fr. 250'000.— sanierte Re-
staurant prasentiert sich nun in
neuzeitlichem, ‘heimeligem* Ge-
wand. Die Speisenzubereitung
wurde auf modemste, ndhrwer-
schonende Gartechnik umge-
stellt (auch in der Zentralkdche)
und Arbeitsablaufe, Gastebedie-
nung und Prasentation der Spei-
sen grosste Beachitung ge-
schenkt. Unberdhrt von der be-
trachtlichen Investition blieben
nur die Konsumationspreise, sie
wurden nicht erhdht,

Die Fluchftreppe an der Westseite
des Bettenhauses konnte im
Herbst montiert werden. Das aus
verzinktem  Stahl bestehende
Zweckbauwerk integriert sich er-
freulich harmonisch in die Seiten-
front des Beftenhauses. Diese
Fluchttreppe bedeutet fr alle Ver-
antwortlichen eine grosse Beruhi-
gung, nicht zuletzt im Bewusstsein
der immer wieder auftretenden
Hotel- und Spital-Brandkatastro-
phen.
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An weiteren grésseren Unterhalts-
investitionen wurden ausgefdhrt:

— Tellsanierung des Dachs des
Spitalgebdudes

— Emeuerung der Steuerungen
und Regulierungen der Hei-
zungsanlage

— Brandfallsteuerung far die
Aufzdge

Organisation

Das Projekt ‘Reorganisation des
Hausdienstes im Hinblick auf eine
zweckmadssigere  Arbeitsteilung
mit dem Pflegedienst konnte er-
folgreich abgeschlossen werden.
Es schafft eine klare Zuordnung
der Reinigungstatigkeiten zum
Hausdienst und eine Entlastung
des Pflegepersonals von berufs-
fremder Arbeit. Hinzu kommt die
Verlagerung des Beziehens der
Patientenbetten mit frischer Bett-
wdsche von der Pflegestation in
die Bettenzentrale.

Die Bereiche Hausdienst (Reini-
gungsdienst) Spital, Hausdienst
Schule, Verpflegungsdienst und
Wascherel wurden zusammenge-
fasst und einer Leiterin der Haus-
wirtschaft unterstelll. Frau Brigitte
Crsingher, diplomierte Hauswirt-
schaftliche Betriebsleiterin, Gber-
nimmt am 1.1. 1987 diese verant-
wortungsvolle Aufgabe.

Seit anfangs des Berichtsjahres
wird der Coiffeursalon far Damen
und Herren in eigener Regie ge-
fahrt. Mit Frau Katharina Schei-
degger konnten wir eine ausge-
wiesene und tdchtige Geschdfis-
fihrerin gewinnen.

Apotheke

Herr Dr. Egon Studer ist auf Ende
Jahr als Konsiliarapotheker zu-
rdckgetreten. Fir seine Verdienste
um eine bessere und Skonomi-
schere  Arzneimiftelversorgung
sind wir ihm zu grossem Dank ver-
pflichtet. Nach der Schaffung der
Medikamentenliste konnte im
Laufe des Jahres die Medika-
mentenbewirtschaftung volistan-
dig auf unsere EDV umgestellt
werden.

Labor

Mit der Ubemahme der klinisch-
chemischen Analysen fdr ein Pri-
vatspital der Region hat das
Labor eine interessante Erweife-
rung seiner Tatigkeit erfahren. Un-

ser Labor steht dieser Klinik auch
Uber das Wochenende und wah-
rend der Nacht zur Verflgung.

Um die zunehmende Analysen-
zahl in der Hamatologie aufzu-
fangen, wurde ein kompaktes
halbautomatisches  Hamatolo-
gie-System TOA CC-180 ange-
schafft.

Spitaltarife

Auf den Beginn des Berichtsjahres
wurden die Tagestaxen der Teu-
erung entsprechend angepasst.
Gleichzeitig wurde der seit jeher
erhobene separate Heizungszu-
schlag in die Taxen eingebaut.
Solchen und anderen Zuschla-
gen wird von den Patienten im-
mer weniger VerstGndnis entge-
gengebracht. Generell ist festzu-
stellen, wie wenig einer breiten
Offentlichkeit bewusst ist, welch
immenser Aufwand betrieben
werden muss, um einen sicheren
und komfortablen Spitalaufen-
thalt zu gewdhrleisten. Durch im-
mer strengere und kostspieligere
Auflagen von Behérden und
Amtsstellen wird der Betrieb weiter
verteuert. Davon steht in den Me-
dienberichten dber die Spitalko-
sten-Explosion: leider nichts.

Im Berichtsjahr ist der Lindenhof
der vom Verband der Privatspita-
ler des Kantons Bern und der Ar-
beitsgemeinschaft KVBK,/KKB aus-
gehandelten Vereinbarung Ober
ambulante Leistungen' beigetre-
ten. Die Vereinbarung tritt per
1.1.1987 in Kraft und regelt gemass
den Erfordemissen des Kranken-
versicherungsgesetzes die Ent-
schadigung fir ambulante Diag-
nostik, Therapie und ambulante
operative Eingriffe. Die Tarife sind
nicht dergestalt, dass ein erhebli-
cher Anreiz zu vermehrter ambul-
anter (statt stationarer) Behand-
lung besteht, aber wir sind den-
noch froh, nun mit einer klaren
und allseitig akzeptierten Tarif-
grundlage arbeiten zu kdnnen.

Dank

Dass 1986 wiederum ein gutes
‘Llindenhof-Jahr war, ist das Werk
all unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter und unserer Pariner,
insbesondere auch der Arzte-
schaft. lch méchte an dieser Stelle
allen Beteiligten meinen herzli-
chen Dank far die gute Zusam-
menarbeit aussprechen.

E. Hugll



Arztekollegium des Lindenhofspitals

Bericht des Prasidenten

Mit dber 100 Mitgliedern sind wir
das grosste Arztekollegium der
Bemner Privatspitaler. Die Speziali-
sten sind so vertreten, dass wir fast
alle medizinischen Bedudrfnisse
(von der Wiege bis zur Bahrer)
abdecken kdnnen. Nicht ohne ei-
nen gewissen Stolz blicken wir auf
unsere bewdhrten diagnosti-
schen und therapeutischen Ein-
richtungen und besonders auf
die vor 4 Jahren eingeflhrte Ab-
teilung far Computer-Tomogra-
phie, die mit 3928 Untersuchun-
gen (Im Vorjahr 2955) alle Erwar-
tungen Ubertroffen hat. Mit 706
Geburten (717), 6026 Operatio-
nen (5933), 498 Endoskopien
(479) und 5632 Andsthesien
(5421) haben wir im 20. Jahr des
neuen Lindenhofs einen wichti-
gen Beitrag an das Bemer Ge-
sundheitswesen leisten ddrfen.
Stolz sind wir aber auch dardber,
dass wir es uns leisten kdnnen, ne-
ben der Privat- und Halbprivatab-
teilung auch eine (sicher defizita-
re) Allgemeinabteilung zu fahren:
mit 44 Drittklassbetten haben wir
19'039 Pflegetage erbracht, wo-
durch der hin und wieder gehaorte
Vorwurf, die Privatspitaler seien
‘nur far die Mehrbesseren' dag,
entkraftet wird. Mit Genugtuung
erflllt uns auch die Tatsache,
dass wir fir Harefélle einen
‘Fonds fir minderbemittelte Pa-
tienten* haben, was far ein Privat-
spital nicht ganz selbstverstand-
lich ist.

In 2 Plenarversarmmlungen, 11 Vor-
standssitzungen und zahireichen
Besprechungen in kleineren Gre-
mien (Fachgruppen, Kommissio-
nen) haben wir die dblichen Ge-
schafte erledigt und zahlreiche
Themen besprochen, die sich im-
mer wieder ergeben: das Verhalt-
nis der Arzte zu der Verwaltungsdi-
rektion und zum Pflegedienst, die
Ferienkoordination, IPS und OPS,
das Basisspital im Rahmen des
koordinierten Sanitatsdienstes
KSD usw. Im Rahmen des Prasenz-
dienstes am Lindenhof haben wir
uns mit Rechtsfragen beschaftigt.
Durch Vermittiung unseres Stif-
tungsprasidenten konnten wir bei
Herrn Prof.Dr.jur. Hans Merz ein
Rechtsgutachten dariber einho-
len. Dieses halt fest, dass der bis-
herige (im Ubrigen noch nie emst-
haft beanstandete) Prasenz-

dienst durch einen Pikettdienst
der einzelnen Fachgruppen er-
ganzt werden muss, um medizini-
schen und juristischen Anspri-
chen zu gendgen (-...da die fach-
liche Kompetenz bei der Behand-
lung von  Noffdllen  nicht
gleichmassig verteilt ist ...}).

Die etwas unbefriedigende Bet-
tenbelegung von 72 % (statt der
erwlnschten 75 %) hat uns eben-
falls beschaftigt, und wir planen,
durch gezielte Erweiterung des
Arztekollegiums die «dr die Exi-
stenz eines Privatspitals notwendi-
ge' bessere Bettenbelegung wie-
der zu emeichen. Anderseits darf
festgehalten werden, dass die An-
zahl stationarer Patienten mit
7280 (6922) um 358 dber jener
des Vorjahres lag. Diese zundchst
verwirnliche Tatsache (mehr Pa-
tienten und mehr Operationen,
aber weniger Beftenbelegung)
erklart sich mit der kirzeren Spital-
aufent-

haltsdauer von 9,08 Tagen (10,0),
einem gesamtschweizerischen
feststellbaren Trend.

Prof. Dr. med. Francois Reubi hat
Bern und damit das Kollegium
veriassen. Wegen Praxisaufgabe
wurden 2zu Freimitgliedemn er-
nannt: Dr. med. Alfred Daetwyler
(Padiatrie), Dr. med. Fritz von
Fischer (Dermatologie), Dr. med.
Victor Gross (Gyndkologie), Prof.
Dr. med. Hans Markwalder (Neu-
rochirurgie) und Dr. med. Gerhard
Rothlisberger (Chirurgie). lhnen
allen gilt unser herzlicher Dank far
den jahre- und jahrzehntelangen
Einsatz zugunsten des Lindenhofs.

Ins Kollegium aufgenommen ha-
ben wir: Dr. med. Werner Bauer
(Innnere Medizin/Pneumologie),
Dr. med. Jarg Bieri (Gyndkologie/
Geburshilfe), Dr. med. Rudolf
Gerber (Innnere Medizin/Rehabi-
litation) und Dr. med. Konstantin
Vogt (Innere Medizin/Nephrolo-
gie). 2 Aufnahmegesuche wur-
den auf unseren Vorschlag hin
vom Leitenden Ausschuss abge-
lehnt.

An der vom Lindenhof organisier-
ten Studienreise nach den USA
durfte auch unser Mitglied Dr.
med. H.U. Cer teilnehmen. Die
Reise hat dem Lindenhof zahlrei-

che Impulse gebracht, wofar dem
Initianten, unserem Stiftungsprasi-
denten, bestens gedankt sei.

Seit dem Frdhjahr 1986 haben wir
in der Person von Frau Mary
Lemmenmeier wieder eine Haus-
oberschwester, womit uns ein
grosser Wunsch erfdllt wurde.

Ein Geburtsvorbereitungs-Kurs fr
schwangere Frauen (und deren
Ehemdnner), der durch unsere
Hebammen organisiert wird, ist
gut angelaufen.

Im Operationssaal erhielten wir
eine Disponentin, was sich fdr alle
operativ Tatigen vorteilhaft aus-
wirkt.

Frau Dr. med. Helen Baur, unsere
Beauftragte far arztliche Forbil-
dung, hat in verdankenswerter
Weise mehrere Abendveranstal-
tungen durchgefahrt.

Zum Schluss machte ich den Vor-
standsmitgliedem, den Obman-
nem der Fachgruppen, den Spe-
zialbeauftragten und zahireichen
Kollegen dafldr danken, dass sie
mich unterstdtzt haoben. Die Zu-
sammenarbeit mit der Hausober-
schwester, der Oberin, dem Ver-
waltungsdirektor, dem Leitenden
Ausschuss und insbesondere des-
sen initiativermn Prasidenten, Hermn
Dr. jur. et med. h.c. Frangois Koh-
ler, war eng und produktiv. Ich se-
he dem nachsten Jahr optimi-
stisch entgegen.

Dr. med. Simon Rageth
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Erfolgsrechnung 1986 Spital

Betriebsaufwand

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand

Total Betriebsaufwand

Betriebsertrag

Fflegetaxen

Med. Leistungen

Spezialinstitute

Ambulatorium + Ubrige Leistungen far Patienten
Miet- und Kaptialzinsertrag

Leistungen an Personal und Dritte

BeitrGge (Kanton + SRK)

Total Betriebsertrag

Betriebsergebnis |
Nebenbetriebe saldiert

Betriebsergebnis I
Neutraler Erffolg saldiert
Gesamtergebnis

Bilanz per 31.12.1986

Aktiven

Fldssige Mittel
Patientenguthaben

Ubrige Guthaben

Vorrate

Transitorische Aktiven

Immobilien

Betriebseinrichtungen, Mobilien und Fahrzeuge
Vorauszahlungen far Betriebseinrichtungen
Wertschriften

Passiven

Kreditoren
Ruckstellungen
Transitorische Passiven
Darlehensschulden
Hypothekarschulden
Obligationen-Anleihe
Dotationskapital SRK

Reserven

Effolgssaldo

— Vortrag 1.).86 74097
— Jahreserfolg 1986 28653

Amtlicher Wert der Liegenschaften
Versicherungswert der Liegenschaften

20

198
Fr.

23425406
13667056

37092462

13751598
11812001
7912180
1324448
881202
235779
1230000

37147208

+ 54746
— 29805

24941
£+ 3712

+ 28653

1986
Fr.

8324028
5630417
909259

1

170702
14720000
2

20800
254000

30029209

2304984
4177325
768093

15700000
653000
400000

5923057

102750
30029 209

57167400
103738500

198
Fr.

20682277
13847349

34529626

11927978
11622643
7041085
1635795
784019
289490

+ 1384
— 85703

— 84319
+ 122803

+ 38484

1985
Fr.

6885023
5139935
972311

1

146323
16930000
2

409000
30482595

1758915
1438325
666314
1000000
19500000
653000
400000
4991944

74097
30482595



Schulrechnung 1986

Betriebsaufwand

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand
Instruktionsbeitrag Spital

Ubrige interne Vemrechnungen Spital

Total Betriebsaufwand

Betriebsertrag

Eigenleistungen der Schulerinnen
Entgelt far Schilerinnenarbeit
Beitrag SRK

Miet- und dbrige Ertrage

Total Betriebsertrag

Defizit

Zuwendungen

Fir die nochstehend oulgefihrien Gaben
danken wir allen Spendem und Gdnnem herzich,

Fonds far kanstlerische Ausstattung
Eirwohner-Erspomiskasse Bam

Schwestemkasse

Stucki M.
Branniger M,
Burkhand R
Schipbach P,
Dietishelm 5.
Wagll M.
Hochstain L
Pormann G.
Déitengder W,
Fischer A-M,
Ruggerl A-M
Burgerstein L,
Diverse Spenden

Personalkasse

Meister O,
Messerd M.

Farsorgefonds fir das Wirtschaftspersonal

Dr. G. Looser

Jubildumsgabe

Im Andenken on Frou Dora Rechier-Rothen
Legat Schwester Kiaro Webet-Javel

Fonds far bedarftige Patienten
Spar + Lelhkosse In Bem

Mader J.

Faller Wyss K.

Hanggi + Co.

Weiterbildungsfonds far dipl. Krankenschwesterm

Im Andenken on Frou Martha Ido Haued

1986
Fr.

6730283
756741
1140000
255000

8882024

30920
2491155
25000
295154

2842229

6039795

100~

100.—

100.—
500.—
29180.—

1000.—
100.—
200.—
100.—

1985
Fr.

6769439
796297
1140000
200000

8905736

29640
2463239
25000
292448

2810327

6095409

1986
pro Diplom Fr.

79179.80
8902.84
13411.76
3000.—

104494.40

363.77
29307.70
204.12
347240

3343799

7105641
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Betriebsstatistik des Lindenhofspitals

Patienten

Erwachsene und Kinder
Sauglinge

Pflegetage
Erwachsene und Kinder
Sauglinge

Aufenthaltsdauer

Erwachsene und Kinder
Sauglinge

Bettenbestand

In 4-Bett-Zimmermn + Kinderabteilung
In 2-Bett und 1-Bett-Zimmermn

Sauglinge

Betten nach Fachgebieten
Medizin

Chirurgie/Orthopadie
Gynakologie-Geburtshilfe
Kinderchirurgie/Padiatrie

Intensivpflegestation

Operationen

Allgemeinchirurgie
Augenchirurgie

Gyndkologile

Hals-, Nasen- und Ohrenchirurgie
Handchirurgie

Neurochirurgie

Orhopdadie

Kinderchirurgie

Urclogie

Plastische Chirurgie und Kieferchirurgie
Verschiedene Eingriffe

Total Operationen
Endoskopie

Andsthesien

Intensivpflegestation

Total Patienten inkl. Tagesbetten
Hémodialysen

Rontgen-Diagnostik
Réntgen-Untersuchungen
Sonographie

Computer-Tomographie

1986

7280
690

72523
6598

9,08
8,66

7
17

247
— 1S5

Bt

L]

12748
1383

3928

1985

6922
718

74868
6706

10

73
174

247
35

60
127

15
247

995
650

13924
853

2955
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Réntgen-Therapie 1986 1985
Anzahl Bestrahlungen

— Kobalt 10411 7375
— Konventionell 1290 1267
Laboratorien (inkl. Untersuchungen fr Dritte)
Total Untersuchungen 83485 82732
Physikalische Medizin
Anzahl Behandlungen 48371 52910
Geburten 706 n7
Beftenbelegung
Erwachsene und Kinder 72.46% 75.49%
Pflegetage nach Wohnbezirken (in Prozenten) | Stadt Bem Ubriger Ubrige Ausland
Kanton Bemn Schweiz
1986 58,8 269 10,2 4,1
1985 60 27 88 4,2
Pflegetage nach Tarifklassen (in Prozenten) 1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse
1986 224 51,3 26,3
1985 237 50,3 26
Altersstufen
- 9 Jahre 700
10 - 19 Jahre 372
20 - 29 Jahre 1035
30 - 39 Jahre 1302
40 - 49 Jahre 101
50 - 59 Jahre 739
60 - 69 Jahre 863
70 - 79 Jahre 794
80 und mehr 464
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Durchschnittlicher Personalbestand

Pflegepersonal im Pflegebereich

Krankenschwestem und -pfleger
Pllegerinnen und Pfleger

far praktische Krankenpflege
Spitalgehilfinnen

Pfiegerisches Hilfspersonal

Personal anderer med. Fachbereiche

Operationssale und Andasthesie

Gebdarsale

Réntgenabteilungen

Laboratorien

Physiotherapie

Ubrige

(Zentralsterilisation, Apotheke und Ambulatorium)
Personal med. Sekretariate

Verwaltungspersonal
Oekonomie- und Hausdienstpersonal

Handwerker und technisches Personal
Total Personal des engeren Betriebes

Personal der Nebenbetriebe

Personal von Schule
(inkl. Schaler/innen Schulblock)

Ubriges Personal in Ausbildung
(inkl. Schiler/innen im Schulspital)

Gesamtes Personal

1986

27
27

— ) D~

oo

2]

=]

1985
21

27
28

[

76
622
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Organisation

Stiftungsrat

Dr. lur, @t med. hoc. Frongols Kohler, Bem
Annalies Nobholz, Pleflingen

Ko Gnigl, Direktor, Barm

Dr. oec. H3G Maorionne Holer, Frauenfeld
Emil Huber, Mur

PD Dr. med. Hons-Jrg Huser, Bam
Marion Kretz, Gomiigen

D¢, mead. Hans-Uidch Oeard, Bem

De. phil, Alfred Reber, Mattsletten
Fhrsprecher Erwin Reinhard!, Muri
Elisobeth Rledi, Bem

Mit beralender Simme

Geschafsieltung

= Oberin Mogdaleno Fankhauser

= Verwaltungsdirekior Emst HOgl

— Dr.med. 5. Rogeth, Prasident des Arfekollegiums

Leitender Ausschuss

Dr, lur. @l med. h.c. Frangols Kohler, Bam
Annefies Nobholz, Pleffingen
Flrsprecher Erwin Reinhard!, Muri

Mit beratender SHmme
Geschattsleitung

= Dberin Mogdalena Fankhauser
= Verwaltungsdirekior Emst Hogl
— Dr.med. §. Rogeth. Prasident des Arztekoliegiums

Vorstand der Farsorgestiffung

Prod, Dr. phil. Heinz Schmid, Boll, Prasident

Emill Hubear, Murd, Vizeprasident

Dr. med. Yvonne Baltzer-Thumheer, Bam, Schuldrztin
Oberin Mogdalena Fankhauser, Sinnerdngen
Varwaltungsdirekior Ernst Higl, Bem

Kéthi Oerl, ehemalige Oberin, Bem

Dr. phil. A. Reber, Maftsletien

Sekretariot: Marco Croci, Bem

Kontrollstelle
FIDES Revision, Bam

Verwaltungsdirektion

Verwaltungsdirekior der Stittung  Emst Hogli
Leiter des Personalwesens Marco Croci
Leiter des Fnanz-

und Pofientenwesens Fritz Gofttier
Leiter EDV + Organisafion Poul Kiay

Lefterin der Houswinschalt Brigitte Orsingher (ob 11.87)
Leiter der Technischen Dienste Paul Zimmemmann
Leiter der Garnearal Erich Koppeler

Medizinisch-technische Abteilungen und Institute

RADIOLOGIE

Dv. med. B. Zimmeri
Dv. med. R. Honold
Annaliese Liechi

Chefarzi Radiclogie
Leitender Arzi Rodiologie
Leitende Rodiologhe-

Assigbentinnen Saling Indemum
COMPUTER-TOMOGRAPHIE

Lettender Arzf Dr. med. A Schollerer
ANASTHESIE

Lelterder Azt Dr. med. M. Jahn

PHYSIKALISCHE MEDIZIN

Leitendger Arzi Dr. mad. H. Schmid
Leltende Physiothercpeutin Beatrice Mdller
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LABORATORIEN

Dalegierter i Loborragen
Cheflaborantin

KONSILIARAPOTHEKER

Krankenpflegeschule
Cberin von Schule und Pllege-
diansi

Stelveriratenda Oberin
Programmibaitednnen

AKF

Lehrerinnen fir Krankenpfiege

G5K

Programmieitern
Lehaerin

Gesundheltsschwesiar
Ledterin der Beratungsshelle

Housbaamtin

Pllegedienst

Leitenn Pllegedienst
Oberschwestemn

Operationsableilung
Andsthesie

Oberhebomme

Schulkommission

PD Dr. med. Honsjlng Huser
Christine Meier

Dr. pharmn. E. Studer, Muri

Mogdalena Fankhauser
Mary Lammenmaeber (bis 31.3.88)
Thergse Christen

Dorothée Schiitiier (bis 30.9.84)

Ursula Ammann

Sophie Bachmann

Magda Bucher

Jeannette Gelssbdhler
Franziska Helm

Rita Kuhn (selt 1.5.868)
Marionne Locher

Verana Marmet

Veanl Mear

Haidy Plammatier

Ina Plickert (bis 31.7.88)
Reguia Ricka

Gobrdela Romano (seil LB.B&)
lsobelle Romano

Rita Stocker

Uirike Wanzenried (bis 30.4.86)
Corinne Wirsten (bis 28.2.86)
Ursula Wihirich

vakant
wvakant

Helene Langhard
Margrt Sphetmann,
Sonolorbellern
Ruth Kohll

Mary Lemmenmeler (sedl 1.4.84)
Veronika Hebelsen (sell 1610.84)
Ruth Higll (seli 18.8.84)
Catherine Huser

Eisabeth Romann (bis 30.46.84)

Isabela Gallah
Therese Zwahlen

Elisobeath Krdhenbihl

Flrsprecher Dr, P Brotschi, Bem, Prisident

Dr. med. Baal Baur, Bam
Marie-Louise Emsi, Kauldor!
Irené Hartmann, Bem
Marianna Lahrmann,

Aarberng
Ursula Lédrach, Bem (sedt 24.10.84)

Heinz Reber, Bem
Mit beratendar Stimmea:;

Oberin Mogdaolena Fonkhauser, Sinnerngen

Diraktor Emst HOgll, Bam
Mary Lemmenmeler. Bem
Marianne Locher, Wohlen

Dorathée Schiifier, Hinterkappelen (bis 30.9.84)

Schilervertretung:

Anita Brauen, Kalinoch (sedt 21.4.848)

Daniela Schneiter, Bem
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Arztekollegium des Lindenhofspitals Bemn

Aktivmitglieder
(Stand 1. 1987)

Andsthasiologie

Dr, Baur-Withrich, H., Lindenhal-Spital, 3012 Bam
Dr. Bitiner, )., Lindenhol-Spital, 3012 Bem

Dr. Brupbacher, M., Lindenhol-Spital, 3012 Bem
Dr. Ferrans, E., Lindenhol-Spital, 3012 Bem

Dr, Frank, B, Lindenhol-Spital, 3012 Bem

Dv. John, M., Lindenhof-Spital, 3012 Bem

Dr. Somm. B. Lindenhof-5pital, 3012 Bam

Chirurgie

Dv. Boumgariner, G., Schwarziorsirasse 87, 3007 Bem

Dr. Kocher, H.. Eigerplatz 5, 3007 Bem
Dr. Lehmann, H., Brerngorensiiosse 1150, 3012 Bem
Dr. Oeri, HU, Monbljoustrasse 130, 3007 Bern

Gynakologie und Geburtshilfe

Ov. Bour, B., Spitalgosse 18, 3011 Bam

Dr. Bledermann, C., Gurengasse 2, 3011 Bem
Dv. Bigi, J., Anshelmstrassa 17, 3005 Bam

Dr. Erb, E, Markigasse 45, 3011 Bem

Dr.von Fischer, B, Spitalgosse 18, 3011 Bem

Dr. Guggisberg, W.. Christoffelgasse 4, 3011 Bam
Dr. Moser, R, Bremgortensirasse 115a, 3012 Bamn
Dr.Padel, K., Aarbergergasse 1, 3011 Bam

Dr. Rogeth, 5., Luisenstrosse 5, 3005 Bam

Dermatologie und Venerologie
(Haut- und Geschlechiskrankheiten)

Dr. Graber, W., Schwanengasse 8, 3011 Bam
Dr. Kdng, 0., Monbijoustrasse 130, 3007 Bam
Dr. Nencki, L., Kopellenstrosse 22, 3011 Bem

Innere Medizin

Dr. Balizer, Y., Mnzgraben &, 3011 Bern

Dr. Bouer, W, Sonneggsirasse 15, 3074 Worb
Dr. Borer, W., Spitcigosse 26, 3011 Bem

Dr. Doldar, M., Sidlerstrasse 4, 3012 Bem

Dr. Egger, &., Schwarziontrasse 87, 3007 Bam

Dr. Eichenberger, P, Bemsirasse 127, 3052 Zollikoten
Dr. Fehimann, HU., Brunnodemstiasse 28, 3006 Bam
Dr. Friedli, H.P, Mitteldorsirasse &, 3072 O'mundigen

Dr. Gerber, R, Efingerstrasse 17, 3008 Bem

Dr. Guterschn, J., Schwarzlorstrasse 87, 3007 Bem
Dr. Henzi, H.. Markigasse 31, 3011 Bem

Prot. Dr. Hodler, H-1., Frelburgstrasse 3, 3010 Bam
PD Dv. Huser, H.).. Amthausgosse 4, 3011 Bem

Dr. Koppeler, R, Hirschengraben 9, 3011 Bem

Dr. Kohll, P. Spitalockersirasse 22, 3013 Bem

Dr. Lifal, N, Woldhtheweg &, 3013 Bam

Dr. Mangold, B, Kramgasse 16, 3011 Bam

Dr. Preibisch, W., DoMstraosse &, 3084 Wabem
Dr. Saner, B, Thunstrasse 2, 3005 Bem

Dr. Schosfieler, K., MGnzgraben 4, 3011 Bem
Dr. Schmid, A., Spitalgasse 27, 3011 Bam

Dr. Stedtier, V., Monbljoustrasse 75, 3007 Bam
Prod. Dr. Teuscher, A, Hochleldsinosse 41, 3012 Bem
Dr. Vogl, H.. Holmelsterstosse 23, 3004 Bam
Dr.Vogt, K., Bubenbargplalz §, 3011 Bem

Dr. Waltstein, R., Wellposisirasse 14, 3015 Bem

Kinderchirurgie

Prof. Dr. Baftex, M., Uni-Kinderklinik, 3010 Bem

Dr. Kénig, W., Hirschengraben &, 3011 Bam

Dy Dasch, A, Milelstrasse 54, 3012 Bam

Dr. Winkler-Glauser, B, Schwonengasse 9, 3011 Bem

Neurochirurgie

Physikalische Therapie
Dr. Schimid, H.. Lindenhol-Spital, 3012 Bam

Plastische- und
Wiederherstellungschirurgie

Ov. Donskl, PK., Amthausgasse 3, 3011 Bam
DD Schmocker, B, Falkenhdheweg 20, 3012 Bam

Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. Roth, JW., Buchenweg 22, 3012 Bam

Radiclogie/Nuklearmedizin/
Computertomographie
Ultraschalldiognostik

Dr. Honold, R., Lindenhol-Spital, 3012 Bermn
Dr. Schollerer, A, Lindenhol-Spital, 3012 Bem
Dr. Zimmenli, B., Lindenhaf-5pital, 3012 Bem

Dr. Logroin-Gerschwyler, S, Markigasse 45, 3011 Bem oy m atoingle

Neurologie

Dr. Bichenberge
Dr. Fierz. L, Edochstrasse 18, 3012 Bem

Ophthalmologie

v, Blok, P, Junkemgasse &1, 3011 Bem
Dr. Brocher, HRE.. Junkemgaosse &1, 3011 Bern
Proif. Dr. Fankhauser, F, Lindenhol-Spilal, 3012 Bem

Ornhopdadie

Dr. Albrechi, H.-U., Bollwerk 19, 3011 Bemn

Dr. Lehmann, A, Monbijoustrasse &8, 3007 Bem
Prof. Dr. Mewll, H-Ch., Lindenhol-Spital, 3012 Bam
Prof. Dr. Mdller, ME, Lindenhot-5pital, 3012 Bem

Otorhinclaryngologie

(Hals-, Masen-, Ohrendrzte)

Piol, D, Eschar, F, Lindenhol-Spital, 3012 Bam
Dr. Legrain, F, Markigosse 45, 3011 Bem

Dr. Nyfflenegger, R., EMingersirasse 45, 3008 Bam
Dr. Petermann, A, Christoffelgasse 5, 3011 Bem
Dr. Bedi, M., Mittelstrosse 32, 3012 Bem

Dr. Souter, K., Neuengaosse 39, 3011 Bem

Padiatrie/Neonatologie

v Bigler, C., Ahomwag 10, 3028 Splegel

Prof, Dr. von Murall, G., Schonzeneckstr. 1, 3012 Bam
Dr. Schneider, H, Mahledorfstrasse 1, 3018 Bamn

D, Sroume, B., Bisobathenstrasse 51, 3014 Bam

Dr. Wili, B., Benstrasse 70, 3072 O'mundigen

r, M., Brunnodemstrasse 35, 3004 Bam

Dr. 5chwarz, H., Markigosse 28, 3011 Bemn

Urologie

Dr. Endtner, B, Komhausplatz 11, 3011 Bem
Dr. Lenzin, A, Woisenhousplotz 21, 3011 Bam
Dr. Mischol, HR., Lindenrgin 3, 3012 Bamn

Or. Spreng, P, Hirschengraben 11, 3011 Bem

Zahnarzte

Dr. Déhler, C., Junkemgasse 41, 3011 Bem
Dv. Gral, B, Rothausgosse B0, 3011 Bemn

Freimitglieder
(Stand 1.1.1987)

Dr. Buser, F. Halen B, 3037 Herenschwanden

Dr. Déitwylor, A, Hossirosse 47, 3097 Liebeleld

Dr. von Fischer, F., FAorastrasse 21, 3005 Bern

Dr. Gross, V. Melchenblhiweg 45, 3004 Bam

Dr. Housammann, E., Eschiibach, 8267 Baringen
Prof. Dr. Marowalder, H., Thorockerstrasse 10, 3074 Mun
Dr. Mouded, F, Thunsfrosse 25, 3005 Bem

Prof. Dr. Mlller, C., Chaosserolstrasse 156, 3028 Spiegel
Dr. RSthlisberger, .. Efenausirosse 54, 3074 Mur
Dr. Schnelz. K. Hohliebesirosse B, 3028 Splegel

Dr. Stduldl, U, Thunstrasse 14, 3074 Murd

Dr. Wagmiser, T, Bondelishasse &5/1209, 3084 Wobem
Prod. Dr. Wildbolz. E.. Sulgenecksirasse 25, 3007 Bem
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Die Rotkreuzstiftung fir Krankenpflege Lindenhof Bern umfasst

die Rotkreuzschule fiir Krankenpfiege

mit den Ausbildungszweigen

Allgemeine Krankenpflege
Dauer 6 Semester
Aufnahmekapazitat rund 100 Schilerinnen/Schiler pro Jahr

Zusatzausbildung zur
Gesundheitsschwester/zum Gesundheitspfleger
Dauer 8 Monate

das Lindenhofspital

mit einem Aufnahmevermaogen von 300 Patienten, inkl. Kinder und S&uglinge. Am Arztekollegium des Lin-
denhofspitals mit Uber 100 Spezialarzten sind praktisch alle medizinischen Fachgebiete vertreten. Das Spital
dient als Ausbildungsstatte der Krankenpflegeschule.

Adressen

Rotkreuzschule fir Krankenpflege, Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern, Telefon 031 639191

Lindenhofspital, Bremgartenstrasse 117, 3012 Bern
Telefon 031 638811, Postcheckkonto 30-2555-1

Vereinigung Freunde des Lindenhofes, Postcheckkonto 30-24454-0

Jubildumsgabe fiir alte und kranke Schwestern, Postcheckkonto 30-30326-1



Die Hotellerie des Lindenhofspitals

Zur Bntrauung der Patienten
wird eine umfangreiche Or-
ganisation bendtigt: Arzte,
Pflegedienst, Medizin-Tech-
nik, Infrastruktur wie Verwal-
tung, Technischer Dienst und
nicht zuletzt eine leistungsfa-
hige Hotellerie. Sie soll in die-
sem Beitrag vorgestellt werden.
Zugegeben, es gibt kaum Patien-
ten, die das Spital allein seiner Ho-
tellerie wegen aufsuchen; der
Grund des Spitaleintritts ist ja eine
Krankheit, ein Unfall oder eine
Schwangerschaft. Dabei kommt
der arztlichen und pflegerischen
Betreuung erstrangige Bedeutung
zu. Die Erfillung der Grundbeduirf-
nisse des Patienten, wie Wohnen,
Schlafen, Essen usw., fallen hinge-
gen in den Bereich der Hotellerie.
Sie ist fir das Wohlbefinden des
Patienten sehr wichtig, und es er-
staunt nicht, dass viele Patienten,
wenn sie die Wahl haben, ihr Spital
auch nach dem Standard und dem
Ruf der Spital-Hotellerie auswéh-
len. Gerade das Privatspital ist auf
einwandfreie Hotelleistungen ange-
wiesen, wenn es konkurrenzfahig
bleiben und fir die Patienten die
wattraktive Alternativex sein soll.
Dies gesagt ist gleichzeitig zu un-
terstreichen, dass die Hotellerie im
Spital stets Mittel zum Zweck
und nicht Selbstzweck ist. Bei allem
Streben nach einem guten Hotel-
produkt kommt doch Medizin und
Pflege eindeutige Prioritat zu, jede
fandere Gewichtsetzung ware ver-
ehlt.

Organisation

Im Spital verwendet man anstelle
des Begriffs «Hotellerien vielfach
die Begriffe «Hauswirtschaft» und

«Verpflegung».

Im Lindenhof sind der Leiterin

der Hauswirtschaft unterstelit:

» Verpflegungsadministration (Wa-
reneinkauf und -ausgabe)

» Kiichenhilfspersonal

e Personalrestaurant und
Tea-Room

e Hausdienst (Reinigung) und
Bettenzentrale

* Wischeversorgung

* Quartierdienst (Personalh&user)

Die Hauptbereiche der Hauswirt-
schaft werden von diplomierten
hauswirtschaftlichen Betriebsleite-
rinnen geflhrt.

Dem Kiichenchef sind die aus-
gebildeten Koche, Konditoren und
Kochlehrlinge unterstelit. Er ist fir
die Mahlzeitenproduktion verant-
wortlich.

Als Sonderfall ist die Eradhrungs-
beratung zu erwahnen. Von den
Hauptaufgaben her als medizi-
nisch-therapeutischer Dienst zu
qualifizieren, Ubernehmen die zwei
diplomierten Erndhrungsberaterin-
nen doch auch wichtige Beratungs-,
Ausbildungs- und Kontrollifunktio-
nen in der Spitalkiiche.

Gastronomie im Spital

Fur den Patienten haben reichhalti-
ge, gut prasentierte Mahlzeiten na-
turgemass einen hohen Stellen-
wert, zumal die Verpflegung im
manchmal monotonen Tagesablauf
eine willkommene Abwechslung
darstellt. Der Spitalkiiche stellt sich
die Aufgabe, Verpflegung nicht nur
wohlschmeckend, sondern auch

nach den neuesten Erkenntnissen
der Ernahrungslehre und adaptiert
auf die individuellen, krankheitsge-
gebenen Bedlrfnisse und Méglich-
keiten der Patienten anzubieten.
Fiir rund einen Drittel der Patienten
wird Didtkost zubereitet. Gerade
auch die Didtmenis abwechs-
lungsreich und attraktiv zu gestal-
ten, ist eine tagliche Herausforde-
rung fir Erndahrungsberaterinnen
und Kiiche.

Das Normalessen, wobei es sich
stets um sogenannte «Leichte
Kost» von hoher Qualitdt handelt,
ist im Lindenhof fiir alle drei Pflege-
klassen gleich. Fir Frihstick und
Nachtessen wird eine Menilaus-
wahl angeboten, d.h., der Patient
kann téaglich selbst unter einer gros-
sen Zahl von Menilkomponenten
auswahlen. Die Erfahrungen mit
dem 1984 eingeflhrten Wahimeni
sind Uberzeugend. Es wird von den
Patienten sehr geschatzt und ist
dank wesentlich geringeren Ki-
chenabféllen kostenneutral. Beim
Mittagessen wird jeweils als Alter-
native zum taglich wechselnden
Meni eine «Wochenspezialitats an-

geboten.

Die Auswertung der retournierten
Patientenfragebogen zeigt, dass
die Verpflegung im Lindenhofspital
von den Patienten sehr gut beurteilt
wird, wozu wohl nicht zuletzt auch
der gepflegte Service mit separa-
temn unterteiltem Warmhaltegefass,
Porzellangeschirr und versilbertem
Besteck beitragt.

Im Lindenhof messen wir auch der
Personalverpflegung grosse
Bedeutung zu. Uber die volistéandi-
ge Renovation des 100 Platze auf-
weisenden  Personalrestaurants
konnten wir im Jahresbericht 1986
berichten. Seit dem Umbau hat die
Gastezahl merklich zugenommen.
Im Personalrestaurant werden
nebst einer grossen Auswahl von
Snacks und A-la-carte-Gerichten
taglich zwei preislich differenzierte
Hauptmeniis und ein spezielles Fit-
menii angeboten.
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Speisen-Portionierung am Fliessband

Das Anliegen einer gesunden,
preisgunstigen  Personalverpfle-
gung grundet nicht zuletzt auf der
grossen Zahl junger Gaste aus un-
serer Krankenpflegeschule, fir die
das Personalrestaurant die einzige
vollwertige Verpflegungsméoglich-
keit darstellt.

Sauberkeit und Hygiene

Die Bedeutung von Sauberkeit und
Hygiene in einem Spital ist zwar evi-
dent, dennoch wird der Stellenwert
des Reinigungsdienstes vielfach et-
was unterschatzt.

Trotz Einsatz moderner Hilfsmittel
und Maschinen verlangt die Reini-
gung so vieler Raume mit verschie-
denen Reinigungserfordernissen
einen betrachtlichen Personalein-
satz, verbunden mit einer perfekten
Organisation und Planung. Flr die
Reinigung des Spitals (ohne Kran-
kenpflegeschule und Hochhaus)
stehen 40,6 Stellen zur Verfigung.

Der Reinigungsdienst, im Spital-
deutsch Hausdienst genannt, wird
von einer Hauswirtschaftlichen Be-
triebsleiterin und einer Assistentin
geleitet.

Jeder Spitalabteilung ist eine Mitar-
beiterin fest zugeteilt, weiche die
tagliche Unterhaltsreinigung und
eine periodische Flachendesinfek-
tion durchfihrt. Zusatzlich besteht
eine «fliegende Reinigungsequipes,
welche fiir die Zimmerreinigung bei
Austritt der Patienten (bis zu
45 Zimmer sind taglich vor Eintritt
der neuen Patienten griindlich zu
reinigen) verantwortlich ist und
auch umfassende Grundreinigun-
gen vornimmt.




Dass in einem Spital im Vergleich
zum Hotel wesentlich hohere Hy-
gieneanspriche erfiillt werden
missen, mag das Beispiel der Bet-
tenzentrale im zweiten Unterge-
schoss beleuchten. Hier wird bei je-
dem Patientenaustritt das von der
Pflegestation angelieferte Elektro-
motorenbett desinfiziert und der
gesamte Bettinhalt (Matratze, Du-
vet, Kopfkissen) im Autoklaven bei
85 °C sterilisiert. Im reinen Teil der
Bettenzentrale wird das Bett an-
schliessend mit frischer Wéasche
bezogen und fur den nachsten Pa-
tienten bereitgestellt.

Selbstverstédndlich wird die Hygie-
neim Spital nicht nur visuell kontrol-
liert, sondern durch standige mikro-
biologische Untersuchungen auf-
grund von Proben (sogenannten
Abklatschen) Uberwacht.

Im Lindenhofspital werden die Rei-
nigungsaufgaben vollstandig mit ei-
genem Personal durchgefihrt.

Vielfalt der
Nationalitiaten

Im Mitarbefterstab der Hotellane sind fol-
gende Nationalititen vertreten:

Spanien 55
Schweiz a3
Jugosiawien 5
Halien E
Kolumbien 3
BRD 1
Portugal 1
Tirked 1
Frankreich 1
Vietnam 1

1

Seychellen

Befaden der Waschestrasse

Wischeversorgung

Das Lindenhofspital verfiigt tber
eine eigene Wischerei. Die gross-
zugige bauliche Disposition, ein
moderner Maschinenpark und eine
effiziente Organisation ermdoglichen
einen sehr wirtschaftlichen Betrieb.
Mit einem Personalbestand von
11,7 Stellen werden taglich bis zu
2500 kg Wésche verarbeitet, ge-
flickt und zu den Verbrauchern ge-
leitet. Die vollstandigen betriebs-
wirtschaftlichen Kosten pro Kilo-
gramm Waésche betrugen 1986
Fr.2.—, was vergleichsweise sehr
glnstig ist.

Dank der eigenen Wascherei kann
flexibel auf die Bedirfnisse des Spi-
tals reagiert und dennoch der Wa-
schebestand, zufolge kurzer Um-
laufzeiten, bescheiden gehalten
werden.

Die Wascherei verbraucht jahrlich
rund 7000 kg Waschmittel und
2000 kg Zusatze (Sauren und Lo-
sungen), wobei vermerkt werden
darf, dass bereits seit Mitte 1984
phosphatfrei gewaschen wird.

Insgesamt werden von der Wa-
scherei lber 300 Artikel bewirt-
schaftet. Von der Gesamtleistung
von 519000 Kilogramm Wasche
entfallen

auf Weisswasche 357 000 kg

(u.a. Bettwadsche)  (rund 70%)
Operationswasche 88 000 kg
Berufskleider 24 000 kg
Farbige Wasche 20000 kg
Diverse Wasche 30 000 kg

Fur den reibungslosen Betrieb ist
ein sorgfaltiger Unterhalt der Ma-
schinen unerlasslich. Unser Techni-
scher Dienst ist dafiir mit eigens
geschulten  Spezialhandwerkern
bestens ausgeristet.



Telefon-Komfort wie im Hotel

Komfort im
Patientenzimmer

Die Hotellerie spielt sich in einem
Spitalgebéude ab, das seit Uber
Zwanzig Jahren in Betrieb steht.
Die Patientenzimmer dirfen zwar
immer noch als modern und zweck-
massig bezeichnet werden. Den-
noch ist die Verbesserung des Zim-
merkomforts ein vorrangiges Anlie-
gen, gerade im Hinblick auf eine
konkurrenzfahige Hotellerie. Dazu
gehirt vor allem die Ausristung
samtlicher Patientenzimmer mit
WC und Dusche, was heute noch
teilweise fehit. Ein Vorprojekt far
eine Gesamtrenovation der Betten-

Kosten 1987
Fr.

Patientenverpfliegung 2 761 000
Personalverpfiegung 785 000
Tea-Aoom 487 000
Hausdienst/Reinigungsdienst

{inkl. Personakhauser) 2120000
Wascherei 1 002 000
Total 7 155 000

stationen wurde bereits erarbeitet,
und wir hoffen, ab 1990 mit der
Sanierung beginnen zu konnen.

Im Berichtsjahr konnte mit der Er-
neuerung der Haustelefonanlage
die langersehnte Direktwahl, auch
fiir die Patienten, eingefihrt wer-
den. Jeder Patient verfigt nun Uber
einen eigenen Telefonapparat, mit
dem er vom Bett aus unbeschrankt
und ohne Inanspruchnahme der
Vermittiung telefonieren kann. Die
Gebuhren werden automatisch er-
fasst und verrechnet.

Mit Ausnahme der Vierbettzimmer
verfigen alle Patientenzimmer lber
eigenes Kabelfernsehen. Der Ton
wird Uber Kopfhorer empfangen, so
dass niemand gestdrt wird. Die Ge-
bithrenabrechnungen des durch
eine auswartige Firma betriebenen
TV-Systems zeigen, dass von die-
sem Angebot rege Gebrauch ge-
macht wird. Schade ist, dass die
TV-Gerate wegen des ungunstigen
Zimmergrundrisses an der Wand
befestigt werden mussten, was die
Zimmerasthetik etwas beeintrach-

tigt.
E.Hugli, Verwaltungsdirektor

Leistungen 1987
Anzahl Patientenmahlzeiten
(enkl. Frishstlick) 198117
Anzahl Mahlzeiten Personal
{nur Mends) 40 561
Wische 519 000 kg
pro Arbeitstag 2000 kg

Zu refnigende Gebdudefidche 53 000 m?2

Stellenplan
Anzahl Stefien
Leiterin Hauswirtschaft 1
Kichenchef 1
Kicha 304
Personalrestaurant und Tea-Room 6.3
Reinigungsdienst Spital 40,6
Wascheversorgung 11.7
Personal in Ausbildung i
1030

Hoteflerie im weiteren Sinne:
Reinigung Personalunterkinfte

und Schule 7.5
Eméahrungsberatung __?_E
113.0




Bericht des Prasidenten

Fir einen Prasidenten, der fir die
Belange der Rotkreuzstiftung fir
Krankenpflege Lindenhof Bern im
Berichtsjahr mehr Zeit aufgewen-
det hat, als er es sich je vorstelite,
ist es erfreulich, dass Stiftung,
Schule und Spital auf ein gutes Jahr
zuriickblicken kénnen. Natirlich
hétte er sich eine noch bessere Bet-
tenbelegung gewdinscht, doch
muss hier vielleicht etwas vom
Glauben an diese «heilige Zahl» ab-
gerickt werden. Entscheidend flr
den Erfolg eines Spitales sind letz-
ten Endes zufriedene Patienten so-
wie Belegarzte, die unter guten Be-
dingungen arbeiten kénnen. Wenn
die Institution zudem von Pannen,
Ungliicksféllen und dhnlichen Riick-
schldgen verschont wurde und letz-
ten Endes — was fir das Gedeihen
eines Privatspitales von vitaler Be-
deutung ist — die «Kasse stimmts,
dann haben wir allen Grund, dank-
bar zu sein. Dieser Dank umfasst
alle, die zu diesem Erfolg beigetra-
gen haben. Es ist aber naheliegend,
dass ich in diesem présidialen Be-
richt besonders Frau Annelies Nab-
holz und Herm Firsprecher Erwin
Reinhardt erwéhne, die mit mir die
«Dreierbanden des Leitenden Aus-
schusses bilden. Ich kdnnte mir kei-
ne harmonischere Zusammenar-
beit vorstellen.

Aus Erfahrung weiss ich, dass es
manchmal frustrierend ist, einem
Stiftungsrat anzugehbren, der
hochstens dreimal im Jahr zusam-
menkommt. Man fiihit sich etwas
weit von der Front, und deshalb ist
es wichtig, dass die Mitglieder je-
weils die Protokolle des Leitenden
Ausschusses erhalten. Dies erklart
auch, weshalb die Damen und Her-
ren des Rates bei den Sitzungen,
gut orientiert, aktiv mitmachen. Ich
bin froh, dass es nicht bloss eine
kopfnickende Behdrde ist, sondern
dass auch lebhaft diskutiert und
aufbauende Kritik gelibt wird.

10

An diesem Geschehen war Frau
Marion Kretz, die seit 1983 dem
Stiftungsrat angehtrte, massgeb-
lich beteiligt. Die Verlegung ihres
Wohnsitzes nach England zwang
sie zum Rucktritt. Ihr gebiihrt Dank
fir ihr Wirken. Die Erganzungswahl
durch das Zentralkomitee des
Schweizerischen Roten Kreuzes
erfolgt 1988.

Flr den Lindenhof ist die Nabel-
schnur zum Schweizerischen Ro-
ten Kreuz von besonderer Wichtig-
keit, handelt es sich doch statuta-
risch um unsere oberste Behdrde.
Ab Delegiertenversammiung 1988
wird der Vertreter des Lindenhofes
wohl noch im Direktionsrat des
SRK Einsitz nehmen, aber keine
Stimme mehr haben. So wollen es
die neuen Statuten, die auf die In-
teressen der Sektionen vermehrt
Riicksicht nehmen. Ich bin froh,
dass wir hier mit einem blauen Auge
weggekommen sind, denn in einem
ersten Statutenentwurf wurde so-
gar der Sitz ganz gestrichen. Ich bin
Uberzeugt, dass es auch im Interes-
se des SRK ist, wenn die — an sich
im Direktionsrat untervertetenen
Spitéler — ihre Meinung zur Geltung
bringen kénnen. Im dbrigen sind
meine Beziehungen zum Zentralko-
mitee und besonders zum Prasi-
denten des SRK, Hermn Kurt Bolli-
ger, eng und vertrauensvoll. Dies
erleichtert die Arbeit sehr.

Wenn ich auf das Jahr 1987 zuriick-
blicke, so lagen die Schwergewich-
te des Présidenten weniger bei Fra-
gen des Planens und Bauens, die
bei Direktor E.Hugli in besten Han-
den sind, sondern bei der Festigung
der Organisation, bei der Erweite-
rung des Arztekollegiums, bei der
Uberprifung des Leitbildes 1984
und vor allem bei der Entscheidfin-
dung Uber den allfélligen Betrieb ei-
nes Lithotripters (Nierenstein-Zer-
trimmerungsgerédt) im Lindenhof.
Der Wunsch der praktizierenden
Urologen nach Zugang zu einem
solchen Gerat ist verstandlich und
legitim. Gesundheitspolitische, spi-
talplanerische und wirtschaftliche

Grunde sprechen aber eindeutig
gegen Kauf oder Miete eines sol-
chen Gerétes durch den Lindenhof
oder durch die Urologen mit Stand-
ort in unserem Spital. Nach harten
Auseinandersetzungen hat sich
dieser Standpunkt durchgesetzt,
wohl vor allem, weil sich das Insel-
spital bereit erklart hat, im Zusam-
menhang mit der Anschaffung ei-
nes Lithotripters der neuen Genera-
tion, eine Zusammenarbeit mit den
freipraktizierenden Spezialarzten
zu suchen. Die entsprechenden
Verhandlungen finden Anfang 1988
statt.

Der Ruf nach Kostendampfung im
Gesundheitswesen darf nicht nur
Lippenbekenntnis bleiben. Mit ihrer
klaren Haltung hat unsere Stiftung
bewiesen, dass sie bereit ist — wie
sich dies fir eine kostenbewusste
gemeinniitzige Institution gebdhrt
—, mit dem guten Beispiel voranzu-
gehen. Es bedeutet keineswegs
eine Schmalerung der Autonomie,
wenn ein Privatspital den Uberzeu-
genden planerischen Grundsétzen
der Sanitatsdirektorenkonferenz
nachlebt. Daran dndert die Tatsa-
che, dass das Schweizervolk im
Dezember die Revision des KMVG
abgelehnt hat, nichts.

Der Prasident:
Dr.iur. Dr.med. h.c.
Frangois Kohler




Bericht der Oberin

SCHULE
Allgemeines

Ein grosses Ereignis fir uns war die
Publikation des Buches «Professio-
nalisierung der Krankenpflege» von
Barbara Datwyler und Ursula Lad-
rach. Wir sind stolz darauf, dass
zwei Ehemalige unserer Schule und
bei uns aktiv Tatige in so professio-
neller Art und Weise ein hervorra-
gendes, interessantes und ge-
schichtlich wichtiges Buch verfasst
haben. Zu dieser Leistung mochte
ich den beiden Autorinnen gratulie-
ren und danken. Sie haben damit in
der Krankenpflegegeschichte der

Schweiz einen Meilenstein ge-

setzt.

«Management by continually chan-
ging», oder anders ausgedrickt,
Fihrung durch Transparenz, Offen-
heit, Wachsamkeit, auf Bedirfnisse
der Mitarbeiter ausgerichtet, um die
Motivation, die Kreativitat, die Ei-
geninitiative zu fordern und zu er-
halten. Fir die erneute Strukturan-
derung in der Schule trifft diese De-
finition sicher zu. Sie sollte folgen-
des bezwecken: Vereinfachung der
hierarchischen Struktur, Aufgaben-
und Kompetenzdelegation nach
unten, Einsatz von einer Leitenden
anstelle von zwei Programmlieite-

rinnen fur den Bereich AKP-Vollzeit-
ausbildung und Einsatz einer Leite-
rin fir die gesamte Administration
und die EDV. Therese Christen, ge-
genwartig Programmleiterin, wird
die Stelle der Leiterin AKP ab Okto-
ber 1988, und Margret Probst,
Sachbearbeiterin, die Stelle der Lei-
terin Administration ab Januar 1988
ubernehmen.

Um der Problematik der abnehmen-
den Anzahl Jugendlicher und der
zunehmenden Anzahl dlter und da-
mit auch pflegebediirftig werdender
Personen, und dadurch dem stetig
zunehmenden Bedarf an Pflegeper-
sonal begegnen zu kdnnen, haben

T




wir die Idee einer Ausbildung fiir
#Spatberufener aufgenommen und
weiterentwickelt. Die Ausbildung
fir «Spatberufenes — wir nennen sie
heute «Teilzeitausbildung» — soll
eine Ausbildung in Krankenpflege
werden, die Personen anspricht, die
eine Zweitausbildung oder Uber-
haupt eine Ausbildung zu einem
spateren Zeitpunkt in ihrem Leben
absolvieren mochten. Wir denken
dabei vor allem an Frauen, die eine
Neuorientierung suchen oder Per-
sonen, die aus wirtschaftlichen
Griinden einen andern Beruf erler-
nen missen oder mdchten. Die
Ausbildung soll nach Kriterien der
Erwachsenenbildung, in Teilzeit zu
60%, gestaltet werden und nicht
langer als vier Jahre dauern. Sie soll

auf die Richtlinienrevision des SRK
ausgerichtet sein und deren Kon-
zept miteinbeziehen. Wir hoffen im
Fruhjahr 1989 mit dieser Ausbildung
beginnen zu kénnen,

Aufnahmeverfahren und Selektion

Schulkommission

Die Schulkommission hat sich an
drei Sitzungen mit folgenden Ge-
schaften befasst: Genehmigung
des neuen Ausbildungsprogramms
fur die spitalexterne Gesunden-
und Krankenpflege, Problematik
des Kandidatinnenriickgangs,
Strukturdanderung der Schule und
Finanzierung der Ausbildung in spi-
talexterner Gesunden- und Kran-
kenpflege fur ausserkantonale Teil-
nehmerinnen. Informationen zu den
einzelnen Themen folgen in den ver-
schiedenen Rubriken dieses Be-
richts. Die Zusammenarbeit mit
dem Prasidenten und den Mitglie-
dern der Kommission war konstruk-
tiv und gut.

Statistik
1985 1986 1987 Bilanz 86/87
Anfragen 572 504 484 -20
Beratungen 447 325 292 -33
Anmeldungen eingegangen 225 190 155 =35
Pendenzen 2 4 = - 4
Anmeldungen zurickgezogen 62 72 43 -28
vor der Prifung 28 12 13 + 1
nach der Priifung 34 60 30 -30
Durchgefuhrte Prufungen 178 232* 139 -93
Zusagen 97 135 90 - 45
Absagen 51 57 37 -20
Pendenzen 102 55 62 + 7
Berufsabklarung 30 26 17 - 8
in Bearbeitung 72 29 45 + 16

* Aufarbeiten der Pendenzen vom Vorjahr im ersten Quartal
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ALLGEMEINE
KRANKENPFLEGE

Selektion/Aufnahme

Wie aus nebenstehender Statistik
ersichtlich, ist die Tendenz weiter-
hin rlicklaufig, und zwar in allen Be-
reichen — Anfragen, Beratungen
und Prifungen. Das Ausmass des
Riickganges ist aber weniger dra-
matisch als in den Vergleichsjahren
1985/86, die Riickziige nach erfolg-
ter Priifung ausgenommen. Die Zu-
nahme dieser Rickzlge ist wahr-
scheinlich darauf zurlckzufihren,
dass auch an anderen Schulen
mehr freie Platze vorhanden sind.
Wir sind gegenwartig in der Lage,
Kandidatinnen kurzfristig aufzu-
nehmen, ein Vorteil fir Anwérterin-
nen, die zum Zeitpunkt der Anmel-
dung bereits alle Aufnahmebedin-
gungen erfullt haben.

Um uber diese rucklaufige Tendenz
und Uber die Rickzlge prazisere
Aussagen machen zu kénnen, be-
schloss die Schulkommission auf-
grund eines Projektentwurfes einer
Lehrerinnenarbeitsgruppe, eine
Studie «Zugang zur Krankenpfle-
geausbildungn durchzufihren. Da
diese Studie fiir den ganzen Kanton
von Interesse sein wird, hat die Ge-
sundheitsdirektion einen Kredit von
Fr.20000.—~ bewiligt. Die Studie
wird von Bernard Cloetta, Sozial-
psychologe am Institut flr Ausbil-
dungs- und Examensforschung der
Universitdt Bern, als Projektleiter,
und Barbara Datwyler, Lehrerin an
unserer Schule, durchgefihrt. Wir
hoffen, aufschlussreiche Informa-
tionen Uber Selektion und Werbung
Zu erhalten.

Lehrkorper

Auch dieses Jahr herrschte Lehre-
rinnenmangel an unserer Schule.
Dank ausserordentlichem Einsatz
aller, wie z.B. der Ubernahme von
zwei Klassen durch eine Lehrerin,
konnten wir den Schulbetrieb in
normalem Rahmen aufrecht erhal-

ten. Da sich wiederum zwei Assi-
stentinnen zur Lehrerinnenausbil-
dung an der Kaderschule befinden
und wir eine Lehrerin nach der Aus-
bildung in Heidelberg wiedergewin-
nen konnten, ist die personelle Be-
setzung fir das neue Jahr gesi-
chert.

Als neue Lehrkréafte haben Marian-
ne Isler und Christian Burkiihre Auf-
gabe im Berichtsjahr (ibernommen.
Ersatz fir die ausscheidende Bi-
bliothekarin, Ingrid Keller, konnten
wir in Fiona Dirler finden.

Dozenten

Wechselim Dozentenstab, der rund
100 Personen umfasst, ist naturlich,
und meistens durch Alter, Uberla-
stung oder familiare Griinde be-
dingt. So haben nach langjahriger
Tatigkeit als Dozent/Dozentin Dres
Fred und Sylvia Legrain ihre Unter-
richtsstunden an jungere Kollegen,
namilich an Dr. Meinrad Redli, HNO,
und Dr. Urs-Dieter Schmid, Neuro-
chirurgie, Ubergeben. Ebenso ge-
wechselt hat die Psychologin der
Abteilung B, indem Marianne Pfeif-
fer ihr Amt an Regula Streckeisen
iibergeben hat. Weitere neue Do-
zenten aus dem Arztekollegium, die
zur Entlastung andere Teilgebiete
Ubernommen haben, sind Dres
Franz Amonn, Christian Gubler,
Jiirg Bieri und Marianne Loffel.

Schiilerinnen/Schiiler

Der Schulerinnenbestand am
31.Dezember 1987 betrug 249
Schiilerinnen. Es sind 87 Schiilerin-
nen eingetreten, 76 diplomiert wor-
den und 15 wahrend der Ausbildung
ausgetreten. Dies ergibt einen
durchschnittlichen Schilerinnenbe-
stand von 21 anstelle von 25 mogli-
chen Schilerinnen pro Kurs. Das
Problem der niedrigen Schulerzah-
len hangt mit den unter dem Punkt
«Selektion/Aufnahmes aufgefihr-
ten kurzfristigen Rickzigen vor
Ausbildungsbeginn zusammen.

SPITALEXTERNE
GESUNDEN- UND
KRANKENPFLEGE

Im August 1987 hat Kurs 16 mit
10 Teilnehmerinnen begonnen. Vor
Beginn musste das neu zusam-
mengestellte Leitungsteam das ge-
samte Programm neu aufstellen,
andere Schwerpunkte setzen, In-
halte und Stoffplane erstellen. Dass
diese immense Arbeit in knapp funf
Monaten geschehen konnte, ist
dem grossen Einsatz und Elan des
Leitungsteams zu verdanken. Ein
wichtiger Schwerpunkt im neuen
Ausbildungskonzeptist der Ausbau
der Pflege im spitalexternen Be-
reich. So wurden sdmtliche The-
men unter die drei Hauptpunkte «In-
dividuum und Pfleges, «Familie, Ge-
sellschaft und Pileges und «Umwelt
und Pflege» gestellt. Der dussere
Rahmen mit Blockkursen und Prak-
tika wurde vorderhand beibehal-
ten.

Die Finanzierung dieser Ausbildung
ist immer noch sehr problematisch,
vor allem fir die ausserkantonalen
Teilnehmerinnen. Es ist unbegreif-
lich, dass in unserer Kkleinen
Schweiz die Grenzen so hoch und
uniberwindbar sind und dass eher
eine Neugrindung einer Schule in
Betracht gezogen wird, als dass die
Ubernahme einer Teildefizitgarantie
flr eine bestehende, nicht ausgela-
stete Schule in Frage kommt. Vor-
stosse in Richtung einer besseren
interkantonalen Zusammenarbeit
wurden im Parlament und an die
Adresse der Gesundheitsdirektion
unternommen; wir hoffen, dass im
neuen Jahr eine Anderung der bis-
herigen Praxis maglich sein wird.
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PFLEGEDIENST

Projekt
Strukturiiberpriifung

Das 1984 begonnene Projekt konn-
te Ende Jahr abgeschlossen wer-
den. Hinter uns allen liegen Jahre
der sehr intensiven Auseinander-
setzung mit uns selbst, mit unse-
rem Fihrungsstil und unsern Ver-
haltensmustern, mit der Gesamtor-
ganisation und den zu realisieren-
den Aufgaben. Diese Auseinander-
setzung flhrte auch dazu, dass die
Leitenden aller Stufen sich fragen
mussten, ob sie den ihnen gestell-
ten Aufgaben genligten, ob der Ein-
satz sich lohne, ob fihren und ge-
fuhrt werden fiir sie stimme. Nicht
alle konnten diese Fragen in positi-
vem Sinne beantworten und waren
somit gezwungen, die Konsequen-
zen zu ziehen.

Ein solches Projekt ist aber mit dem
Weggang der Berater nicht abge-
schlossen. Veranderungen, die so
Zahlreiche Konsequenzen mit sich
brachten, bedurfen der laufenden
Uberprifung und Wiederanpas-
sung. Strukturen miissen immer
wieder auf ihre Tauglichkeit hin
Uberpruft und allenfalls erneut ge-
andert werden.

Die Personalsituation war im gros-
sen und ganzen stabil: kein Wech-
sel in den Kaderstellen, vermehrt
junge diplomierte Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger unserer
Schule, die eine Stelle am Spital
antreten, oder Ehemalige, die wie-
derum das Lindenhofspital als Ar-
beitsplatz wahlen. Die stabile Situa-
tion bei den Kaderstellen ermdglicht
nun ein klares Fuhrungskonzept,
klare Linien und eine zielgerichtete
Haltung im gesamten Pflegedienst.
Es ist erfreulich, zu sehen, wie vor-
her scheinbar Unmogliches reali-
siert werden kann, wie Kreativitat
zum Tragen kommt und neue ldeen
umgesetzt werden.
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Projekte

Arbeitszeit. Die Reduktion der Ar-

beitszeit auf 42 Stunden und die

veranderten Verhaltnisse im perso-
nellen Bereich zwingen uns, hin-
sichtlich Arbeitszeitgestaltung flexi-

bel und kreativ zu sein. So wurde im

Berichtsjahr ein Versuch auf einer

Abteilung mit folgenden Schwer-

punkten durchgefihrt:

—kein geteilter Dienst mehr; da-
durch Erhéhung der kontinuierli-
chen Pflegedauer durch eine
Pflegeperson von 1%z auf 5 Stun-
den

— gleichmassiger, kontinuierlicher
Tagesablauf
- Reduktion der Rapportzeiten

— bessere Einsatzmdoglichkeiten fur
Teilzeitangestellte

-mehr Disponibilitdét gegeniiber
den andern Diensten im Spital

| .
PR <.
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Die Resultate dieses Versuchs sind
positiv ausgefallen; wir planen des-
halb, den Versuch auf weitere Ab-
teilungen auszudehnen und werden
schliesslich, bei zufriedenstellen-
den Resultaten, alle Abteilungen
einbeziehen.



Nordisch schiafen! Nachdem be-
reits in andern Spitalern und Hei-
men die Idee des nordisch Schia-
fens Anklang gefunden hat, haben
auch wir einen entsprechenden Ver-
such unternommen. Patienten und
Personal sind mit wenigen Ausnah-
men begeistert. Eine Umfrage am
«Tag der offenen Tlr» hat zudem
gezeigt, dass sich sehr viele Besu-
cher das nordisch Schiafen im Spi-
tal vorstellen Kénnen. Von 427 ein-
gegangenen Antworten beflirwor-
teten 327 Personen das nordisch
Schlafen, 66 Personen verhielten
sich ablehnend und 34 neutral.

«Job-sharing» in der Abteilungs-
fiihrung. Mit einem Ehepaar haben
wir einen Versuch in «job-sharing»
in der Abteilungsfiihrung unternom-
men. Beide arbeiteten zu je 60%,
damit flir Besprechungen und
Ubergabe geniigend Raum vorhan-
den ist und die Kontinuitat der Fiih-
rung gewahrleistet bleibt. Bis jetzt
funktioniert diese Aufgabenteilung
sehr gut.

OPERATIONS-
ABTEILUNG

Auch hier — durch kompetente Fiih-
rung mit klarer Linie — Reduktion
der Personalfluktuation und Beset-
zung der Stellen bis auf 1,2 Stellen
Ende Jahr (Vorjahr: 6). Dadurch
konnte die operative Tatigkeit auch
dieses Jahr, und zwar um 494 Ein-
griffe, gesteigert werden.

Um dem Trend zu vermehrter am-
bulanter chirurgischer Tétigkeit be-
gegnen zu konnen, wurde der
Saal 6 an zwei Tagen fir kleinere
und ambulante Eingriffe gedffnet.
Ebenso haben wir eine Tagesbet-
tenstation erdffnet, um all die am-
bulanten Patienten, vor allem Kin-
der, besser betreuen zu kénnen.

Im weitern arbeiten wir gegenwér-
tig an einem Projekt zur Neugestal-
tung der Operationssaaldisposi-
tion. Es ist uns ein wichtiges Anlie-
gen, diese besser in den Griff zu
bekommen und fir alle Beteiligten
rationeller zu gestaiten. Wir hoffen
im neuen Jahr ein Konzept prasen-
tieren und in die Praxis umsetzen zu
kénnen.

DANK

Der vorliegende Bericht zeigt das
Erreichte in Pflegedienst und Schu-
le auf. Erreicht werden konnte dies
alles nur, weil Wille zur Veranderung
und zum personlichen Engagement
da war und Solidaritidt untereinan-
der zur Selbstverstandiichkeit ge-
worden ist. Ich freue mich dariiber
und mochte dafiir auch danken,
denn fir mich als Verantwortliche
der beiden Bereiche ist dieses splir-
bare Engagement aller ein wichti-
ger Ansporm, um mit Zuversicht die
bestehenden und auf uns zukom-
menden Probleme im Gesundheits-
wesen angehen zu konnen.

Magdalena Fankhauser
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Bericht des Verwaltungsdirektors

Umbau- und
Sanierungsprojekte

Im Friihjahr hat der Stiftungsrat des
Lindenhofes und das Zentralkomi-
tee des Schweizerischen Roten
Kreuzes einen Planungskredit fir
den Umbau der Liegenschaft
Bremgartenstrasse 115 bewil-
ligt. Im heutigen Personalhaus sol-
len vorerst drei Ausweichbettensta-
tionen geschaffen werden. Diese
werden notwendig, wenn —gemass
Planung - in den Jahren 1990 und
1991 die Sanierung des Bettentrak-
tes des Lindenhofspitals an die
Hand genommen wird. Spater sol-
len in den drei Bettenstationen von
je 10 bis 15 Betten postoperati-
ve Rehabilitationspatienten aufge-
nommen und eine psychosoma-
tisch-internistische Abteilung ge-
schaffen werden. Im umgebauten
Haus werden Uberdies einige Arzt-
praxen Platz finden.

Das Betriebskonzept sieht vor, ei-
nen Teil der Patienten nach einigen
postoperativen Tagen im Akutspital
in die zu schaffende Rehabilita-
tionsabteilung zu verlegen. In die-
ser zweiten Phase ihres Spitalauf-
enthaltes benotigen die Patienten
nicht mehr die gleiche aufwendige
Pflege, so dass es maglich sein soll-
te. mit einer glunstigeren Kranken-
pflegetaxe auszukommen.

Die Unterbringung einer Anzahl
Arztpraxen in unmittelbarer Spital-
nahe hat fir Spital und Arzt eben-
falls gewichtige betriebliche Vortei-
le, was die heute im Spital und im
Personalhaus bereits bestehenden
Arztpraxen beweisen.

Fiir die noch im Personalhaus woh-
nenden Spitalangesteliten werden
als Ersatz Appartements in einer
der Stiftung gehdrenden Liegen-
schaft angeboten, fiir Personal in
Ausbildung stehen Zimmer im
Schwesternhochhaus zur Verfii-
gung, so dass keine Unterkunfts-
probleme entstehen sollten.
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Planmassiger Ablauf und Genehmi-
gung des Umbaukredites von etwa
&Millionen Franken vorausgesetzt,
ist mit einem Umbaubeginn im
Sommer 1988 und mit einem Bezug
per Herbst 1989 zu rechnen.

Am 8. Juli 1987 hat der Regierungs-
rat des Kantons Bern einen Pla-
nungskredit zur Erweiterung
des Schulhauses bewilligt.
Auch bei diesem Projekt lauft die
Planung auf Hochtouren, und wir
hoffen, bis zum Herbst 1888 von
den kantonalen Behotrden einen
Baukredit von etwa 3,3 Millionen
Franken fur die Aufstockung des
Schulgebdudes um ein Geschoss
Zu erhalten. Die Raumnot unserer
Krankenpflegeschule und der
am gleichen Ort untergebrachten
Schule fiir Technische Operations-
assistentinnen ist gross. Fur die Er-
weiterung des Ausbildungsange-
botes unserer Schule (zum Beispiel
Teilzeitausbildung) und die geplante
massive Erhéhung der Unterrichts-
stunden an der TOA-Schule ist die
Schaffung zusatzlicher Raume un-
erlasslich.

Renovierter Gebarsaal

Fir beide Planungsvorhaben wur-
den interdisziplinare Planungsgrup-
pen eingesetzt, die vom Verwal-
tungsdirektor geleitet werden. Fiir
das Schulhausprojekt besteht zu-
satzlich ein von der Oberin geleite-
ter Benltzerausschuss.

Wiederum wurden diverse gréssere
und kleinere Unterhaltsarbeiten
und Renovationen durchgefihrt.
Erwahnenswert ist dabei zweifellos
die Gesamtrenovation des einen
Gebarsaales, wo es gelungen
ist, eine warme, gemiitliche Atmo-
sphare zu schaffen und zugleich die
Einrichtung und Ausriistung zu mo-
dernisieren. MNach den gemachten
positiven Erfahrungen wird nun
auch ein zweiter Gebérsaal reno-
viert.

Die Erweiterung der Tagesbetten-
station um 4 Betten war Vorausset-
zung fir die bessere Nutzung der
Operationssale im 2. Stock des Be-
handlungstraktes, womit vorab den
Bedirfnissen der Kinderchirurgen
besser entsprochen werden kann.
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Investitionen

Am 14. November 1987 war es so-
weit: Planmassig konnte die neue
Haustelefonanlage in Betrieb ge-
nommen werden. Die wvolldigitale
Hasler-Anlage SL-1N lost eine Gber
zwanzigjahrige Anlage der gleichen
Firma ab, welche ausserordentlich
zuverlassige Dienste geleistet hat,
aber beziglich Kapazitat und Kom-
fort Iangst nicht mehr gentigte. Mit
der neuen Teilnehmervermittiungs-
anlage stehen uns 76 Amtslinien
(bisher 42) zur Verfugung, die Di-
rektwahl von und zu allen 800 inter-
nen Teilnehmern (inklusive Patien-
ten) und eine Reihe neuer Lei-
stungsmerkmale, die den Beniit-
zerkomfort erhéhen. Der Hasler-
Anlage ist ein Computersystem
TIAS von Zellweger angeschios-
sen, das unter anderem die direkte
Erfassung und Verrechnung aller
Gesprache ermoglicht, was na-
mentlich die Abrechnung fiir die Pa-
tienten wesentlich erleichtert. Die
Gesamtkosten dieses Hauskom-
munikationssystems belaufen sich
aufinsgesamt 1,3 Millionen Franken
(inklusive Anteil der Krankenpflege-
schule).

Modernste Rontgenaniage mit Digitaler Angiographie

Eine weitere «Grossinvestitiony
stellt der Ersatz der Uber zwanzig-
jdhrigen Mehrzweckrontgenanlage
dar. Nach sorgféltiger Evaluation
wurde ein Universaluntersuchungs-
platz Philips Diagnost 88 mit 100-
mm-Technik und Digitaler Angio-
graphie (DSA) angeschafft. Zu-
gleich wurde der Knochenuntersu-
chungsraum neu ausgerustet. Die
Digitale Subtraktionsangiographie
(DSA) ermoglicht die Vornahme von
Gefassuntersuchungen chne Risi-
ko fur den Patienten und mit maxi-
maler Aussagekraft fir den Arzt.
Zur Hauptsache aber kénnen mit
der neuen Anlage alle gangigen Un-
tersuchungen, wie Skelett- und
Schédelaufnahmen, Magen-Darm-
Untersuchungen, Thorax-Aufnah-
men usw., mit minimalster Strah-
lenbelastung durchgefihrt werden.
Die Anschaffungskosten belaufen
sich auf 1,4 Millionen Franken.

Von diversen weniger kostspieligen
medizinisch-technischen Anschaf-
fungen sei diejenige des Phaco-
Emulsifikationssystems hervorge-
hoben; es ist dies eine auf Ultra-

schall basierende Einrichtung fur
die Augenchirurgie, welche eine
wesentlich schnellere Rehabilita-
tion des Patienten gestattet.

Im Herbst haben wir unsere Keh-
richtverbrennungsanlage  stilige-
legt, nachdem die stadtischen Be-
horden wirtschaftlich kaum erfull-
bare Auflagen fur deren Weiterbe-
trieb gemacht haben. Der Spitalab-
fall von etwa 1400 kg pro Tag wird
nun in einem Presscontainer von
28m? Inhalt verdichtet und peri-
odisch zur stadtischen Kehrichtver-
brennungsanlage transportiert. Da-
mit haben wir eine umweltfreundli-
che Massnahme getroffen, die sich
bei den meisten anderen Spitédlern
bereits bewahrt.
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Finanzielles

Das Lindenhofspital hat per 1. Juli
1987 auf das neue Tarifsystem um-
gestellt, das zwischen dem Ver-
band der Privatspitdler des Kan-
tons Bern (VPSB) und dem Kanto-
nalverband Bernischer Kranken-
kassen (KVBK) sowie der Kranken-
kasse KKB abgeschlossen worden
ist. Diese Tariflbereinkunft hat
wohl gesamtschweizerischen weg-
weisenden Charakter und regelt
erstmals einvernehmlich und ohne
Vertragszwang die Tarifierung in
samtlichen Pflegeklassen. Dabei
lbst die kostengerechte Fakturie-
rung der Spitalleistungen das bis-
herige Finanzausgleichssystem ab:
Die Verrechnung medizinisch-tech-
nischer Leistungen mit Zuschlagen
(je nach Pflegeklasse bis 100%)
wird aufgegeben. Fir die bisher
stark defizitare Krankenpflege wird
eine Krankenpflegetaxe eingefiihrt.
Die Rechnung des Privatspitals
wird in drei Bereiche aufgeteilt:

1. Grundtaxe (Hotelpauschale),
2. Krankenpflegetaxe (neu), Fr.40.—-
bis Fr.90.—, je nach Pflegeklasse,
3. Nebenkosten, d.h. Kosten fur
medizinisch-technische Diagnostik,
Physiotherapie, Medikamente, Ma-
terial, Operations- und Gebérsaal-
benitzung usw. Diese Nebenko-
sten werden nun einheitlich fir alle
Pflegeklassen zum gleichen Tarif
verrechnet, Der Veerzicht auf die bis-
herige Mischrechnung entspricht
der von den Krankenkassen und
den Versicherten seit langem erho-
benen Forderung nach besserer
Kostentransparenz. Das neue Sy-
stem erleichtert den Tarifvergleich
zwischen den Spitdlern und ermdg-
licht nun eine einigermassen verur-
sachergerechte Finanzierung der
Spitalleistungen. Insbesondere er-
halten wir fur die bislang krass un-
terhonorierte Krankenpflege eine
anndhernd kostenaddquate Ent-
schadigung. Zur Verbesserung der
Kostentransparenz tragen auch die
in der Ubereinkunft enthaltenen
Rahmentarife fur bestimmte Lei-
stungsbereiche (zum Beispiel Ope-
rationssaal, postoperative Auf-
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wachstation, Intensivpflegestation)
bei.

Trotz Umstellung auf das erwahnte
neue Tarifsystem und damit ver-
bundener Unsicherheit iiber die Er-
tragsauswirkungen konnte ein be-
friedigendes Jahresergebnis erwirt-
schaftet werden. Es erméglicht die
Vornahme der betriebswirtschaft-
lich notwendigen Abschreibungen
von 2 Millionen Franken auf den
Gebduden und die Erhéhung not-
wendiger Reserven fur eine ver-
ninftige Eigenfinanzierung wvon
Umbau- und Sanierungsprojekten,
wie sie eingangs dieses Berichtes
aufgefihrt sind.

Die Anzahl stationarer Patienten
liegt mit 7231 praktisch im Rahmen
des Vorjahres, bei der Bettenbele-
gung konnte eine leichte Steige-
rung um 0,8% auf 73,25% erzielt
werden. Bei den ambulanten Pa-
tienten ist eine Zunahme um rund
500 Patienten auf knapp 13 000 zu
verzeichnen, die vom emeuten An-
steigen der Patientenzahl in der
Computertomographie herrihrt.

Anlasse

Im Berichtsjahr konnte wiederum
eine Reihe von Anldssen durchge-
fuhrt werden, sei es in eigener Sa-
che oder von auswartigen Organi-
sationen des Gesundheitswesens.
Wir sind jeweils gliicklich und dank-
bar, im Schulgebdude geeignete
Rdume, wie Horsaal, Festsaal und
Konferenzsaal, belegen zu kénnen.
Grosse Anldsse erfordern bekannt-
lich Planung bis ins letzte Detail und
den vollen Einsatz des Personals
vor, wahrend und nach der Durch-
fuhrung. Betroffen sind jeweils vor
allem die Verpflegung, Hausdienst
und Technischer Dienst; ein Einsatz
der neben dem «normaleny Arbeits-
pensum zusdtzlich geleistet wird.
Diesen Diensten gebihrt unser
grosser Dank, und wir sind natdrlich
besonders stolz auf die dabei be-
wiesene Leistungsfahigkeit und
Flexibilitat.

Zwei Anldsse seien hier besonders
erwdhnt: Am 14, September 1987
fand im grossen Saal des Schulge-
bdudes der Festakt aus Anlass des
200. Geburtstages von General
Guillaume-Henri Dufour, Grinder
des Schweizerischen Roten Kreu-
zes, statt. Am Festakt und Apéritif
haben rund 350 Gaste aus Politik,
Wirtschaft, Armee und SRK-Krei-
sen teilgenommen.

Am 14. Novemnber 1987 haben rund
2000 Personen Spital und Kranken-
pflegeschule im Rahmen eines Ta-
ges der offenen Tur besucht. Die
Kontakte mit der Bevolkerung wa-
ren Uberaus positiv und fir unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
eine grosse Motivation. Nicht zu-
letzt hoffen wir, dass diese Public-
Relations-Veranstaltung der Forde-
rung des Interesses an der Kran-
kenpflegeschuleausbildung und so
der Rekrutierung fur unsere Kran-
kenpflegeschule zugute kommt.



Dank

Im Herbst 1987 hat der Verband der
Privatspitdler des Kantons Bern
eine Repriasentativumfrage (ber
das Image der Privatspitéler durch-
gefuihrt. Unter anderem wurde die
Frage nach demjenigen Privatspital
gestellt, in das man am liebsten ein-
treten wirde. Auch wenn ich die
Aussagekraft einer solchen Frage
nicht iiberschatze, freut es mich na-
turlich sehr, dass der Lindenhof die-
se Rangliste deutlich anflihrt. Sol-
che guten Noten sind aber zugleich
Verpflichtung, und sie missen tdg-
lich neu verdient werden. Der in der
Wirtschaft zur Charakterisierung
der Unternehmungskultur gelaufige
Begriff der «Kundenorientierung»
ist fiir das Privatspital im Sinne der
«Patientenorientierung» ebenso be-
deutungsvoll. Dies erfordert gros-
sen Einsatz und die reibungslose
Zusammenarbeit an allen Stellen
und auf allen Stufen. 1987 war
zweifellos ein Jahr der guten und
konstruktiven  Zusammenarbeit.
Dafiir danke ich den Stiftungsorga-
nen, allen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern und unseren Kolle-
giumsarzten von ganzem Herzen.

Ernst Higli

General-Dufour-Festakt vom 14. Seplember 1987
Ansprache von SRK-Prasident Kurt Bolliger
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Arztekollegium des Lindenhofspitals

Bericht des Prisidenten

1. Arztekollegium: Wir beklagen
den Verlust unseres ehemaligen
Prasidenten Alfred Schmid, der an
einem schweren Krebsleiden ge-
storben ist. RIP. — Zu Ehrenmitglie-
dern haben wir unsere Professoren
Carl Miiller und Egon Wildbolz er-
koren. Zufolge Aufgabe der eige-
nen Praxis wurden zu Freimitglie-
dern ernannt die Kollegen Werner
Borter (Innere Medizin), Richard
Honold (Rontgendiagnostik) und
Vandy Stettier (Innere Medizin).
11 Kollegen erhielten neu das Be-
handlungsrecht als Belegarzt:
Franz Amonn (Innere Medizin/
Nephrologie), Walter Bayard (Der-
matologie/Phlebologie), Renzo
Brun del Re (Gynakologie/Geburts-
hilfe), Fausto Camponovo (Innere
Medizin), Severin Coninx (Innere
Medizin/Hamatologie), Jean Pierre
Frauchiger (Chirurgie), Christian
Gubler (Chirurgie), Markus Roux
(Oral- und Kieferchirurgie), Dimitri
Sidiropoulos (Padiatrie/Neonatolo-
gie), Christine Tller (Ophthalmolo-
gie) und Kaspar Wyss (Anasthe-
sieclogie). Auf unseren Vorschlag
hin hat der Leitende Ausschuss
5 Aufnahmegesuche abgelehnt.
Somit z&hlt das Arztekollegium
Ende Jahr 111 Mitglieder (2 Ehren-,
14 Frei- und 95 Aktivmitglieder). -
Im Januar haben wir das traditionel-
le Arzte-Essen mit Gattinnen im
Lindenhof abgehalten, im Mai und
im November die ordentlichen Ple-
narversammiungen. — Die Beauf-
tragte fir arztliche Fortbildung, He-
len Baur, hat mehrere Veranstaltun-
gen organisiert. — Zur Verbesse-
rung der Aufnahmepolitik, vor allem
zur mittel- und langfristigen Pla-
nung, haben wir die Bildung eines
speziellen Aufnahmeausschusses
beschlossen.

2. Vorstand: Wir hielten die Ubli-
chen 11 Monatssitzungen ab, die oft
bis gegen Mitternacht andauerten,
ferner zahlreiche Besprechungen
mit Fachgruppen, Gremien und Ein-
zelnen. Ex officio war ich in der
Geschaftsleitung vertreten sowie —
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mit beratender Stimme - im Stif-
tungsrat und dessen Leitendem
Ausschuss. — Zwei langjahrige, be-
wéhrte Vorstandsmitglieder wur-
den Ende Jahr ersetzt: Roland Mo-
ser durch Hans Ulrich Albrecht und
Bernhard Zimmerli durch Markus
Jahn.

3. Spitalinterner Uberblick:
Die Bettenbelegung konnte um
0,79% auf 73,25% verbessert wer-
den. Die Zahl der hospitalisierten
Patienten nahm um 49 auf 7231
(Vorjahr 7280) ab. Offenbar bringt
der einzelne Arzt heute weniger Pa-
tienten ins Haus als friher, und es
ist durchaus moglich, dass wir bald
einmal 150 oder 200 Kollegen brau-
chen, um das Haus mit Patienten zu
fillen. Zugpferde, die 10 bis 20 und
mehr Patienten gleichzeitig hospi-
talisiert haben, werden immer rarer,

denn «der Kuchen» muss durch im-

mer mehr Arzte geteilt werden. Ne-

ben der gezielten Vergrosserung
des Arztekollegiums muss es unser
Bestreben sein, die bestehenden
Institute und Strukturen mit den
bisherigen Arzten noch besser aus-

zuniitzen und auch das Leistungs-
angebot des Lindenhofs stets neu

Zu Uberprufen (neue Sparten der
Medizin?, Notfallstation?, Herzchir-
urgie? usw.). In allen Institutionen
wurde tlchtig gearbeitet, so dass
wir wieder einen ansehnlichen Bei-
trag ans Gesundheitswesen im
Staate Bern geleistet haben. Die
Zahlen der durchgefiihrten Opera-
tionen, Andsthesien, Endoskopien,
Geburten usw. sind aus der «Be-
triebsstatistiky  weiter hinten er-
sichtlich. — Das «Sommerlochs, das
sich seit Jahren bis weit in den
Herbst hineinzieht und offenbar sei-
nen festen Platz im Ablauf jedes
Spitaljahres hat, wurde diesmal et-
was gemildert durch die lobenswer-
te Flexibilitat des Pflegedienstes,
indem viele Schwestern dort ihre
Ferien nahmen. — Der Prasenz-
dienst hat sich bewahrt, und wir
durfen mit einem gewissen Stolz
auf dieses Solidaritatswerk blicken.
Erfreulich ist, dass jetzt alle mit-
machen, auch jene, die bisher da-
von dispensiert waren. — Studien
Uber eine Notfallstation am Linden-
hof haben ergeben, dass die Zeit
hiefir nicht reif ist. Das von arztli-
cher, administrativer und pflegeri-
scher Seite gut durchgearbeitete
Projekt liegt aber fir spétere Zeiten



in der Schublade. — Fur medizini-
sche Investitionen hat der Linden-
hof Fr. 840 000.- aufgebracht, und
im Budget 1988 stehen wieder
Fr. 880 000.- fir diesen Zweck be-
reit. — Einer unserer drei Gebarséle
wurde «heimelign umgebaut, sehr
zur Freude unserer Hebammen und
Patientinnen. Der nachste Gebir-
saal kdnnte vielleicht ein «Arven-
stiibli» werden, was nach wie vor
mein Wunsch ware.

Die Planung des Umbaus des jetzi-
gen Personalhauses zu einem Arzt-
und Bettenhaus auf das Jahr 1989
geht in aller Stille voran; wir konn-
ten unseren Vizeprasidenten, Hans
Kocher, in die Planungskommission
delegieren. — Im zweiten Stock wur-
de ein «Operationssaal Nr. 6% in Be-
trieb genommen; am Montag und
am Freitag kénnen hier kleinere und
ambulante Eingriffe ausgefuhrt
werden. — Am «Tag der offenen
Tiry, an welchem dber 2000 Besu-
cher erschienen sind, wirkten auch
10 Arzte mit. — Die Intensivpflege-
station (IPS) geriet wegen Unterbe-
legung unter Beschuss, und zwar
nicht wegen des Defizites, das sie
dem Haus unweigerlich bringt, son-
dermn weil Pflegepersonal wegen
Unterbeschéftigung gekindigt und
uns alarmiert hat. Vorstand, Ge-
schéftsleitung, eine «Arbeitsgruppe
IPS» und vor allem die IPS-Kom-
mission beschaftigen sich zurzeit
mit dem Thema, mit dem Ziel, die
fir uns lebensnotwendige IPS noch
leistungsfahiger zu machen, um da-
durch eine hohere Frequenz zu er-
reichen. In der Presse schlug das
Thema «Schwester/Arzt»y hohe
Wellen, von denen wir im Lindenhof
weitgehend verschont blieben. Wir
leben zurzeit in einem erfreulich gu-
ten Klima, das auf Zusammenarbeit
und nicht auf Konfrontation beruht.
- Auch die Beziehung zum Stif-
tungsrat und dessen Leitendem
Ausschuss unter dem Prasidium
von Herrn Dr.iur. et med.h.c. Fran-
¢cois Kohler war produktiv und ohne
jede Spannung, indem wirklich alle
am gleichen Strick ziehen. — Als po-
sitive Neuerung kann noch die Re-

gelung gemeldet werden, die mit
der Privatklinik Engeried getroffen
wurde: Wenn sonntags oder nachts
im eigenen Spital keine zweite Not-
fallequipe aufgetrieben werden
kann, darf der Patient im andern
Spital operiert werden. Neu und lo-
benswert ist auch die Bereitschaft
der Insel, ihren Lithotriptor (Nieren-
steinzertrimmerer) den frei prakti-
zierenden Urologen zur Verflgung
zu stellen; an diesem Durchbruch
war der Lindenhof nicht ganz unbe-
teiligt.

4. Ausblick: Eine optimistische
Beurteilung der Zukunft des Lin-
denhofes ist durchaus angebracht,
wenn uns Arzten auch das Erlebnis
mit der urplotzlichen Schiiessung
des Victoriaspitals gehorig in die
Knochen gefahren ist. Konnte uns
dasselbe ebenfalls passieren? Si-
cher nicht, solange sich die staatli-
chen Eingriffe in die Sphére der Pri-
vatspitdler in Grenzen halten, die
Krankenpflegeschule floriert, die
Bettenbelegung stimmt und unsere
Spezialinstitute laufen, wozu wir
Arzte unser Mdogliches beitragen
wollen.

Dr. med. Simon Rageth
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Erfolgsrechnung 1987 Spital

Betriebsaufwand

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand

Total Betriebsaufwand

Betriebsertrag

Pflegetaxen (ab 1. Juli 1987 inkl. Krankenpflegezuschlag)
Medizinische Leistungen

Spezialinstitute

Ubrige Leistungen fiir Patienten

Miet- und Kapitalzinsertrag

Leistungen an Personal und Dritte

Beitrage (Kanton und SRK)

Total Betriebsertrag

Betriebsergebnis |
Nebenbetriebe saldiert

Betriebsergebnis Il
Neutraler Erfolg saldiert

Gesamtergebnis

Bilanz per 31. Dezember 1987

Aktiven

Flissige Mittel

Patientenguthaben

Ubrige Guthaben

Vorrate

Transitorische Aktiven

Immobilien

Betriebseinrichtungen, Mobilien und Fahrzeuge
Viorauszahlungen fiir Betriebseinrichtungen
Wertschriften

Passiven

Kreditoren
Riickstellungen
Transitorische Passiven
Hypothekarschulden
Obligationenanleihe
Dotationskapital SRK

Reserven

Erfolgssaldo

— Vortrag 1. Januar 1987 102 750
— Jahreserfolg 1987 39 222

Amtlicher Wert der Liegenschaften
Versicherungswert der Liegenschaften
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1987 1986

Fr. Fr.
23954 212 23425 406
15898240 13667 056
39 852 452 37 092 462
16 224 570 13751598
13213830 12 848 225
7 592 640 7 801 508
229 669 398 896
1031633 881 202
303518 235779
1230000 1 230 000
39 825 860 37 147 208
- 26 592 + 54 746
+ 59 148 - 29 805
+ 32 556 + 24 941
+ 6 666 + 3712
+ 39 222 + 28 653
13 734 461 8324 028
5628792 5630 417
919 768 909 259
1 1
19074 170 702
12 530 000 14 720 000
2 2
- 20 800
L ERRDROY 254000
33 036 098 30 029 208
4174 686 2 304 984
5403 325 4177 325
672 006 768 093
13 700 000 15 700 000
653 000 653 000
400 000 400 000
7 891 108 5923 057
141 972 102 750
33 036 098 30029 209

57 167 400
103 738 500



Schulrechnung 1987

Betriebsaufwand

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand
Instruktionsbeitrag Spital

Ubrige interne Verrechnungen Spital

Total Betriebsaufwand

Betriebsertrag

Eigenleistungen der Schiilerinnen
Entgelt fur Schilerinnenarbeit
Beitrag SRK

Miet- und lbrige Ertrage

Total Betriebsertrag

Defizit

Zuwendungen

Fiir die nachstehend aufgefiihrten
Gaben danken wir allen Spendern
und Gonnern herzlich.

Fonds Wohnheim Fellergut
Legat R. Seelhofer

Fonds fiir bediirftige Patienten

Dr.G. Baumngartner

Spar-+ Leihkasse Bern

Im Andenken an R.E. Rieder

Dr. S.Rageth

Jakob Maeder

Pierre Deriaz

Hénggi+ Co.

Im Andenken an Roger Gargantini
Im Andenken an Hans Eggimann
Schwesternkasse
Lindenhofspital

Jubilaumsgabe

Legat Schwester Hedy Riegg

Im Andenken an H. Ikle

Nachlass Schwester Marianne Keller
Legat Sr. Lilly Hill-Giger

Vereinigung der Rotkreuzschwestern
und -Krankenpfleger

H.Widmer

Im Andenken an Sr. Clara Varroni-Trachsel

Diverse Spenden

Fiirsorgefonds
fiir das Wirtschaftspersonal

Dr. Karl Wellinger
Dora Gerber

Fr.
2000~

78.-
1000.-
20—
2000.-
100.-
1000.-
100.-
1100.-
3725~
50 000.—-
50 000.—

5000.-

250.-
6306.25

10 000.—

1280~
300.-
200.-
115

50—

1987 1986 1987
Fr. Fr. pro Diplom Fr.
6 508 830 6 730 283 85 642.50
1088 916 756 741 14 327.84
1140 000 1 140 000 15 000.-
M 255 000 3 328.95
8990 746 8 8B2 024 118 299.29
28 450 30 920 374.34
2 462 004 2 491 155 32394.79
25000 25000 328.95
291 304 M 383295
2 806 758 2 B42 229 36 931.03
6 183 988 6039 795 81 368.26
Personalkasse Fr.
Madeleine Hofstetter 30.-
Emil Suter 20.-
Peter Berger 50~
Schwesternkasse
Hans Siegenthaler 50~
Dr. Karl Wellinger 200.-
Ernst Utiger 200.-
Dora Gerber 50.-
Schwester Heike/Schwester Carolina 300.-
Trudy Ast-Glatz 30.-
R.Walther-Hauser 50.-
Dr. Robert Bauder 100.-
Klara Marazzi 50.-
F.Imhof 100.-
Alfred Herren 100.-
Dr.Hans Steinegger 500.-
Rita Burkhard 30.-
Max Friederich 50.-
Diverse Spenden 44 090.-
Bibliothekfonds
Vereinigung der Rotkreuzschwestern
und -krankenpfleger 645 -
Weiterbildung
diplomierter Schwestern
Vereinigung der Rotkreuzschwestern
und -krankenpfleger 880.-
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Fondsanlagen

Erbschaft Sahli

Fonds fiir kiinstlerische Ausstattung
Schwesternkasse
Helene-Welti-Fonds

Fonds Prof. Réthlisberger und
1.-August-1927-Spende und
Schwestern-Nina-Holtschi-und-
Frieda-Goddard-Fonds

Fonds Dr. J. de Giacomi

und Dr. A. von Mutach

Stiftung Frl. Dr.med. Ida Hoff
Legat alt Verwalter Irmiger,
Menziken

Weiterbildungsfonds
Lindenhof-Mitarbeiter

Fonds fiir die Weiterbildung
dipl. Schwestern
Fursorgefonds Wirtschaftspersonal
Jubildumsgabe

Bibliothekfonds

Fonds fir die Behandlung von
Intensivpflege-Patienten

Fonds fiir die Reanimation und
Intensivpflege

Fonds fir wissenschaftliche
und medizinische Apparate und
Einrichtungen

Fonds flr minderbemittelte
Patienten

Personalkasse

Fonds Wohnheim Fellergut
Warren-und-Frieda-Goddard-
Vogeli-Fonds
Gertrud-Miiri-Fonds

Bestand | Zinsertrag Zugange Bezligef Bestand
am Ausgaben am
1.1.1987 31.12. 1987
307 774.25 17 550.55 - 17 145.50 | 308 179.30
9643.10 -- -- 9 643.10 -
479 026.10 13354.60 | 45980.- 11922230 | 419138.40
27959984 | 13562.15| 63739.70 | 55016.60 | 301 885.09
80 669.15
54 229 90 4 669.40 -— 4800~ | 156953.-
22 184.55
10 509.95 1o -~ | 10509.95 '
57 360.25 1717.05 - 960.— 58 117.30
459 258.95 | 23082.40 880.- 52 875~ | 430346.35
126 781.45 3790.90 300.- 2700~ | 128172.35
50446995 | 2397435 | 23501.25| 90026.05 | 461919.50
47 764.90 1265.35 645.- 12339.05 | 37 336.20
85 830.50 2 580.35 - 700.- 87 710.85
28 521 .- 860.95 - - 29 381.95
39 806.90 1201.65 - -~ 41 008.55
59 763.05 2445~ | 109173.- 16 706.20 | 154 674.85
43 952.15 1.304.95 570.- 2016.70 | 4381040
932446.10 | 78776.65 2000~ 30514.05 | 982 708.70
225 373.60 6 692.95 - 7310~ | 224756.55
-~ 1983435 | 593917.90 | 133774.70 | 479977.55
385496564 | 216 663.60 | 840706.85 | 566 259.20 4 346 076.89

L Qbenrag Vermogen Fonds fiir kiinstlerische Ausstattung an Gertrud-Mri-Fonds
?) Ubertrag Vermogen Legat alt Verwalter Irmiger an Fursorgestiftung
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Betriebsstatistik des Lindenhofspitals

Patienten 1987 1986
Erwachsene und Kinder 7231 7280
Sauglinge 681 690
Pflegetage
Erwachsene und Kinder 73185 72523
Sauglinge 6320 6598
Aufenthaltsdauer
Erwachsene und Kinder 9,14 9,08
Sauglinge 8,51 8,66
Bettenbestand
In 4-Bett-Zimmern und Kinderabteilung 73 73
In 2-Bett-Zimmern und
1-Bett-Zimmern 174 174
— 247 - 247
Sauglinge 35 35
Betten nach Fachgebieten
Medizin 60 60
Chirurgie/Orthopadie 127 127
Gynakologie-Geburtshilfe 45 45
Kinderchirurgie/Padiatrie 15 15
247 247
Intensivpflegestation S 5
Operationen
Allgemeinchirurgie 729 758
Augenchirurgie 441 293
Gynakologie 1304 1276
Hals-, Nasen- und Ohrenchirurgie 1018 912
Handchirurgie 136 106
Neurochirurgie 232 220
Orthopadie 1156 1070
Kinderchirurgie 413 348
Urologie 128 207
Plastische Chirurgie und
Kieferchirurgie 115 106
Verschiedene Eingriffe 816 730
Total Operationen 6488 6026
Endoskopie 547 498
Anésthesien =
(inkl. Uberwachungen) 5579 56
Intensivpflegestation
IP-Patienten 408 525
Hamodialysen 763 566

Tages-Patienten 749 403



Rontgen-Diagnostik
Rontgen-Untersuchungen
Sonographie

Computer-Tomographie

Rontgen-Therapie

Anzahl Bestrahlungen
— Kobalt
- Konventionell

Laboratorien
(inkl. Untersuchungen fiir Dritte)
Total Untersuchungen

Physikalische Medizin
Anzahl Behandlungen

Geburten

Bettenbelegung
Erwachsene und Kinder

Pflegetage nach Wohnbezirken
(in Prozenten)

1887
1986

Pflegetage nach Tarifklassen
{in Prozenten)

1987
1986

Anzahl Patienten nach Altersstufen

1987

11790
1151

4524

9967
1447

85998

43508

696

73,25%

1986

12748
1383

3928

10411
1290

83485

48371

706

72,46%

Stadt Bern

Ubriger
Kanton Bern

Ubrige
Schweiz

Ausland

58,5
58,8

29
26,9

9,5
10,2

1. Klasse

2. Klasse

3. Klasse

21,7
22,4

53,7
51,3

24,6
26,3

- 9 Jahre
10-19 Jahre
20-29 Jahre
30-39 Jahre
40-49 Jahre
50-59 Jahre
60-69 Jahre
70-79 Jahre

80 und mehr

556

361

487

764

803

985

1025

1296
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Durchschnittlicher Personalbestand

Pflegepersonal im 1987 1986
Pflegebereich

Krankenschwestern und -pfleger 97 96
Pflegerinnen und Pfleger

fir praktische Krankenpfiege 27 27
Spitalgehilfinnen 3 3
Pflegerisches Hilfspersonal 27 27

Personal anderer med. Fachbereiche

Operationssale und Anadsthesie 40 a7
Gebarsdle 7 7
Roéntgenabteilung 8 8
Laboratorien T T
Physiotherapie 10 11
Ubrige (Zentralsterilisation,

Apotheke und Ambulatorium) 10 10
Personal med. Sekretariate 6 8
Verwaltungspersonal 22 21
Okonomie- und 91 89
Hausdienstpersonal

Handwerker und 17 17

technisches Personal

Total Personal des 372 366
engeren Betriebes

Personal der 8 7
Nebenbetriebe

Personal von Schule

(inkl. Schiilerfinnen Schulblock) 158 171

Ubriges Personal in Ausbildung
(inkl. Schilerfinnen im Schulspital)

1€ =

Gesamtes Personal
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Organisation

Stiftungsrat

Dr. iur. et med. h.c. Francois Kohler, Bern,
Prasident

Annelies Nabholz, Pfeffingen, Vizeprasidentin
Karl Gnagi, Wohlen

Dr. oec. Marianne Hofer, Frauenfeld

Emil Huber, Muri

PD Dr. med. Hans-Jiirg Huser, Bern

Dr. med. Hans-Ulrich Oeri, Bern

Dr. phil. Alfred Reber, Mattstetten
Firsprecher Erwin Reinhardt, Muri
Elisabeth Riedi, Bern

Mit beratender Simme:

Geschaftsleitung

- Oberin Magdalena Fankhauser

— Verwaltungsdirektor Ermnst Higli

— Dr. med. Simon Rageth, Prasident
des Arztekollegiums

Leitender Ausschuss

Dr. iur. et med. h.c. Francois Kohler, Bern
Annelies Nabholz, Pleffingen
Fiirsprecher Erwin Reinhardt, Muri

Mit beratender Stimme:

Geschaftsleitung

— Oberin Magdalena Fankhauser

— Verwaltungsdirektor Emst Higli

— Dr. med. Simon Rageth,
Prasident des Arztekollegiums

Stiftungsrat der Fiirsorgestiftung
Prof. Dr. phil. Heinz Schmid, Boll, Prasident
Emil Huber, Muri, Vizeprasident

Dr. med. Yvonne Baltzer-Thurnheer,

Bern, Schularztin

Oberin Magdalena Fankhauser, Sinneringen
Verwaltungsdirektor Ernst Hugli, Bern

Kathi Oeri, ehemalige Oberin, Bern

Dr. phil. Alfred Reber, Mattstetten

Sekretariat: Marco Croci, Bern

Kontrolistelle
KPMG Fides Peat, Bern
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Verwaltungsdirektion

Verwaltungsdirektor der Stiftung Ernst Higli

Leiter des Personalwesens Marco Croci
Leiter des Finanz- und

Patientenwesens Fritz Gottier
Leiter EDV und Organisation Paul Klay

Leiterin der Hauswirtschaft Brigitte Orsingher
Kichenchef Nino Caspescha
Leiter der Technischen Dienste  Paul Zimmermann
Leiter der Gartnerei Erich Kappeler

Medizinisch-technische Abteilungen
und Institute

RADIOLOGIE
Chefarzt Radiologie Dr. med.

Bernhard Zimmerli
Leitender Arzt Radiclogie Dr. med.

Richard Honold
Leitende Radiclogie- Annaliese Liechti
Assistentinnen Selina Inderkum
COMPUTER-TOMOGRAPHIE
Leitender Arzt Dr. med.

Anton Schollerer
ANASTHESIE
Leitender Arzt Dr. med. Markus Jahn
PHYSIKALISCHE MEDIZIN
Leitender Arzt Dr. med. Hans Schmid

Leitender Physiotherapeut  Johannes Homburg
LABORATORIEN

Delegierter fur Laborfragen  PD Dr. med.
Hansjlirg Huser
Cheflaborantin Christine Meier

KONSILIAR-APOTHEKER Karl Scherz, Wabern



Krankenpflegeschule

Oberin von Schule
und Pflegedienst
Programmieiterin

Magdalena Fankhauser
Therese Christen
AKP

Lehrerinnen fiir
Krankenpflege

Ursula Ammann
Sophie Bachmann
Magda Bucher
Christian Blrki
(seit 1.8. 1987)
Jeannette Geissblhler
(bis 30.9. 1987)
Franziska Heim
Marianne Isler
(seit 1.8. 1987)
Rita Kuhn
Marianne Locher
Verena Marmet
Verena Meer

(bis 31.8. 1987)
Heidy Pfammatter
Regula Ricka
Gabriela Romano
Isabelle Romano
Rita Stocker
Ursula Wiithrich
(bis 31.7. 1987)
Ruth Zwimpfer
(seit 16.11. 1987)

SGK

Leitungsteam Beatrice Aebersold
Annelies Lidin-Anderegg
Marianne Schiafli

(alle seit 1.4. 1987)

Gesundheitsschwester Helene Langhard

Leiterin Margrit Spielmann,
der Beratungsstelle Sozialarbeiterin
Hauswirtschaftiiche :
Betriebsleiterin Ruth Kohli

Pflegedienst
Leiterin Pflegedienst Mary Lemmenmeier
Oberschwestern Veronika Hebeisen

Ruth Higli

Catherine Huser

(bis 31.1. 1987)
Operationsabteilung Isabella Gallati
Anasthesie Therese Zwahlen
Oberhebamme Elisabeth Krdhenbiihl
Schulkommission

Firsprecher Dr. Peter Bratschi, Bern, Prasident
Dr. med. Beat Baur, Bern

Marie-Louise Ernst, Kaufdorf

Irene Hartmann, Bern

Marianna Lahmann, Aarberg

Ursula Ladrach

Heinz Reber

Mit beratender Stimme:

Oberin Magdalena Fankhauser, Sinneringen
Direktor Ernst Higli, Bern

Mary Lemmenmeier, Bern

Marianne Locher, Wohlen

Annelies Lidin-Anderegg, Konolfingen

(seit 24.8. 1987)

Schillervertretung:

Anita Brauen

Daniela Schneiter (bis 24.8. 1987)
Ursula Dietrich (seit 7.12. 1987)
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Arztekollegium des Lindenhofspitals Bern

Aktivmitglieder

{Stand 1. Januar 1988)

Anasthesiologie

Dr. Baur-Withrich, H., Lindenhofspital,
3012 Bern

Dr. Bittner, J., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Brupbacher, M., Lindenhofspital, Bem
Dr. Ferraris, E., Lindenhofspital, Bam

Dr. Frank, B., Lindenhofspital, Bem

Dr. Jahn, M., Lindenhofspital, Bern

Dr. Somm, P, Lindenhotspital, Bem

Dr. Wyss, K., Lindenhofspital, Bam

Chirurgie

Dr. Baumgartner, G., Brunnhofweg 41,

3007 Bern

Dr. Frauchiger, J.-P., Lotschenstrassa 23,

3072 Ostermundigen

Dr. Gubler, Ch,, Effingerstrasse 45, 3008 Bern
Or. Kocher, H., Eigerplatz 5, 3007 Bermn

Dr. Lehmann, H., Bremgartensirasse 115a,
302 Bern

Dr. Oeri, H.U., Monbijoustrasse 130, 3007 Bern

Gyniikologie und Geburtshilfe

Dr. Baur, B., Spitalgasse 18, 301 Bem

Dr. Biedermann, C., Gurtengasse 2. 3011 Bermn
Dr. Bierl, J., Anshelmstrasse 17, 3005 Bem
PD Dr. Brun del Re, R., Aarbergergasse 30,
3011 Bern

Dr. Erb, E., Markigasse 45, 3011 Bern

Dr. von Fischer, B., Spitalgasse 18, 3011 Bern
Dr. Guggisberg, W., Christoffelgasse 4,

3011 Bern

Dr. Moser, ., Bremgartenstrasse 115a,

32 Bern

Dr. Padal, K., asse 1, 3011 Bern
Dr. Rageth, 5., Luisenstrasse 5, 3005 Bern

Dermatologie und Venerologie
(Haut- und Geschlechtskrankheiten)

Dr. Bayard, W., Spitalgasse 16, 3011 Bern

Dr. Graber, W., Schwanengasse 8, 3011 Bamn

Dr. King, D., Monbijoustrasse 130, 3007 Bem
Dr. Mencki, L., Kapellenstrassa 22, 3011 Bem

Innere Medizin

Dr. Amonn, F., Bubenbergplatz 5, 301 Bern
Dr. Baltzer, Y., Minzgraben 6, 3011 Bern

Dr. Bauer, W., Sonneggstrasse 15, 3076 Worb
Dr. Camponovo, F., Spitalgasse 26, 3011 Bamn
Dr. Coninx, 5., Helvetiastrasse 5, 3005 Bemn
Dr. Dolder, M., Sidlerstrasse 4, 3012 Barn

Dr. Egger, G., Brunnhofweg 43, 3007 Bern
Dr. Eichenberger, F., Bernsirasse 127,

3052 Zollikofen

Dr. Fehimann, U., Brunnademstrasse 28,
3006 Barn

Dr. Friedii, H.P., Mitteldorfstrasse 6,

3072 Ostermundingen

Dr. Gerber, R., Effingerstrasse 17, 3008 Bern
Dr. Gutersohn, J., Brunnhotweg 38, 3007 Bermn
Dr. Henzi, H., Markigasse 31, 3011 Bern

Prot. Dr. Hodler, J.. Lombachweg 35,

3006 Bern

PD Dr. Huser, H.J., Amthausgasse 4, 3011 Bemn
Dr. Kappeler, R., Hi ben 9. 3011 Bern
Dr. Kohli, P., Spitalackerstrasse 22, 3013 Bern
Dr. Loffed, M., Waldhtheweg 6, 3013 Barn

Dr. Mangold, R.. Kramgasse 16, 3011 Bem

30

Dr. Preibisch, W., Dorfstrasse 6, 3084 Wabern
Dr. Saner, R, Thunstrasse 2, 3005 Bern

Dr. Schaeffeler, K., Minzgraben 6, 3011 Bern
Prof. Dr. Teuscher, A., Hochfeldsirasse 41,
302 Bern

Dr. Viogt. H,. Hofmeistersirasse 23, 3006 Bem
Dr. Viogt, K., Bubenbergplatz 5, 3011 Barmn

Dr. Wettstein, R.. Weltpoststrasse 16,

3015 Bern

Kinderchirurgie

Prof. Dr. Bettex, M., Lindenhofspital. 3012 Bern
D, KGnig, W., Hirschengraben 6, 3011 Bam

Dr. Oesch, A., Mittelstrasse 54, 3012 Bern

Dr. Winkler-Glauser, B., Schwanengasse 9,
3011 Bemn

MNeurochirurgie

Dr. Legrain-Gerschwyter, 5., Markigasse 45,
3011 Bem

MNeurclogie

Dr. Eichenberger, M., Brunnademstrasse 35,
3006 Bern
Dr. Fierz, L., Erachstrasse 18, 3012 Bam

Ophthalmologie

Dr. Blok, P., Junkerngasse 61, 3011 Bern

Dr. Bracher, H.R., Junkerngasse 61, 3011 Bem
Prof. Dr. Fankhauser, F., Lindenhofspital,

3012 Bemn

Dr. Tiller-Shegiried, Ch., Lindenholspital,

3012 Bem

Orthopidie

Dr. Albrecht, H.U., Bollwerk 19, 3011 Bern
Dr. Lehmann, A., Monbijoustrasse 68,
3007 Bem

Prof. Dr. Meuli, H -Ch,, Lindenhofspital,
3012 Bermn

Prof. Dr. Mdller, M.E., Lindenhofspital,
302 Bern

Otorhinolaryngologie
(Hals-, Nasen-, Ohrenarzte)

Prof. Dr. Escher, F., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Legrain, F.. Markigasse 45, 3011 Bern

Dr. Nyffenegger, R., Effingersirasse 45,

3008 Bern

Dr. Petermann, A., Giessenweg 5, 3084 Wa-
bemn

Dr. Redl, M., Mittelstrasse 32, 3012 Bemn

Dr. Sauter, K., Neuengasse 33, 3011 Barm

Padiatrie/Neonatologie

Dr. Bigler, C., Ahomweg 10, 3028 Spiegel
Prof. Dr. von Muraltl, G., Ahomweg 10,
3122 Kehrsatz

Dr. Schneider, H,, Muhledoristrasse 1,
3018 Bern

PD Dr. Sidiropoulos, D., Falkenhoheweg 17,
3012 Bern

Dr. Straume, B, Elisabethenstrasse 51,
3014 Bern

Dr. Wili, B., Bernstrasse 70,

3072 Ostermundigen

Physikalische Therapie
Dr. Schmid, H., Lindenhofspital, 3012 Bem

Plastische- und
Wiederherstellungschirurgie

Dr. Donski, P.K.. Amthausgasse 3, 3011 Bemn
Dr. Dr. Schmoker, R., Falkenhiheweg 20,
302 Barn

Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. Roth, J W., Buchenweg 22, 3012 Bemn

Radiologie/Nuklearmedizin/

Computertomographie
Ultraschalldiagnostik

Dr. Honold, A., Lindenhofspstal, 3012 Bern
Dr. Schollerer, A., Lindenhofspital, 3012 Bemn
Dr, Zimmerli, B., Lindenhofspital, 3012 Bern

Rheumatologie
Dr. Schwarz, H,, Marktgasse 28, 3011 Bem

Urologie

Dr. Endiner. B., Kornhausplatz 11, 3011 Bern
Dr. Lenzin, A., Waisenhausplatz 21, 3011 Bem
Dr. Mischol. H.R., Lindenrain 3, 3012 Bemn

Dr. Spreng, P., Hirschengraben 11, 3011 Bern

Zahnarzte

Dr. Danler, C., Junkerngasse 41, 3011 Bermn
Dr. Graf, B., Rathausgassa 80, 3011 Bamn
Dr. Aoux, M., Laupenstrasse 35, 3008 Bemn

Freimitglieder
(Stand 1. Januar 1988)

Dr. Borter, W., Dahlenweg 25, 3028 Spiegel
Dr. Buser, F., Halen 8, 3037 Herrenschwanden
Dr. Datwyler, A., Hesstrasse 47, 3007 Liebefeld
Dr. von Fischer, F., Florastrasse 21, 3005 Bern
Dr. Gross, V.. Melchenblhlweg 65, 3006 Bemn
Dr. Hausammann, E., Eschlibach,

B267 Berlingen

Prof. Dr. Markwalder, H., Thorackerstrasse 10,
3074 Muri

Dr. Mauderli, F., Thunstrasse 25, 3005 Bem
Dr. Rothlisberger, G., Postgasse 60, 3011 Bern
Dr. Schnetz, K., Hohliebestrasse 8,

3028 Spiegel

Dr. Staubli, U., Thunstrasse 16, 3074 Mun

Dr. Stettler, V., Hildanusstrasse 3, 3013 Bermn
Dr. Wegmidiller, T., Bondelistrasse 661209,
3084 Wabem

Ehrenmitglieder
(Stand 1. Januar 1988)

Prof. Dr. MiBler, C., Chasseralsirasse 156,
3028 Spiegel

Prof. Dr. Wikdbolz, E., Sulgeneckstrasse 25,
3007 Bern
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Die Rotkreuzstiftung fir Krankenpflege Lindenhof Bern umfasst

die Rotkreuzschule fir Krankenpflege

mit den Ausbildungszweigen

Allgemeine Krankenpflege
Dauer 6 Semester
Aufnahmekapazitat rund 100 Schillerinnen/Schiler pro Jahr

Zusatzausbildung zur
Gesundheitsschwester/zum Gesundheitspfleger
Dauer 8 Monate

das Lindenhofspital
mit einem Aufnahmevermdgen von 300 Patienten, inkl. Kinder und S3uglinge. Am Arztekollegium des

Lindenhofspitals mit liber 100 Spezialarzten sind praktisch alle medizinischen Fachgebiete vertreten. Das
Spital dient als Ausbildungsstétte der Krankenpflegeschule.

Adressen:

Rotkreuzschule fiir Krankenpflege, Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern, Telefon 031 63 91 91

Lindenhofspital, Bremgartenstrasse 117, 3012 Bern
Telefon 031 63 88 11, Postcheckkonto 30-2555-1

Vereinigung Freunde des Lindenhofes, Postcheckkonto 30-24454-0
Jubildumsgabe fiir alte und kranke Schwestern, Postcheckkonto 30-30326-1



Leitartikel: Organisationsentwicklung

am Beispiel der Strukturanderungen

im Pflegedienst — theoretische Uberlegungen
und praktische Ausfiihrung

1. Theoretische
Uberiegungen

1.1. Definition der Organisations-
entwicklung (OE)

G. ComelliV definiert Organisa-
tionsentwicklung wie folgt: «Unter
OE versteht man einen geplanten,
gelenkten und systematischen Pro-
zess zur Verdnderung der Kultur,
der Systeme und des Verhaltens ei-
ner Organisation mit dem Ziel, die
Effektivitat der Organisation bei der
Losung ihrer Probleme und Errei-
chung ihrer Ziele zu steigern.»

P. Miri2 meint: «OE kann nicht gine
Theorie, nicht ein Denkmodell sein,
vielmehr sind verschiedene metho-
dische Ansitze mit unterschiedli-
chem theoretischem Hintergrund
darunter zu subsumieren.» Und
weiter: «OE ist ein interdisziplindres
Arbeitsfeld, das keiner etablierten
Wissenschaftsrichtung oder einer
Profession zugeordnet werden
kann, sie ist eine Einstellung oder

Haltung oder, noch besser: eine
Philosophie.»

Je mehr wir Uber OE lesen, desto
klarer wird, dass OE wegen des
Prozesshaften und der offenen
Form der Umsetzung, sowie der
Verschiedenartigkeit der Organisa-
tionssysteme, nicht ein flr allemal
definiert werden kann. Das fol-
gende Schema aus Comelli ver-
deutlicht den Unterschied zwi-
schen OE und anderen Formen der
Management-Entwicklung.

1.2. Ziele der OE

Auch hier sind sich die verschiede-
nen Autoren Uber die genaue For-
mulierung der Ziele der OE nicht ei-
nig. Die einen Ziele scheinen zu ein-
fach formuliert zu sein, die andern
werden den Inhalten der OE offen-
bar nicht gerecht. Comelli zitiert D.
Gebert, welcher zwei Hauptziele
der OE nennt, diese aber selber als
grobe Vereinfachung bezeichnet.
Mir scheint aber, dass sie fiir diese
Ausflihrungen geeignet und ange- -
passt sind:

1. «Auf der einen Seite geht es um
Humanisierung der Arbeitswelt,
um mehr Raum fiir Persdnlich-
keitsentfaltung und Selbstver-
wirklichung.

2. Auf der andern Seite geht es um
eine Erhdhung der Leistungsfa-
higkeit einer Organisation, um
mehr Flexibilitat, Verdnderungs-
und Innovationsbereitschaft.»

Organizationsentwickiung (OF) Uibliche Formen der Traditionalie
Management-Entwickiung Organisationspianung
Wer organisatorische «Familiens aing bunt zusammengewlrfelte eine Beratungsfirma, die
Schar von Teilnehmern, die Geschaftsleitung, die zentrale
—natlrliche organisatonsche Einheiten sonst wenig oder gar nichts Stabsstalle flr Organisation
= Gruppen/Abtedlungen/Batrieba miteinander zu tun haben (oder eine daraus zusammen-
gesetrte -Mafias)
Wag konkrete Problemse der taglichen Zusammen- theoratischer Wissensstoff organisatorische Strukturen
arbait und der gemeinsamen Zukunft und Abliufe
= Sachproblemea und Kommunikationsprobbarms
= Interne und externs (Uimwalt-)Beziehungen
Wie offene information und aktive Beteiligung vargegabenar Lahrplan, Eingriff von oben aufgrund
der Betroffenan Fachiektionen, Fallstudien, einsamer Entscheidungen
Sandkastenspiele {(hierarchische Macht)
—Kommunikation in und zwischen Gruppen und/oder bilateraler Absprachen
— direkte Mitwirkung, Partnerschaft {Manipulation)
Wann forlaufand, regelmassig punktuslle «Ein-tlr-alle-mal=- pilétzliche, unvorhersehbane
Veranstaltungen oder kurz und in den Kausalzusammen-
- kontinuierlicher Prozess befristete Lernprozesse mit héngen undurchechaubare Ein-
= roflende Planung minimalen oder gar keinen zelmassnahmen und «Haurucks--
Transfarchancen Aktionen
Wo Arbeitsplatz, Batriab In der kedmfraien Atmosphéne irm stillan Kammarein von Chef-
einas Bildungsinstituts, eines aetagen und an den Schreib-
—On-the-Job-Training in Problemitisung Hotels oder allenfalls eines tischen interner und externer
—integriertar Bestandiail der tiglichen Arbait internen Schulungsraums Expartan
Leistungsfahigkeit der Organisation Aufbau von Wissen und Fertig- Steigerung der Effizienz der
Yyaram 1Prudmdh-iiﬁ1:}gundﬂmlt&tdu.ﬁrmlls- keiten bel ausgewihiten Einzel- Organisation {ohne Berlick-
lebans (Humanitit) individuen (ohne Barlick- sichtigung der Badlrinisse.
sichtigung der gegabeanan Einstellungen undVerhaltens-
- Motivation/Kooperation/Flexibilitt organisatorischen Strukturen waisen der Menschen)
= Selbstindighkeit/BateiligungMWachstum und Ablaufe)

Kriterien der Organisationsentwicklung zur Diferentialdiagnose zwischen Organisationsentwickiung, Managemeantentwicklung und Organisationsplanung (ent-

nommen aus; CH. LAUTERBURG, 1980, 5.3)
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Einig scheinen sich alle Autoren
dariiber zu sein, dass OE sowohl
die Organisationsmitglieder als
auch die Organisation profitieren
lasst. Sicher scheint auch zu sein,
dass Erfolg den beiden scheinbar
widerspriichlichen Zielsetzungen
nur beschieden ist, wenn sie in har-
monischer Weise miteinander reali-
siert werden kénnen. Das folgende
Schema aus Comelli verdeutlicht,
wie vorgegangen werden kann, um
die Harmonisierung der beiden
Hauptziele zu erreichen.

1.3. Organisationsentwicklung
als Prozess

OE ist ein Prozess derVeranderung:
Diese Verdnderungen lassen sichin
verschiedene Phasen einteilen; sie
werden je nach Autor verschieden
benannt und dargestellt. Comelli
beschreibt ein Modell von Lewin,
das von der Theorie des dynami-
schen Gleichgewichts ausgeht und
die folgenden drei Stufen beinhal-
tet:

«l. AUFTAUEN (unfreezing) des be-
stehenden Gleichgewichts, d.h. In-
Frage-Stellen des herrschenden
Zustandes, Wecken der Bereit-
schaft fir und der Motivation zur
Veranderung.

Il. VERANDERN (move): Bewegung
und Aktivitdten initiieren, die zum
angestrebten Zustand hinfilhren,
sowie Entwickeln von neuen (Ver-
haltens-)Mustern.

lll. EINFRIEREN (refreezing): Her-
stellung und Stabilisierung des
neuen Gleichgewichtszustandes,
Verstdrkung und Stitzung der an-
gestrebten (Verhaltens-)Muster,
Einbindung in einen sicheren und
festen Bezugsrahmen.»

Beim Betrachten dieser drei Pha-
sen oder Stufen wird deutlich, wie
wichtig das erfolgreiche Durchlau-
fen dieser drei Stufen fiir eine Veran-
derung ist. Veranderung ohne Sta-

offene sich

Vertrauen Kommunikation

Konflikian stellan

Zunahme von

Ravitalisierungs-
Zusammen- fahigkeit der
arbeit und Organisation
Teamarbeil

I—V_

Hypothetische Sequenz von notwendigen Zialen fiir die Erhaltung einer Organisation (entnommen aus:
L'W. PORTER, E.E. LAWLER Il und J. R. HACKMAMN, 1975, 5. 407)

bilisierung wirde wahrscheinlich
totales Chaos in einem Betrieb be-
deuten, genauso wie Verdnderung
ohne Auftauen zu keinem anhalten-
den Erfolg fiihren kann.

Wenn ein Prozess wie OE in Gang
gesetzt wird, sind strategische
Uberlegungen von ausschlagge-
bender Bedeutung. Es stellt sich
die Frage, wo, an welcher Stelle in
der Organisation angesetzt werden
soll. Comelli stelit mogliche Strate-
gien von Porter, Lawler und Hack-

man vor, ndmlich die <Top-down-
Strategie», die «Basis-upwards-
Strategie» und die «Bi-polare-Stra-
tegies.

Die Top-down-Strategie wird dabei
von mehreren Autoren als die einzig
richtige bezeichnet, weil damit die
Leitenden der Organisation von Be-
ginn an einbezogen werden, sich
offiziell zur OE in ihrem Betrieb be-
kennen missen und selber Ande-
rungen initiieren. Die Basis-up-
wards-Strategie wird kaum ange-

A-A-

% Top-down-Strategie

A-A-
A-A-

& Bi-polare Strateqgie

Basis-upwards-Sirategie




wandt und die Bi-polare-Strategie
wird in der OE als «Sandwichstrate-
gie» bezeichnet, weil gleichzeitig
Veranderungen an der Basis und an
der Spitze der Mitte das Gefiihl ge-
ben, von zwei Seiten bedrangt zu
werden.

Als weitere strategische Uberle-
gung sind Methoden und Schritte
festzulegen. Diese methodischen
Schritte haben sowohl bei der Ge-
samtentwicklung als auch bei der
Arbeit in einzelnen Gruppen oder
Workshops Bedeutung. Das neben-
stehende Modell von Rush und
Dyer aus Comelli zeigt dies auf.

Es mag erstaunen, dass ein weite-
rer Pfeil unmittelbar an die Erfolgs-
kontrolle anschliesst und scheinbar
emeut in den Prozess der Vorge-
hensschritte Uberleitet. Tatsache
ist, dass die Erfolgskontrolle ein
wichtiger Teil der Probleml&sung ist
und sorgfaltig durchgefiihrt werden
muss, ja oft sogar zu neuen Problem-
auflistungen und diese wiederum
Zu neuen Losungen flhren kbnnen.
OE ist ein Problemldsungsprozess,
der die Menschen hellhdrig ma-
chen will, der sie am Gesamtge-
schehen interessieren und dadurch
motivieren will, mitzudenken und
Verbesserungen selber zu initileren.

2. Praktische Ausfiihrung
am Beispiel des Pflege-
dienstes (ohne
Behandlungstrakt)

21. Ausgangslage

Folgende Probleme waren Sand im
Getriebe unserer Organisation und
verhinderten sowohl einen rei-
bungslosen Ablauf als auch eine
konstruktive Kommunikation:

8

PROBLEM-
ERKENNUNG
{akute und zukinftige
Probleme}
DATEN-
ERFOLGS- - SAMMLUNG
KONTROLLE
1
-
ORGANISATIONS-
DLAGNOSE
MASSNAHMEN-
DURCHFUHRLING DATEN-RUCKKOPPLUNG
AN DIE BETROFFENEN
MASSMNAHMEN- /
PLANUNG

Phasenmaodell eines Veranderungsprozesses nach dem OE-Konzept (in Anlehnung an M. F. RUSH, 1873,

5.6, sowie W.G. DYER, 1977, 5.46)

- die Verantwortung wurde von der
Basis nach oben delegiert, die
Leitenden waren mit den an sie
gerichteten Forderungen lberfor-
dert, und dies wiederum |gste an
der Basis ein Gefiihl der Unzufrie-
denheit aus

— die Stellen der Leitenden waren
zum Teil mit Personen besetzt, die
ihre  Flhrungsaufgaben nicht
wahrnahmen

— die Kommunikation zwischen den
verschiedenen Stufen war dem-
zufolge schwierig und konfliktge-
laden.

Dies veranlasste mich, an externe
Berater zu gelangen, um die Proble-
matik genauer unter die Lupe neh-
men zu kénnen. Wir beschlossen
daraufhin, unsere Strukturen mit-
tels OE zu uberprifen und erhielten
vorerst fir ein Jahr einen Kredit fur
unser Projekt gesprochen, dessen
Ausgang zu jener Zeit niemand ge-
nau voraussagen konnte.

2.2, Zielsetzung des Projektes

1. Ausarbeiten einer klaren, flexi-
blen Organisationsstruktur, die
den Anforderungen der Gesamt-
organisation, der Stiftung, der
Wirtschaftlichkeit, den organi-
sationspsychologischen Anfor-
derungen sowie den &usseren
Rahmenbedingungen Rechnung
tragt.

2. Herbeiflhren einer transparen-
ten, klaren und konsequenten
Fiihrung auf allen Stufen.

3. Erhéhung der fachlichen und per-
stnlichen Fihrungskompetenz
aller Leitenden.

4. In allen von der Studie betroffe-
nen Bereichen sollten die vorhan-
denen Kapazitdten und Poten-
tiale besser genutzt, sowie die
Effizienz in der Entscheidungs-
und Arbeitsabwicklung gestei-
gert werden.

5. Schaffung eines Arbeitsklimas,
welches die Attraktivitat des Pfle-
gedienstes erhéht und die Fluk-
tuationsrate senkt.



2.3. Arbeitsweise

Da die Initiative zur Realisierung
dieses Projektes von der Leitung
ausging, war die strategische Me-
thode des Vorgehens klar: Top-
down. Die Berater sollten dabei
Hilfe zur Selbsthilfe bieten, Ande-
rungen sollten also von den direkt
Betroffenen initiiert und ausgefiihrt
werden.

Als erstes wurde eine Projekt-
gruppe gebildet, welche das ganze
Projekt leiten, Schritte zur Vorge-
hensweise festlegen und im oberen
und obersten Kader die dort anste-
henden Probleme l6sen sollte. Mit-
glieder dieser Projektgruppe waren
das obere und oberste Kader, so-
wie je zwei Vertreterinnen der Abtei-
lungsschwestern und Lehrerinnen.
Um sich in Ruhe mit den obener-
wéhnten Fragen und Problemen
auseinandersetzen zu konnen, wa-
ren mehrtdgige Retraiten ndtig. So
traf sich denn die Projektgruppe
Zweimal im Jahr zu dreitdgigen Re-
traiten.

Neben dieser Projektgruppe griin-
deten wir eine Supervisionsgruppe
und veranstalteten mehrtagige Se-
minarien, um mit dem mittleren Ka-
der die dort bestehenden Probleme
aufnehmen und analysieren zu kén-
nen. Sowohl in der Projektgruppe
wie auch in den Seminarien des
mittleren Kaders wurde der unter
Punkt 1.3. beschriebene Problemlé-
sungsweg angewandt.

2.4. Der Prozess

Bald einmal wurde klar, dass sich
dieses Projekt Gber langere Zeit hin-
ziehen wirde, dass Probleme so-
wohl organisatorischer wie person-
licher Art geltst werden mussten
und dass dies Zeit erforderte. Die
Arbeit begann, wie erwihnt, im
oberen und obersten Kader: Aufga-
ben wurden anders verteilt, ein-
zelne Personen mussten ihre Stelle
wegen Nichtqualifikation aufgeben,
auch wurde die Kommunikationsfa-
higkeit gefordert.

In der nachsten Phase wurde dann
das mittlere Kader in den Prozess
miteinbezogen und zwar mittels der
oben erwadhnten Supervision und
mehrtégigen Seminarien, die zwei-
mal jahrlich stattfanden. Auch hier
wurden Strukturen, Aufgaben und
Personen Uberprift.

Das Projekt ist nun abgeschlossen,
doch geht der begonnene Prozess
im Sinne des «Refreezing», der Sta-
bilisierung, weiter. Diese Stabilisie-
rung geschieht in Form von unbe-
gleiteten  Supervisionsnachmitta-
gen einmal im Monat, und eines
funftagigen Seminars unter der Lei-
tung der Berater einmal im Jahr.

2.5. Auswertung

Das Projekt erstreckte sich insge-
samt Uber vier Jahre und verur-
sachte Kosten im Betrag von rund
Fr. 100000.— fir Schule und Pflege-
dienst zusammen. Eine lange Zeit
und auch eine schine Summe
Geld. Beides relativiert sich aber,
wenn wir die Resultate betrachten.
Die unter Punkt 2.2. erwdhnten
Ziele konnten erreicht werden: un-
sere Strukturen im Pflegedienst
sind nun klar und flexibel, auf allen
Stufen wird gefiilhrt, das Arbeits-
klima hat sich ganz wesentlich ver-
bessert, leitende Stellen kdnnen
aus den eigenen Reihen besetzt
werden, die Personalfluktuation ist
geringer geworden und wir haben
keinen Personalmangel mehr. Zu-
dem sind wir fahig geworden, neue
Strukturanderungen selbst vorzu-
nehmen, Schwachen zu analysie-
ren, aber auch ganz bewusst zu un-
seren Starken zu stehen und uns
daran zu freuen. Somit haben auch
die Berater ihr Ziel emeicht, ndm-
lich, sich nicht eine Lebensstelle zu
schaffen, sondern uns zu befihi-
gen, selbstandig, kreativ und ent-
schlusskréftig zu werden.

3. Schlussbetrachtungen

Als Leitende von Schule und Pflege-
dienst, welcher rund 250 Personen
in Spital und Schule sowie liber 300
Schiiler unterstellt sind, hat mich
diese Form der Strukturiiberprii-
fung und -entwicklung restlos liber-
zeugt. Es ist frappierend, zu sehen,
wie wir nun in einer Zeit des fast un-
IGsbaren Personalmangels im Pfle-
gebereich immer Uber genligend
Personal verfligen und auch fahige
Kaderleute aus den eigenen Reihen
rekrutieren kdnnen. Zeit- und Ko-
stenaufwand sind gross; sind sie
aber wirklich so gross, wenn wir ih-
nen Fluktuationskosten gegeniiber-
stellen? L&sst sich der Gewinn
tberhaupt in Franken ausdriicken?
Ist nicht viel eher die Zufriedenheit
des Personals und, als Folge, die
gute, qualifizierte Arbeit der Mass-
stab, mit welchem gemessen wer-
den muss? Ich hoffe, mit diesen
Ausfihrungen andern Leitenden
Mut zu geben, in dhnliche Projekte
einzusteigen, zu versuchen, dem
Personalproblem auf andere Weise
als nur mit Lohnerhdhung und Ar-
beitszeitverkiirzung beizukommen,
namlich mit einer lebendigen Orga-
nisation und dadurch zufriedenen
Mitarbeiterinnen.

M. Fankhauser, Oberin

Literatur:

1 Comelli, G.: <Training als Beitrag
zur  Organisationsentwicklung»
Hanser Verlag, Mlunchen, Wien

2 M, P.: «Weder Scharlatan noch
Laie», SHZ, Nov. 83




Bericht
des Prasidenten

Im Bericht liber das Jahr 1987 bin
ich kurz auf das Wirken des Stif-
tungsrates eingegangen, habe
mich dariiber gefreut, dass es sich
nicht um eine «kopfnickende Be-
horde= handelt und vom Ausschei-
den eines Mitgliedes wegen Verle-
gung des Wohnsitzes ins Ausland
gesprochen. Flr 1988 muss ich 1an-
ger beim Stiftungsrat verweilen,
weil es ein Jahr der Abschiede war.

Im Frithjahr schied PD Dr. Hans
Jiirg Huser als Vertreter des Arzte-
kollegiums aus dem Rat, dem er
seit 1979 angehdrte. Er hat sich pro-
filiert fiir die Anliegen der Arzte ein-
gesetzt; seine Voten waren immer
klar und manchmal recht kritisch. Er
hat aber gewisse, auf seine Inter-
ventionen hin vorgenommene Ziel-
korrekturen stets dankbar aner-
kannt.

Als weiterer Arzt des Lindenhofes
hat Dr. Hans-Ulrich Oeri nach 9-
jahrigem Wirken gebeten, von der
zusétzlichen Belastung, die ein Sitz
im Stiftungsrat mit sich bringt, be-
freit zu werden. Mit ihm scheidet ein
Mann des Ausgleiches, des klugen
und abgewogenen Urteils aus un-
serer Behorde.

Altershalber musste Emil Huber,
der die Interessen der Gesundheits-
behdrden vertrat, auf Ende des Jah-
res sein Amt abgeben. Als erster
Sekretéar der Gesundheitsdirektion
des Kantons Bern hat er (ber seine
Pensionierung hinaus sein Wissen
um die Belange des Spital- und Ge-
sundheitswesens in den Dienst des
Lindenhofes gestelit. Bis zuletzt ha-
ben seine Voten und vor allem seine
stets fundierten kritischen Fragen
unsere Sitzungen belebt und be-
reichert.

Auch Dr. Alfred Reber hielt die Zeit
fiir gekommen, nach 9 Jahren aus
dem Stiftungsrat zu scheiden. Der
Lindenhof und vor allem die Schule
verlieren einen Uberlegenen Pad-
agogen, der aus seiner grossen Er-
fahrung in Fragen des Bildungswe-
sens und seinem Verstandnis fur
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die junge Generation schipfen
konnte.

Vom Zentralkomitee des Schweize-
rischen Roten Kreuzes wurden neu
in den Stiftungsrat gewahit:

— Frau Dr. Brigitte Winkler-Glauser,
Spezialarztin fir Kinderchirurgie,
als Vertreterin des Arztekolle-
giums

— Dr. med. Peter Eichenberger, Spe-
zialarzt fir Innere Medizin, ab
1.1.1989 Divisionar, Oberfeldarzt
und Direktor des Bundesamtes
fur Sanitat

— Prof. Dr. Beat Roos, Direktor des
Bundesamtes fiir Gesundheits-
wesen.

Die Vertretung der kantonalen Ge-
sundheitsbehdrden soll anfangs
1989 geregelt werden.

Fiir Arztekollegium, Geschaftslei-
tung und Leitenden Ausschuss ist
ein weiterer Riicktritt besonders
einschneidend: Dr. Simon Rageth,
der sein Amt als Prasident des Arz-
tekollegiums am 1.Januar 1986
antrat, hat den Entschluss gefasst,
auf Ende 1988 aus Altersgriinden
seine geburtshilfliche und operative
Tatigkeit als Spezialarzt fir Gynéko-
logie und Geburtshilfe aufzugeben.
Er wird keine Patientinnen mehr im
Lindenhof hospitalisieren und ver-
zichtet damit auch auf das Prasi-
dium des Kollegiums. Altergriinde!
Wer wiirde dies angesichts der un-
gebrochenen Schaffenskraft, der
Dynamik und Begeisterungsfahig-
keit von Dr. Rageth annehmen. Es
gibt aber Entschlisse, die man zu
akzeptieren hat, vor allem wenn
man weiss, was der Scheidende in
seinem Berufsleben geleistet hat
und wenn man fir solch weise
Selbstbeschrankung  Bewunde-
rung empfindet. Dr. Rageth war ein
engagierter, dusserst aktiver, dyna-
mischer Prasident des Kollegiums,
flir den Vorsitzenden der Linden-
hof-Behdrden, der seine ersten
Schritte. in diesem Amt unternahm,
ein idealer Partner und Mentor.

Abschiednehmen bedeutet vor al-
lem Danken.

Das ist denn auch der Grundtenor
dieses Berichtes. Er soll eine auf-
richtige, herzliche Dankesadresse
an die Scheidenden sein, wobei es
niemand Ubel nehmen darf, dass
Dr. Rageth ein besonderer Kranz
gewunden wird. Wir wollen aber
nicht vergessen, dass auch beim
Schweizerischen Roten Kreuz eine

Wachtablésung erfolgte. Ich habe
im Bericht von 1987 von der vertrau-
ensvollen Zusammenarbeit mit
Herrn Kurt Bolliger gesprochen.
MNun gilt es auch hier Abschied zu
nehmen und zu danken. Dem
neuen Prasidenten, Dr. Karl Kennel,
sei eine loyale und vor allem trans-
parente Zusammenarbeit zugesi-
chert.

An seiner Sitzung vom 9. November
hat der Stiftungsrat Prof. Dr. Jiirg
Hodler, Spezialarzt fiir Innere Medi-
zin, zum neuen Prasidenten des
Arztekolllegiums gewahlt. Mit die-
ser, im Einvernehmen mit dem Kol-
legium getroffenen Wahl kommt —
neben aller Wertschéatzung die dem
Gewdhlten als Arzt und Mensch
entgegengebracht wird — zum Aus-
druck, dass das Amt des Kolle-
giumsprasidenten, namentlich
auch als Mitglied der Geschaftslei-
tung und Beisitzer in Ausschuss
und Stiftungsrat sehr zeitraubend
ist, vor allem in einer Zeit der Inno-
vationen auf medizinischem, orga-
nisatorischem und baulichem Ge-
biet. Welcher Arzt, der voll in der
Praxis steht, welcher junge Medizi-
ner, der eine Praxis aufbaut, kann
dies noch tun? Professor Hodler als
eben emeritierter stellvertretender
Direktor der Medizinischen Univer-
sitidtspoliklinik, der den Kontakt mit
dem Lindenhofspital nie verloren
hat, erflillt mit seinem Wissen um
die Spitalbelange und mit seiner
zeitlichen Verflgbarkeit Vorausset-
zungen, die man nicht so leicht fin-
den kann.

Die nachfolgenden Berichte wvon
der «Front» werden auf die eben an-
gedeuteten Innovationen eingehen.
Es wurde mit der Geschéftsleitung
vereinbart, dass der Prasident dan-
ken soll fir all das, was 1988 gelei-
stet und fir die Zukunft eingeplant
wurde. Das ist viel, sehr viel sogar,
und deshalb ist meine Anerken-
nung fiir das auf allen Stufen Gelei-
stete entsprechend gross.

Vlergessen wir aber nicht, dass der
laufende Betrieb, die harmonische
Zusammenarbeit in Spital und
Schule ob allem Innovieren, Planen
und Bauen nicht zu kurz kommen
dirfen, denn wir wollen ja neben al-
len Innovationen in erster Linie ein
kundengerichtetes Spital mit
Herz und Warme sein.

Der Prasident:
Dr. iur. Dr. med. h.c.
Frangois Kohler



Bericht der Oberin

Schule

Allgemeines

Ausbilden ist sowohl Herausforde-
rung als auch Chance, verbunden
mit grosser Verantwortung. In der
Ausbildung tatig sein heisst, wach-
sam sein, Neues spiliren, Meues
aufnehmen, den Bediirfnissen der
Zeit Rechnung tragen. Ausbilden
heisst auch immer wieder, neu auf
Menschen zugehen, sie ernst neh-
men, ihnen Wissen und Kénnen ver-
mitteln, aber auch, sie menschlich
an unserer Erfahrung teilhaben zu
lassen, sie ein Stiick Wegs beglei-
ten und in ihrer Entwicklung unter-
stiitzen.

Das vergangene Jahr war durch die
Schaffung einer neuen Ausbildung
gepragt, namlich der «Teilzeitausbil-
dung zum Diplom in Kranken-
pflege». Diese Ausbildung wird im
folgenden noch naher beschrieben.

Schulkommission

Die Schulkommission hat sich an
drei Sitzungen mit den laufenden
Geschaften der immer grosser wer-
denden Schule befasst. Insbeson-
dere hat sie das Konzept der neuen
Teilzeitausbildung zuhanden des
SRK genehmigt und Kenntnis von
ersten Resultaten aus der Studie
«Zugang zur Krankenpflege-Ausbil-
dung» genommen. Die definitiven
Resultate dieser Studie werden
Aufschluss geben lber unser Se-
lektionsverfahren und werden uns
ermoglichen, die Selektion allen-
falls entsprechend anzupassen.

Im November sind als neue Mitglie-
der durch den Stiftungsrat gewahit
worden: Mary Lemmenmeier, Leite-
rin Pflegedienst, Lindenhofspital,
und Dr. Beat von Fischer, Gynako-
loge und Dozent an der Schule. Sie
ersetzen Irene Hartmann, Abtei-
lungsschwester, und Dr. Beat Baur,
Gynékologe und Dozent.

Allgemeine
Krankenpflege

Vollzeitausbildung
Selektion/Aufnahme

Die Bewerbungen sind riicklaufig
geblieben, die Klassen sehr unter-
schiedlich besetzt, und dies wie-
derum hat Auswirkungen auf die
Praktikumsstationen und auf die
Anzahl  diplomierter Kranken-
schwestern und -pfleger, die aus
unserer Schule hervorgehen.

MNachfolgend einige Zahlen

Ende Jahr haben wir die neue
Struktur mit einer Leiterin AKP und
zwei teilautonomen Lehrerinnen-Te-
ams A und B eingefiihrt.

1987 1988 Bilanz
durchgefiihrte Prifungen 139 130 -9
Aufnahmen 120 110 -10
Absagen 37 34 -
Riickzug vor Prifung 13 17 + 4
Riickzug nach Prifung 30 3 + 1
Die Riickzlige vorund nachder Prii- Dozenten

fung nehmen immer noch zu; die
Griinde hierfiir sind vielfaltig.

Total Riickzlge nach Priifung 31
aus folgenden Griinden:

anderes Berufsziel 1
andere Krankenpflegeschule
unsere Bedingungen

familiére Grinde

Vorpraktikum

Gesundheit

Universitatsstudium

ha L = B3 PRI T N

Lehrkoérper

Als neue Lehrerinnen haben eine
Tatigkeit an der Schule aufgenom-
men: Carola Sroka und Iréne Marti,
beide nach erfolgreichem Ab-
schiuss der Kaderschulen in Hei-
delberg und Aarau.

Drei Assistentinnen sind zurzeit in
Ausbildung an der Kaderschule
Aarau und werden ihre Tatigkeit im
Laufe des Sommers 89 aufnehmen.

Im Oktober fand auf Anregung der
Lehrerinnen eine Weiterbildung fiir
alle Lehrenden statt. Thema des
Abends war: «Chancen des theore-
tischen Unterrichts in der Kranken-
pflegeausbildung»; Referent war
Herr H. Kuster, Dozent fiir Erzie-
hungswissenschaft am schweiz. In-
stitut flir Berufspadagogik. Dank
der methodisch-didaktisch hervor-
ragenden Prasentation und der ge-
zielten Inhaltsvermittiung wurde
der Abend zu einem Erfolg. Es
wurde derWunsch gedussert, in Zu-
kunft alle Jahre eine solche Veran-
staltung durchzufihren.

Wie jedes Jahr, sind auch Wechsel
im Dozentinnen-Team zu verzeich-
nen. Folgende Dozentinnen haben
gine Tatigkeit bei uns aufgenom-
men: Dres A. Ammann, R. Brun del
Re, FE Camponovo, W. Dickreuter, R.
Malinverni, J. Roth, D. Sidiropou-
los, E., Wildberger.
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Schiilerinnen/Schiiler

Der Schilerlnnenbestand am
31.12.88 betrug 244 Schilerlnnen.

Ausbildung der Schilerinnen wvor
Eintritt in die Schule; Stand der vier
Klassen, die 1988 eingetreten sind:

Es sind 88 Schillerinnen eingetre-  Primarschule 10,22 %
ten, 79 diplomiert worden und 14  Sekundarschule 44.31 %
wahrend der Ausbildung ausgetre-  Mittelschule 32,95 %
ten. Dies ergibt einen durchschnitt- Matura 12,50 %
lichen Schilerinnenbestand von  davon absolvierten:
rund 20, anstelle von 25 méglichen  Berufsausbildung 18,18 %
Schillerlnnen pro Kurs. Vorkurs 55,68 %
Verdnderungen gegeniiber dem Vorjahr:
1987 1988 Bilanz
Schulerinnenbestand 249 244 -5
Eintritte 87 88 +1
Diplomierungen 76 79 +3
Austritte 15 14 -1
Anteil Manner B 5 -1 |
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Allgemeines

Die Erarbeitung dieses neuen Aus-
bildungsprogramms hat zwei Leh-
rerinnen sowie eine Arbeitsgruppe
intensiv  beschaftigt. Es ging
darum, neue Wege in der Kranken-
pflegeausbildung zu finden, neue
Gedanken bezlglich Theocriever-
mittlung und Praxiseinsitzen zu
entwickeln und umzusetzen. Wir
haben dabei festgestellt, dass es
sehr schwierig ist, von altherge-
brachten Mustern wegzukommen
und neue Wege einzuschlagen. Das
Konzept, das wir dem SRK einge-
reicht haben, sieht nun aber vielver-
sprechend aus und wir hoffen, dass
wir damit auch neue Wege fiir die
Umsetzung der Richtlinienrevision
in der Vollzeitausbildung aufzeigen
konnten.



Selektion/Aufnahme

An vier Informationsabenden ha-
ben wir Uber 200 Interessierte (ber
die Teilzeitausbildung informiert. Es
scheint, als waren wir mit dem
neuen Programm auf ein echtes Be-
diirfnis vor allem der weiblichen Be-
vilkerung gestossen. Bereits Ende
Jahr war offensichtlich, dass wir
ohne Mihe eine erste Klasse wir-
den bilden kdnnen.

Das Selektionsverfahren basiert
vorwiegend auf Selbsteinschat-
zung der Kandidatinnen. In einem
Gruppen- und Einzelgesprach wird
dann die Selbsteinschatzung Uber-
prift und ein maglicher Eintritt ge-
meinsam festgelegt. Zeigen sich
schulische Licken, wird ihnen ge-
Zeigt, wie sie diese schliessen kén-
nen.

Lehrkorper/Dozenten

Es bereitete uns keine Miihe, Lehre-
rinnen fiir Krankenpflege zu finden,
die sich fiir diese Ausbildung enga-
gieren wollten. Ursula Ammann, So-
phie Bachmann und Dora Kaiser
haben die Leitung im «job-sharing»
ubernommen. Den Unterricht in
den Fachern Psychologie und Ana-
tomie werden Kathi Mller und Ros-
marie Bihrer erteilen.

Ausbildung in
spitalexterner
Gesundheits-
und Krankenpflege

Der zweite Kurs unter der Leitung
des neuen Teams hat vielverspre-
chend mit 11 Teilnehmerinnen be-
gonnen. Die Abteilung Berufsbil-
dung des SRK hat im Frihjahr die
Neuanerkennung der Ausbildung
gesprochen, zugleich aber Aufla-
gen zur Uberarbeitung des Pro-
gramms gemacht.

Diese Uberarbeitung des Ausbil-
dungsprogramms hat denn auch
das Leitungsteam intensiv beschaf-
tigt; erste Erkenntnisse wurden so-
fort fiir den neuen Kurs umgesetzt,
anderes wird bis zum Sommer 89
Uberdacht und angepasst sein.

Erfreulich entwickelt sich die Selek-
tion: flir den nachsten Kurs werden
wir die Teilnehmerinnenzahl erneut
erhhen kdnnen. Es zeigt sich
auch, dass viele Kantone nun doch
bereit sind, Defizitanteile zu Uber-
nehmen.

Im Leitungsteam hat ein Wechsel
stattgefunden: Beatrice Aebersold
hat ihre Tatigkeit im Frihjahr been-
det; sie wurde durch Ruth Hofer er-
setzt. Dank dem Einsatz aller
konnte diese zusatzliche Schwie-
rigkeit aber gut gemeistert werden
und das neue Team seine Arbeit mit
gewohntem Elan weiterflihren.

Pflegedienst

Dank der stabilen Personalsituation
konnte ein Leitbild erstellt und dem
Thema Wiedereinsteigerinnen mehr
Beachtung geschenkt werden. Es
sind denn auch diese beiden The-
men, die in diesem Jahresbericht
erwahnt sein sollen.

Leitbild
Voraussetzung

— stabile Personalsituation im mitt-
leren und oberen Kader

— grosses Interesse bei den Verant-
waortlichen, die zu erbringenden
Leistungen auf den Abteilungen
Zu definieren und von der Qualitat
her festzulegen

— Solidaritat

— Freude und Engagement fiir die
Anliegen der Krankenpflege und
fuir den Betrieb.

Philosophische Grundlagen

- Grundsatzgedanken flir die Kran-
kenpflegeausbildung unter dem
Aspekt, dass Praxis und Ausbil-
dung von den gleichen Grundia-
gen ausgehen sollen.

Anliegen

— Ein Fihrungsinstrument zu schaf-
fen, in welchem Zielsetzungen
formuliert werden, die Uberprif-
bar sind und zur Reflektion des ei-
genen Tuns anregen.

— Die Aufgabe «Krankenpflege= soll
nicht mit Schlagworten wie «um-
fassend», «individuell angepasst»
beschriecben werden, sondern
sich vielmehr auf das Tun ausrich-
ten und so fir alle, speziell aber
auch fiir die verschiedenen Part-
ner in der Pflege, verstandlich
werden.

Auswirkungen

— Das Leitbild ist ein Arbeitspapier
fir Teamsitzungen geworden; es
haben daran orientiert bereits
Standortbestimmungen auf den
verschiedenen Abteilungen statt-
gefunden. Diese Standortbestim-
mungen haben wiederum zu ge-
meinsamen Zielsetzungen im
Pflegedienst gefihrt.

— Stérken werden bewusst besser
genutzt, erhdhen die Freude an
der taglichen Arbeit.

— Schwachen werden gezielter an-

gegangen.
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— Die Abteilungsziele konnten kon-
kreter formuliert werden.

Wiedereinstieg von ausgebilde-
tem Pflegepersonal

Dank den guten Erfahrungen, die
wir mit wieder eingestiegenen Be-
rufstatigen in Teilzeit-Arbeit ge-
macht haben, wurden 1987/88 ver-
mehrte Anstrengungen unternom-
men, um den Wiedereinstieg zu er-
maglichen.

Am 31.12.88 waren im Lindenhof
gesamthaft 50 Wiedereinsteigerin-
nen angestelit. 35 dieser Mitarbei-
terinnen leisten einen regelmassi-
gen Teilzeit-Einsatz, 15 stehen auf
Abruf zur Verfiugung und werden
hauptsichlich im Pool des Saug-
lingszimmers eingesetzt.

30 dieser Wiedereinsteigerinnen
wurden vor 1987/88 angestellt,
20 allein in den beiden Jahren
1987 und 1988. Der prozentuale
Beschaftigungsgrad reicht wvon
10-60%, mit Schwerpunkten bei
20%, 40% und 60%.

Die durchschnittliche Verweildauer
unserer Wiedereinsteigerinnen be-
tragt 6,8 Jahre. Als langste Verweil-
dauer sind die 13 Jahre einer Mitar-
beiterin zu verzeichnen, doch sind
auch 22 Wiedereinsteigerinnen seit
mehr als 5 Jahren in unserem Be-
trieb tatig.

Die Dauer des Einarbeitens reicht
von 14 Tagen bis 6 Monaten, in der
Regel aber 1-3 Monate. Langere
Einarbeitszeiten waren nur bei Wie-
dereinsteigerinnen notwendig, die
mehr als 15 Jahre nicht mehr im Be-
ruf standen oder Uber gar keine Be-
rufserfahrung verfiigten.

Die erneute Berufsausiibung ver-
langt vieles von ihnen: ein grosses
Engagement, Freude an der Arbeit,
Interesse an Neuem und die Fahig-
keit, Neues zu lernen. Sie sind aber
gleichzeitig auch eine gute Ergan-
zung zu den meist jungen Berufsan-
gehdrigen, bringen sie doch eine
ganz andere Lebenserfahrung mit
sich. Konflikte wegen des grossen
Altersunterschiedes oder wegen
unterschiedlicher  Kompetenzen
gibt es kaum, und gesamthaft kann
gesagt werden, dass die Wiedergin-
steigerinnen wertvolle Mitarbeite-
rinnen fir uns sind.

Magdalena Fankhauser
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Bericht des Verwaltungsdirektors

Planen und Bauen
Umbau Bremgartenstrasse 115

Im Frilhjahr haben die Stiftungs-
organe den Umbaukredit von Fr.
6 Mio. genehmigt, so dass anfangs
August mit der Ausfilhrung begon-
nen werden konnte. Die Arbeiten
laufen planméassig; mit dem Bezug
der drei Pflegeabteilungen und der
Arztpraxen rechnen wir im Herbst
1989.

Mit dem Umbau kann die seit lan-
gem bestehende Forderung nach
mehr komfortablen Privat- und
Halbprivat-Zimmern erfiillt werden.
Die zusdtzliche Bettenkapazitat
wird es gestatten, die Bettenzahlim
Bettenhaus zu reduzieren und dort
anstelle der heutigen Zweier-Bele-
gungen vermehrt Einbett-Zimmer
anzubieten, woflr eine grosse
Nachfrage besteht. Per Saldo wird
die Bettenzahl des Lindenhofes nur
unwesentlich erhoht.

Im Umbau werden wir eine Abtei-
lung mit einem fiir den Lindenhof
neuen und in der Schweiz noch
recht unbekannten Fachgebiet
erdffnen, namlich die Abteilung flr
Psychosomatische Medizin. Wir
sind GOberzeugt, dass diese Abtei-
lung einem grossen Bedirfnis ent-
spricht und im Rahmen unserer In-
stitution eine wichtige Erganzung
des umfassenden, patientengerich-
teten Angebotes darstellt.

Eine ausfiihrliche Berichterstattung
liber den Umbau wird im Jahresbe-
richt 1989 erfolgen.

Aufstockung Schulgebdude

Im Sommer 1988 konnte das Pro-
jekt mit einem Kostenvoranschlag
von Fr. 4940000.— den kantonalen
Behdrden eingereicht werden. Der
Baukredit wurde am 9.2.1989
durch den Grossen Rat genehmigt.

Das Projekt umfasst neben der ein-
geschossigen Aufstockung Mass-
nahmen zur Brandschutz-Optimie-
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rungd, Energie-Optimierung und den
nétigen Unterhalt des bestehenden
Gebaudes. Wahrend den Bauarbei-
ten muss der Unterricht in ein Provi-
sorium bestehend aus mobilen
Raumzellen («Container=) verlegt
werden, da es nicht méglich war,
anderweitig Ersatz-Schulraume zu
erhalten.

Projekt Kardiochirurgie

In der Schweiz haben sich einige
Privatspitdler sehr erfolgreich auf
dem Gebiet der Kardio-Diagnostik
mit Herzkatheter-Labor und der
Herzchirurgie etabliert. Die Korona-
rographie-Untersuchungen, Ge-
fass-Dilatationen und herzchirurgi-
schen Eingriffe weisen generell eine
stetige Zunahme auf. Es lag somit
nahe, dass sich die Gremien eines
der grossten Privatspitaler unseres
Landes mit der Frage des Herzka-
theter-Labors und der Herzchirur-
gie befassen mussten. Einer Ar-
beitsgruppe wurde der Auftrag er-
teilt, zusammen mit externen Pla-
nern die Machbarkeit der Herzchi-
rurgie im Lindenhof abzukldren. In-
nert sehr kurzer Zeit konnte eine
umfassende Studie vorgelegt wer-
den, welche klare L&sungswege
aufzeigt. Selbstverstandlich wurde
auch den personellen und wirt-
schaftlichen Aspekten Rechnung
getragen, was fur eine private Insti-
tution unerlasslich ist. Fiir einen In-
vestitions-Entscheid sind neben
baulichen und betriebswirtschaftli-
chen Grundlagen aber auch ein kla-
res medizinisches Konzept, das
sichtbare Engagement der Arzte-
schaft und eine gesicherte Perso-
nalrekrutierung erforderlich. Dieses
Fachkonzept ist in Arbeit, so dass
eine Entscheidung Gber das Kardio-
projekt 1989 gefillt werden sollte.
Im Falle einer Verwirklichung ist
eine Verschiebung der Renovation
des Bettenhauses notig, weil es die
personellen und finanziellen Kapa-
zitéten nicht gestatten, zwei solche
«Grossprojekte» gleichzeitig durch-
zuziehen.

Organisation

Geschéftsleitung

Die Anforderungen an die Fiihrung
eines so vielschichtigen Unterneh-
mens, wie es der Lindenhof dar-
stellt, nehmen standig zu. Desglei-
chen die Komplexitédt der Probleme
und die Notwendigkeit, interdiszi-
plinare Lésungen zu erarbeiten. Die
Organisationsstruktur muss straff,
wirtschaftlich und professionell
sein, sie soll nicht zu viele Gremien
umfassen, aber auch kein Vakuum
aufweisen.,

Schon seit einigen Jahren haben
wir zwischen den Leitenden Aus-
schuss und die drei «Chefbeam-
ten» ein informelles Filhrungsorgan
eingeschoben, welches wir Ge-
schaftsleitung genannt haben. Am
15.6.1988 hat der Stiftungsrat der
«Geschaftsleitung» offiziellen Sta-
tus verliehen und ein entsprechen-
des Organisations- und Geschéfts-
reglement verabschiedet. Die Ge-
schéftsleitung umfasst die Oberin
von Schule und Pflegedienst, den
Prasidenten des Arztekollegiums
und den Verwaltungsdirektor, wel-
cher als Vorsitzender amtiert. Als
operatives Filhrungsorgan der Stif-
tung halt sie monatlich ihre Sitzun-
gen ab.

Leistungen und Finanzen

Die Anzahl der Pflegetage wvon
73635 liegt leicht (iber derjenigen
des Vorjahres (73185), die Betten-
belegung von 72,90% (nach der
VESKA-Formel wéren es 81,7%) ist
im Vergleich zum Vorjahr (73,2%)
praktisch stabil. Eine markante Zu-
nahme der Patienten von 7231 auf
7833 verkiirzt die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer von 9,14 auf 8,52
Tage. Sie ist fast ausschliesslich auf
die Steigerung der sogenannten Ta-
ges-Patienten (meist kleinere chi-
rurgische Eingriffe) zuriickzufihren.

Auf bereits sehr hohem Niveau hat
die Anzahl chirurgischer Eingriffe er-
neut leicht zugenommen, was an-






gesichts des steten Unterbestan-
des beim Operationspersonal Be-
wunderung und Dankbarkeit dieser
Equipe gegeniber erheischt.

Die starke Zunahme der Geburten
von 696 auf 887 ist vorwiegend auf
zwei vom Viktoriaspital zu uns Uber-
getretene Facharzte zurickzufuh-
ren. Die Erteilung des Behand-
lungsrechtes an insgesamt 5 Arzte
des Viktoriaspitals hat generell zu
giner Verlagerung von Aktivitaten
gefilhrt und unsere Leistungszah-
len wie auch die Finanzen beein-
flusst. Allerdings wurden zum Teil
betrachtliche Anpassungen wvon
Stellenplanen erforderlich, um die
zusatzlichen Leistungen zu erbrin-
gen.

Bei den vorwiegend fir ambulante
Patienten und externe Zuweiser
(Arzte und Spitaler) tatigen medizi-
nisch-technischen Instituten
konnte vor allem die Abteilung fir
Computertomographie eine wei-
tere Steigerung der Patientenzahl
(von 4524 auf 5050) verzeichnen.

Die Zunahme der Hamodialysen
von 763 auf 1073 beweist, dass un-
sere Dialysestation einem grossen
Bediirfnis entspricht.

Das finanzielle Ergebnis des Be-
richtsjahres hat die Vornahme der
betriebswirtschaftlich nétigen Ab-
schreibungen und eine Zuweisung
an die Reserve fir bauliche Reno-
vationen und Sanierungen erlaubt.
Allein die Renovation des Betten-
hauses wird Kosten in der Grosse-
nordnung von Fr. 15 Mio. verursa-
chen, allfdllige Betriebsausfille
nicht eingerechnet. Mit der Sub-
stanzerhaltung der Bauten allein ist
es jedoch nicht getan. In einem so
dynamischen Umfeld, wie es das
Gesundheitswesen darstellt, be-
steht ein grosser Innovationsdruck.
Innovationen missen vom Privats-
pital selbst finanziert werden kon-
nen.

Zu ernsten Bedenken Anlass gibt
die kinftige Personalkosten-Ent-
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wicklung bei wvollstandig ausge-
trocknetem Arbeitsmarkt. Das Lin-
denhofspital, das hier mithalten
muss, bendtigt eine sehr gesunde
finanzielle Grundlage.

Investitionen

Folgende grésseren Investitionen
wurden getatigt:

— Sanierung der Flachdacher Be-
triebsgebaude, Gartnerei undVer-
bindungsgang zum Spital.

— Brandschutzklappen fur Liftung
und Klima im Bettenhaus.

— Renovation eines weiteren Gebar-
saales.

— MNachristung des Computerto-
mographen mit leistungsfahige-
rer Hardware und Software.

— Teilweiser Ersatz von Anasthesie-
apparaten und Operationssaal-
Mobiliar.

Zudem wurden Rickstellungen fir
spater zu tatigende grosse Investi-
tionen vorgenommen, beispiels-
weise den Ersatz des Computersy-
stems.

Im Energiebereich wurden umfas-
sende Studien beziiglich Energie-
Optimierung unserer Haustechnik-
Anlagen und der Gebidude begon-
nen. Zusammen mit der Stadt Bern
partizipieren wir Uberdies an einer
Machbarkeitsstudie lber die Nut-
zung der Abwéarme aus der ARA
Neubriick.

Personelles

Als Nachfolger unseres langjahri-
gen Spitalhygienikers, Herrn Dr. H.
Rieschel, Aarau, konnten wir Herrn
Dr. H.R. Widmer, Chefapotheker
des Inselspitals, gewinnen. Herrn
Dr. Rieschel sprechen wir unseren
besonderen Dank fir seine wertvol-
len Dienste und seine kundige Be-
ratung aus.

Informatik-Konzept

Eine interdisziplindre Arbeitsgruppe
hat ein Informatik-Konzept erarbei-
tet, welches vom Leitenden Aus-
schuss genehmigt worden ist. Das
Ziel des Konzeptes war die Abkla-
rung der Informatik-Bedirfnisse im
gesamten Betrieb und das Aufzei-
gen entsprechender Informatik-Lo6-
sungen.

In einer ersten Phase, geplant per
1990, werden die bestehenden, ad-
ministrativ orientierten Applikatio-
nen durch neue, leistungsfahige
Hardware und Software ersetzt.
Hernach sollen dispositive Anwen-
dungen eingefiihrt werden, bei-
spielsweise fiir die Planung der Bet-
tenbelegung, der Operationssile
und der Behandlungspldtze der
Physiotherapie. Schliesslich soll
ein «Order-Entry and Reporting-Sy-
stem» fiir die Pflegestationen und
medizinisch-technischen Betriebe
gingefilhrt werden, welches die Er-
teilung von Untersuchungsauftra-
gen und Ubermittlung von Befun-
den lUber den Computer gestattet.
Der Zeitpunkt hieflr dirfte jedoch
nicht vor 1992 liegen.

Ohne Computereinsatz ist die Ver-
waltung eines grésseren Betriebes
heute ebenso wenig denkbar, wie
etwa der Verzicht auf das Telefon.
EDV in der Spitalverwaltung ist eine
Selbstversténdlichkeit geworden.
Ein grosses brachliegendes Poten-
tial fir den Computereinsatz bilden
aber der Spitalbetrieb selbst, die
Pflegeabteilungen, die medizi-



nisch-technischen Betriebe, Apo-
theke und so weiter. Nach amerika-
nischen Studien werden bis zu 40%
der Arbeitszeit des Spitalpersonals
fir Informations- und Datenliber-
mittlung aufgewendet. Computer-
technologie kann Informations-
Ubermittiung und Informationsver-
arbeitung entscheidend verbes-
sern und rationalisieran. Es resultie-
ren nicht nur zuverlassigere und ra-
schere Informationen, sondern
auch ein wesentliches Mehr an In-
formationen, die fiur die Flhrung
und Steuerung des Unternehmens
unentbehrlich sind.

Ernst Higli
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Arztekollegium des Lindenhofspitals

Bericht des Prasidenten

1. Arztekollegium: Wir konnten fol-
gende Belegérzte neu aufnehmen:
die Andsthesistinnen Marianne Lof-
fel und Maria Modestin, die Radio-
legin Hanna Dorobisz, die bieden
Psychiater Agnes Dréscher und Ul-
rich Zysset, den Gyndkologen Wer-
ner Dickreuter, den Internisten/Kar-
diologen Hans-Jirg Herrmann so-
wie die beiden Gastroenterologen
Peter Frey und Heinz Kellner. Leider
muissen wir den Hinschied unserer
lieben Kollegen Rudolf Kappeler (In-
ternist) und Werner Konig (Kinder-
chirurge) beklagen. Zu Ehrenmit-
gliedern durften wir die beiden
hochverdienten Professoren Franz
Escher und Maurice Miller erkiiren.
Zufolge Aufgabe der eigenen Praxis
ernannten wir zu Freimitgliedern:
Bodo Endtner (Urologe), Britta
Frank-Frey (Anasthesiologin), Wal-
ter Guggisberg (Gynakologe), Hans
Vogt und Theo Wegmiiller (Interni-
sten). Somit zdhlen wir auf Ende
Jahr 118 Mitglieder (4 Ehren-, 13
Frei- und 101 Aktivmitglieder). Im
Namen des Lindenhofs méchte ich
allen Scheidenden fir ihren jahr-
zehntelangen Einsatz herzlich dan-
ken und allen Neuen viel Gliick
wiinschen.

Das Arzteessen mit Gattinnen fiihr-
ten wir dieses Jahr im «Ausseren
Stand» durch. Der Abend wird uns
var allem wegen der musikalischen
Einlagen (~akademische Zigeuner-
musik=) in bester Erinnerung blei-
ben. Im Mai und November fanden
2 lebhafte Plenarversammiungen
statt. Die Fortbildungsveranstaltun-
gen wurden durch Helene Baur, die
Redaktion der «Mitteilungen des
Arztekollegiums Lindenhof» durch
Brigitte Winkler-Glauser besorgt;
vielen Dank. Peter Eichenberger
wurde vom Bundesrat zum Ober-
feldarzt gewahit, unter gleichzeiti-
ger Befbrderung zum Divisionar.
Herzliche Gratulation!

2. Vorstand: In 11 abendlichen Sit-
zungen erledigten wir die zahirei-

20

chen Geschéfte. Wir haben dabei
folgende Prioritédten gesetzt:

— Aufnahmen: Moglichst aktive Pla-
nung mit dem Zweck, nicht nur
die entstehenden Licken zu
schliessen, sondern auch fir un-
erwartete Abgénge Polster anzu-
legen, neben den grossen Diszi-
plinen auch medizinische Sub-
spezialitdten zu pflegen (z.B. On-
kologie, Nephrologie, Pneumolo-
gie etc.), innovative Sparten zu
offnen (z.B. invasive Kardiologie,
Herzchirurgie etc.) und auch geo-
graphische Uberlegungen mitein-
zZubeziehen. Zurzeit erarbeiten
wir ein «Aufnahmekonzepts.

— Machbarkeitsstudie Kardiologie/
Herzchirurgie/intensivpflegesta-
tion: Wir beflirworten das an-
spruchsvolle (und nicht risikofreie)
Projekt vor allem aus folgenden
Griinden:

—rasche Zunahme der Indikatio-
nen fiir Dilatationen und By-
pass-Operationen an den Koro-
nargefassen,

-Iarlwge Wartelisten am Inselspi-
tal,

—eine eigentliche «Marktllicke»
auf dem Platze Bern,

— starke qualitative Aufwertung
unserer IPS.

— Der Vorstand hat an der Vorberei-
tung des «Reglementes (ber
Rechte und Pflichten der Linden-
hoférzte= mitgearbeitet.

—Ambulante und Tagesbetten-Chi-
rurgie: Bei diesem allgemeinen
schweizerischen Trend macht
auch der Lindenhof mit. Eine ei-
gentliche Notfallstation scheint
zurzeit nicht realisierbar; die hiezu
vorgenommene Studie liegt fiir
spatere Zeiten griffbereit in der
Schublade.

— Bettenbelegung: Eine umfangrei-
che Arbeit zu diesem Thema
konnte der Geschiftsleitung und
dem Leitenden Ausschuss Uber-
geben werden.

Unsere beiden Vertreter im Stif-
tungsrat wurden abgeldst: Hans-
Jiirg Huser durch Peter Eichenber-
ger, Hans-Ulrich Oeri durch Brigitte

Winkler. Im Vorstand wurde Beat
Baur durch Berchtold von Fischer
ersetzt, der scheidende Prisident
durch Jiirg Hodler. Allen Abtreten-
den herzlichen Dank und den Neu-
gewdhliten viel Erfolg!

3. Spitalbetrieb: 1988 war ein gu-
tes, erfolgreiches Jahr. Die Lei-
stungszahlen gehen aus der nach-
folgenden Statistik hervor. Erfreu-
lich ist insbesondere die stets zu-
nehmende Zahl hospitalisierter Pa-
tienten: Betrug diese Zahl im Jahre
1983 noch 6415, so stieg sie dieses
Jahr auf 7833, Nur mit der IPS hat-
ten wir Schwierigkeiten, so dass sie
voriibergehend sogar geschlossen
werden musste; dabei haben wir
hautnah erfahren, wie sehr wir auf
auslandische Mitarbeiterinnen an-
gewiesen sind.

Mit Befriedigung haben wir festge-
stellt, dass der Spitalbetrieb auch
wirtschaftlich gesund ist und es ge-
stattet, die nGtigen Amortisationen,
Riickstellungen und Investitionen
Zu tatigen.

Am Umbau des Personalhauses
sind wir sehr interessiert. Dort wer-
den uns ab Herbst 1989 zur Verfii-
gung stehen: ein Stockwerk fiir eine
Psychosomatische Station, eines
fir Wochnerinnen, eines fiir Rehabi-
litationsfalle sowie 2-3 Stockwerke
fir Arztpraxen.

Wir haben es geschatzt, dass alle
Fachgruppen und Arzte bei der Er-
neuerung der EDV-Anlage um Vor-
schlage angegangen wurden. Aner-
kennung bringen wir auch auf fir
die grosse Flexibilitit des Pflege-
dienstes. Starre Grenzen wie «hier
Chirurgie, hier Innere Medizin» gibt
es nicht mehr, sondern man ist
eben bestrebt, das Haus moglichst
zu fullen. So kam es vor, dass z.B.
gynakologisch/senologische Pa-
tientinnen auf samtlichen 6 Stock-
werken verteilt lagen.



Erfreulich ist auch festzustellen,
dass der «Fonds fiir minderbe-
mittelte Patienten» auf (ber Fr.
150000.— angewachsen ist.

4, Abschied: Am Schluss meiner
dreijahrigen Amtszeit ist es mir ein
Bediirfnis, zu danken: Meinem Vor-
ganger Roland Moser, meinem
Nachfolger Jiirg Hodler, meinen
Freunden im Vorstand, insbeson-
dere dem Vizeprasidenten Hans
Kocher, den Obméannern der Fach-
gruppen, den Prasidenten der Spe-
zialkommissionen, besonders Se-

verin Coninx von der IPS-Kommis-

sion, den Mitgliedern der Ge-
schéftsleitung, Frau Oberin Magda-
lena Fankhauser und Herrn Direktor
Ernst Hiigli, den Mitgliedern des
Leitenden Ausschusses des Stif-
tungsrates, Frau Annelies Nabholz,
Herrn Fiirsprecher Erwin Reinhardt
und vor allem Herrn Dr. iur. Dr. med.
h.c. Frangois Kohler, der mir stets
ein wohlwollender und vorbildlich
dynamischer Prasident war. Er hat
den Umstieg vom &ffentlichen Spi-
tal zur Privatklinik muhelos ge-
schafft und wesentlich dazu beige-

tragen, dass man dem Lindenhof
eine gute Prognose stellen darf.

Als meine vornehmste Aufgabe
habe ich die Erganzung des Arzte-
kollegiums angesehen: Insgesamt
wurden 34 Kandidaten gepriift; 7
haben wir abgelehnt, 27 konnten
als Belegérzte aufgenommen wer-
den. Viele Wiinsche gingen in Erf(il-
lung, andere nicht,

Man kann sich natirlich fragen, ob
es eine Privatklinik nicht gemiitli-
cher nehmen sollte. Sie kénnte ja
mit dem Erreichten zufrieden sein,
die etablierten, géngigen Spitalbe-
handlungen  weiterflhren, am
Hause selbst hin und wieder ein Re-
paratirchen oder einen Pinselstrich
machen und auf risikoreiche Inno-
vationen verzichten, diese «den an-
deren~ oder dem Staat (iberlassen.
Die leitenden Organe des Linden-
hofs haben sich seit Jahrzehnten
anders entschieden: Man denke
an den grossen Spitalneubau 1966,
den Anbau fir die Hiftgelenk-
Chirurgie 1982, die Einfiihrung der
Computer-Tomographie 1983, den
Umbau des ehemaligen Personal-
hauses 1988/89, die geplante Herz-
chirurgie, anschliessend die Sanie-
rung des Bettentraktes etc.! Die
derzeitige Mannschaft in den fiih-
renden Gremien des Lindenhofs
entspricht dieser aktiven Vorwarts-
Strategie, und ich habe mich in die-
sem Kreise sehr wohl gefihit.

Simon Rageth
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Erfolgsrechnung 1988 Spital

Betriebsaufwand

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand

Total Betriebsaufwand

Betriebsertrag

Pflegetaxen (ab 1. Juli 1987 inkl. Krankenpflegezuschlag)
Medizinische Leistungen

Spezialinstitute

Ubrige Leistungen fiir Patienten

Miet- und Kapitalzinsertrag

Leistungen an Personal und Dritte

Beitrdge (Kanton und SRK)

Total Betriebsertrag

Betriebsergebnis |
Mebenbetriebe saldiert

Betriebsergebnis Il
Meutraler Erfolg saldiert

Gesamtergebnis

Bilanz per 31. Dezember 1988

Aktiven

Fllissige Mittel

Patientenguthaben

Ubrige Guthaben

Vorrdte

Transitorische Aktiven

Immobilien

Betriebseinrichtungen, Mobilien und Fahrzeuge
Wertschriften

Passiven

Kreditoren
Rickstellungen
Transitorische Passiven
Hypothekarschulden
Obligationenanleihe
Dotationskapital SBRK

Reserven

Erfolgssaldo

—Vortrag 1. Januar 1988 141 972
— Jahreserfolg 1988 14 379

Amtlicher Wert der Liegenschaften
Versicherungswert der Liegenschaften
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1988 1987
Fr. Fr.
25048 121 23954212
18 805 049 15 898 240
43853170 39 852 452
20 150 858 16 224 570
12561 713 13 213 830
8 351 892 7 592 640
162 048 229 669
1 036 688 1031 633
298 533 303 518
1230 000 1230 000
43 791 733 39 825 860
= 61 437 - 26 592
+ 64 750 + 59 148
+ 3313 + 32 556
+ 11 066 + 6 666
+ 14 379 + 39 222
15471 048 13 734 461
6 566 889 5628 792
779 397 919 768
1 1
129 017 19 074
10 350 000 12 530 000
2 2
124 000 204 000
33420 354 33 036 098
3822229 4174 686
7 535 525 5403 325
815140 672 006
9 900 000 13 700 000
- 653 000
400 000 400 000
10791 108 7 891109
156 351 141 972
33420 354 33 036 098
57 167 400
110 654 500



Schulrechnung 19

Betriebsaufwand

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand
Instruktionsbeitrag Spital

Ubrige interne Verrechnungen Spital

Total Betriebsaufwand

Betriebsertrag

Eigenleistungen der Schilerinnen
Entgelt fiir Schiilerinnenarbeit
Beitrag SRK

Miet- und librige Ertrage

Total Betriebsertrag

Defizit

Zuwendungen

Fir die nachstehend aufgefihrten
Gaben danken wir allen Spendern
und Génnern herzlich.

Schwesternkasse

Friedrich Wenger
Trudi Weber
Berta Eymann
Ruth Steimle

Rita Burkhard
Louis Tute
Margrit Bahler
Matthias Etter
Emilio Dalun

Dr. H. Hochuli
Elisabeth Scheid
Bernhard Elmer
Wermner Sutter

Dr. Markus Schar
Heinz Etter
Nicole Furgler
Max Kdnig
Diverse Spenden

Weiterbildung
diplomierte Schwestern

Vereinigung der Rotkreuzkranken-
schwestern und -krankenpfleger

Firsorgefonds
fiir das Wirtschaftspersonal

Bernhard Eimer

Fr.

150.—
100.—
100.—
50.—
30—
100.—
30.—
100.—
20—
50.—
125.—
200.—
30—
100.—
50—
30—
100.—
54 850.—

1.265.—

1988 1987
Fr. Fr.
6744 916 6 508 830
729 625 1088 916
1 140 000 1 140 000
_ 260000 _ 253000
8 874 541 8990 746
26 015 28 450
2490 902 2 462 004
25000 25 000
244 345 291 304
2 786 262 2 806 758
6 088 279 6 183 988
Bibliothekfonds

Vereinigung der Rotkreuzkranken-
schwestern und -krankenpfleger

Jubildumsgabe

Vereinigung der Rotkreuzkranken-
schwestern und -krankenpfleger
Im Andenken an Ida Gafafer

Im Andenken an Margrit Halter

Im Andenken an Elvira Lenz

Im Andenken an Lina Plonda

Im Andenken an Herm Werro

Fonds fiir bediirftige
Patienten

Im Andenken an M. Nencki
Scherler AG

Spar- und Leihkasse in Bern
Dr. S. Rageth

Jakob Mader-Lehmann
Margarete Klein

Hénggi AG

Institut flr Marktanalysen AG
Lindenhofspital

1988
pro Diplom Fr.

85 378.68
9 235.75
14 430.38
3291.14

112 335.95

329.30

31 530.40
316.46

3 092.97

35269.13

77 066.82

Fr.

725.—

1820—
200.—
2120.90
25—
200.—
30—

50.—
500.—
1000.—
2 000.—
100.—
20—
100.—
500.—
50 000.—
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Fondsanlagen

Erbschaft Sahli
Schwesternkasse
Helene-Welti-Fonds
Gertrud-Miri-Fonds
Weiterbildungsfonds
Lindenhof-Mitarbeiter
Personalkasse

Fonds Prof. Réthlisberger
und 1.-August-1927-Spende
und Schwestern-Nina-Hdéltschi-
und-Frieda-Goddard-Fonds
Fonds Dr. J. de Giacomi

und Dr. A, von Mutach
Stiftung Frl. Dr. med. Ida Hoff
Fonds fir die Weiterbildung
dipl. Schwestern
Firsorgefonds Wirtschaftspersonal
Jubildumsgabe
Bibliothekfonds

Fonds flir die Behandlung
von Intensivpflege-Patienten
Fonds fiir die Reanimation
und Intensivpflege

Fonds fiir wissenschaftliche
und medizinische Apparate
und Einrichtungen

Fonds fir minderbemittelte
Patienten

Fonds Wohnheim Fellergut
Warren-und-Frieda-Goddard-
Végeli-Fonds

Bestand | Zinsertrag/ Zugénge Beziige/ Bestand
am Kurs- Ausgaben am
1.1.1988 gewinne 31.12.1988
308 179.30 29 901.20 12 500.— 459590 | 345984.60
419138.40 | 3206085 | 56215— | 57539.10| 449 875.15
301 885.09 14 508.75 | 67 050.— | 52 690.40 | 330 753.44
479.977.55 | 129575.10 _— 26 478.85 | 583 073.80
58 117.30 4 495.55 - —— | B62612.85
43 810.40 3376.— —_— 332.— | 46854.40
156 953.— 11 988.70 —_— 3932.— | 165009.70
430 346.35 27 693.95 2 765.— 25290.— | 435515.30
128 172.35 9 850.70 150.— 1 800.— | 136 373.05
461919.50 | 26 768.85 478090 | 86798.85 | 406 670.40
37 336.20 2 848.60 1 096.50 2116.05 | 3916525
87 710.85 6 784.70 — —— | 94495.55
29 381.95 2 272.80 — —— | 31654.75
41 008.55 317215 —_— —— | 44180.70
154 674.85 10 584.75 54 416.70 40092.45 | 179 583.85
982 708.70 | 91451.20 —— | 26859.50 |1 047 300.40
224 756.55 15 280.40 —— | 54432— | 185604.95
4346 076.89 | 422614.25 | 198974.10 | 382 957.10 |4 584 708.14
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Betriebsstatistik des Lindenhofspitals

Patienten 1988 1987
Erwachsene und Kinder 7833 7231
Sauglinge 887 681
Pflegetage
Erwachsene und Kinder 73 635 73185
Saduglinge 7822 6320
Aufenthaltsdauer
Erwachsene und Kinder 8,52 9,14
Sauglinge 8,06 8,51
Bettenbestand
In 4-Bett-Zimmern und Kinderabteilung 73 73
In 2-Bett-Zimmern und 1-Bett-Zimmem 174 174
247 247
Sauglinge 35 35
Betten nach Fachgebieten
Medizin 60 60
Chirurgie/Orthopadie 127 127
Gynadkologie-Geburtshilfe 45 45
Kinderchirurgie/Padiatrie 15 15
247 247
Intensivpflegestation S5 5
Operationen
Allgemeinchirurgie 894 729
Augenchirurgie 353 441
Gynéakologie 1359 1304
Hals-, Nasen- und Ohrenchirurgie 963 1018
Handchirurgie 109 136
Neurochirurgie 245 232
Orthopédie 1351 1156
Kinderchirurgie 464 413
Urologie 125 128
Plastische Chirurgie und
Kieferchirurgie 127 115
Verschiedene Eingriffe 685 B16
Total Operationen 6675 6488
Endoskopie 620 547
Andsthesien
(inkl. Uberwachungen) 5862 5579
Intensivpflegestation
IP-Patienten 370 408
Hamodialysen 1073 763

Tages-Patienten 797 749



Rontgen-Diagnostik 1988 1987
Rontgen-Untersuchungen 11 844 11 790
Sonographie 1578 1151
Computer-Tomographie 5050 4 524
Rontgen-Therapie
Anzahl Bestrahlungen
—Kobalt 10 009 9 967
- Konventionell 1383 1447
Laboratorien
{inkl. Untersuchungen flir Dritte)
Total Untersuchungen 88 723 85998
Physikalische Medizin
Anzahl Behandlungen 45 069 43 508
Geburten 887 696
Bettenbelegung
Erwachsene und Kinder 72,90% 73,25%
Pflegetage nach Wohnbezirken Stadt Bern Ubriger Ubrige Ausland
{in Prozenten) Kanton Bern Schweiz
1988 59,5 28,5 B,7 3,3
1987 58,5 29 9.5 3
Pflegetaxe nach Tarifklassen 1. Klasse 2.Klasse 3.Klasse
(in Prozenten)
1988 21,9 52 26,1
1987 21.7 53,7 24,6
Anzahl Patienten nach Altersstufen

— 9Jahre 563
10~19 Jahre 435
20-28 Jahre 1197
30-38 Jahre 1387
40-49 Jahre 1064
50-59 Jahre 865
60-69 Jahre 924
70-79 Jahre 845
80 und mehr 553
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Durchschnittlicher Personalbestand

Pflegepersonalim 1988 1987
Pflegebereich

Krankenschwestern und -pfleger 105 a7
Pflegerinnen und Pfleger

fir praktische Krankenpflege 23 27
Spitalgehilfinnen 2 3
Pflegerisches Hilfspersonal 27 27

Personal anderer med. Fachbereiche

Operationsséle und Andsthesie 42 40
Gebarsile T 7
Réntgenabteilung 8 8
Laboratorien 8 7
Physiotherapie 12 10
Ubrige (Zentralsterilisation,

Apotheke und Ambulatorium) 1 10
Personal med. Sekretariate 5 6
Verwaltungspersonal 23 22
Okonomie- und 91 91
Hausdienstpersonal

Handwerker und 17 17
technisches Personal

Total Personal des 381 372
engeren Betriebes

Personal der 8 8
Nebenbetriebe

Personal der Schule

(inkl. Schiler/innen Schulblock) 167 158

Ubriges Personal in Ausbildung
(inkl. Schiler/innen im Schulspital)

s |3
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Gesamtes Personal



Organisation

Stiftungsrat

Dr. iur, &t med. h.c. Frangois Kohler, Bern,
Prasident

Annelies Nabholz, Pfeffingen, Vizeprasidentin

Dr. med. Peter Eichenberger, Zollikofen (ab 1.10.1988)
Karl Gnégi, Wohlen

Dr. cec. Marianne Hofer, Frauenfeld

Emil Huber, Muri

PD Dr. med. Hans-Jiirg Huser, Bern (bis 30. 3. 1988)
Elisabeth Kopp, lic. iur, Muri (ab 1.2. 1988}

Dr. med. Hans-Ulrich Oeri, Bern (bis 31. 10. 1988)

Dr. phil. Alfred Reber, Mattstetten

Firspraecher Erwin Reinhardt, Muri

Elisabeth Riiedi, Bern

Dr. med. Brigitte Winkler-Glauser, Bern

(ab 1.10.1988)

Mit beratender Stimme:
Die Mitglieder der Geschéftsleitung

Leitender Ausschuss

Dr. iur. et med. h.c. Frangois Kohler, Bern
Annelies Nabholz, Pfeffingen
Firsprecher Erwin Reinhardt, Muri

Mit beratender Stimme:
Die Mitglieder der Geschéftsleitung

Geschéftsleitung

—Verwaltungsdirektor Ernst Higli, Vorsitz
— Oberin Magdalena Fankhauser
— Dr. med. Simon Rageth,

Prasident des Arztekollegiums

Stiftungsrat der Fiirsorgestiftung

Prof. Dr. phil. Heinz Schmid, Boll, Président
Emil Huber, Muri, Vizeprasident

Dr. med. Yvonne Baltzer-Thurnheer,

Bern, Schulérztin

Oberin Magdalena Fankhauser, Sinneringen
Verwaltungsdirektor Ernst Hiigli, Bern

Dr. phil. Alfred Reber, Mattstetten

Sekretariat: Marco Croci, Bern

Kontrolistelle
KPMG Fides Peat, Bern
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Verwaltungsdirektion
Verwaltungsdirektor der Stiftung Ernst Hlgli

Leiter des Personalwesens Marco Croci
Leiter des Finanz- und

Patientenwesens Fritz Gottier

Leiter EDV und Crganisation Paul Klay

Leiterin der Hauswirtschaft Brigitte Orsingher
Kichenchef Nino Caspescha
Leiter derTechnischen Dienste  Paul Zimmermann
Leiter der Gértnerei Erich Kappeler

Medizinisch-technische Abteilungen
und Institute

RADIOLOGIE

Chefarzt Radiologie Dr. med.

Bernhard Zimmerli

Dr. med.
Richard Honold
(bis 29.2. 1988)
Dr. med.

Hanna Dorobisz
(ab 1.3.1988)
Annaliese Liechti
(bis 31.7.1988)
Doris Blichl

(ab 1.8.1988)
Selina Inderkum

Leitender Arzt Radiologie

Leitende Radiologie-
Assistentinnen

COMPUTERTOMOGRAPHIE

Leitender Arzt Dr. med.
Anton Schollerer
ANASTHESIE
Leitender Arzt Dr. med. Markus Jahn
PHYSIKALISCHE MEDIZIN
Leitender Arzt Dr. med. Hans Schmid
Leitender Physiotherapeut  Johannes Homburg
LABORATORIEN
Delegierter fir Laborfragen  PD Dr. med.
Hans-Jirg Huser
Cheflaborantin Christine Meier

KONSILIAR-APOTHEKER Karl Scherz, Wabern



Krankenpflegeschule

Oberinvon Schule
und Pflegedienst

AKP-Vollzeitausbildung
Programmieiterin/
LeiterinVollzeit-
ausbildung AKP

Lehrerinnen flr
Krankenpflege

Magdalena Fankhauser

Therese Christen

Magda Bucher
Christian Biirki
Barbara Datwyler
Franziska Heim
Marianne Isler
Rita Kuhn Zircher
Marianne Locher
Verena Marmet
Iréne Marti
(ab29.8.1988)
Heidy Pfammatter
Regula Ricka
Gabriela Romano
Isabelle Bomano
Carola Sroka

(ab 19.9.1988)
Rita Stocker
UrsulaWiithrich
(ab1.3.1988)
Ruth Zwimpfer

AKP-Teilzeitausbildung

Leiterinnen Ursula Ammann
Sophie Bachmann
Dora Kaiser
(seit 1.9. 1988)

SGK

Leitungsteam Beatrice Aebersold

(bis 30.6. 1988)

Ruth Hofer

(seit 1.7.1988)

Annelies Lidin-Anderegg

Marianne Schiafli

Gesundheitsschwester Helene Langhard

Leiterin Margrit Spielmann

der Beratungsstelle Sozialarbeiterin
(bis 31.1.1988)
Christa Luginbiihl
(seit 1.2.1988)

Ruth Kohli

(bis 30. 11.1988)
Christine Kinzli
(seit 15. 11. 1988}

Hausbeamtin

Pflegedienst
Leiterin Pflegedienst Mary Lemmenmeier
Oberschwestern/-pfleger Veronika Hebeisen
Ruth Higli
Grada Lind
Ulrich von Allmen
(seit 1.10.1988)
Leiterin
Operationsabteilung Isabella Gallati
Leitende
Anadsthesieschwester Therese Zwahlen
Oberhebamme Elisabeth Krdhenbiihl

Schulkommission

Firsprecher Dr. P. Bratschi, Bern, Prasident
Dr. med. Beat Baur, Bern (bis 22.8.1988)
Marie-Louise Ernst, Kaufdorf

Dr. med. B. von Fischer (seit 9. 11. 1988)
Irene Hartmann, Bern (bis 29. 11, 1988)
Marianna Lahmann, Aarberg

Ursula Ladrach, Bern

Mary Lemmenmeier, Bern (seit 9.11.1988)
Heinz Reber, Bern

Mit beratender Stimme:

Ursula Ammann, Muri (seit 29. 11. 1988)
Therese Christen, Niederscherli

Oberin Magdalena Fankhauser, Sinneringen
Direktor Ernst Hiigli, Bern

Mary Lemmenmeier, Bern (bis 22. 8. 1988)
Marianne Locher, Wohlen

Annelies Lidin-Anderegg, Konolfingen

Schillervertretung:

Anita Brauen (bis 19.2. 1988)
Ursula Dietrich
Vreni Specker (seit 22. 8. 1988)
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Arztekollegium des Lindenhofspitals Bern

Aktivmitglieder
{Stand 31.12. 19588}

Andsthesiologle

Dr. Baur-Wiithrich, H., Lindenholspital,

3012 Bern

Dr. Bittner, J., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Brupbacher, M., Lindenhofspital, 3012 Barn
Dr. Farranis, E., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Frank, B., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Jahn, M., Lindenhofspital, 3012 Barn

Dr. Loffel, M., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Modestin, M., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Somm, P, Lindenholspital, 3012 Bermn

Dr. Wyss, K., Lindenhofspital, 3012 Bam

Chirurgie

Dr. Baumgartner, G., Brunnhofweg 41,

3007 Bemn

Dr. Frauchiger, J. P, Lotschenstrasse 23,

3072 Ostermundigen

Dy, Gubler, Ch., Effingersirassa 45, 3008 Bern
Dx. Kachar, H., Eigerplatz 5, 3007 Bern

Dr. Lehmann, H., Bremgartenstrasse 1158,
302 Bern

Dr. Oeri, H. L., Monbijoustrasse 130, 3007 Bern

Gynikologie und Geburtshilfe

Dr. Baur, B., Spitalgasse 18, 3011 Bern

Dr. Biedarmann, C., Guriengasse 2, 3011 Bamn
Dr. Bieri, J., Anshelmstrasse 17, 3005 Barn
PD Dr. Brun del Re, R., Aarbergergasse 30,
3011 Bern

Dr. Digkreuter, W., Zeitglockenlaube 6,

3011 Barn

Dr. Erb, E., Markigasse 45, 3011 Bem

Dr. von Fischer, B., Spitalgasse 18, 3011 Bern
Dr. Guggisberg, W., Christoffalgasse 4,

3011 Bern

Dr. Moser, R.. Bremgartenstrasse 115a,

3012 Bern

Dr. Padel, K., Aarbergergasse 1, 3011 Barn
Dr. Ragath, 5., Luisenstrassa 5, 3005 Barn

Dermatologie und Venerologie
{Haut- und Geschlechtskrankheiten)

Dr. Bayard, W., Spitalgasse 16, 3011 Barm

Dr. Graber, W., Schwanengasse 8, 3011 Barm
Dr. Kiing, D, Monbijoustrasse 130, 3007 Bemn
Dr. Nencki, L., Kapellenstrasse 22, 3011 Bem

Innere Medizin

Dr. Amonn, F, Bubenbergplatz 5, 3011 Barn

Dv. Baltzer, Y., Miinzgraben 6, 3011 Bem

Dr. Bauer, W., Sonneggstrasse 15, 3076 Worb
Dr. Camponovo, F, Spitaigasse 26, 3011 Bemn
Dr. Coninx, 5., Helvetiastrazsa 5, 3005 Barn

Dr. Dolder, M., Sidlerstrasse 4, 3012 Bern

Dr. Egger, G.. Brunnhofweg 43, 3007 Barn

Dr. Eichenbarger, P, Reichenbachstrasse 32,
3052 Zollikofen

Dr. Fehimann, U., Brunnadernstrasse 28, 3006 Bern
Dr. Frey, P, Junkerngasse 39, 3011 Barn

Dr. Friedli, H. P, Mitteldorfsirassa 6,

3072 Ostermundigen

Dr. Gerber, B., Effingerstrasse 17, 3008 Bern

Dr. Gutersohn, J., Brunnhotweg 39, 3007 Bern
Dr. Herrmann, H..J., Hirschengraben 9, 3011 Bem
Dr. Hanzl, H., Marktgasse 31, 3011 Barn

Prof. Dr. Hodler, J., Lombachweg 35, 3006 Bamn
PD Dr. Huser, H.J., Amthausgasse 4, 3011 Barn
Dr. Kaliner, H., Kornhausplatz 11, 3011 Bern

D, Kohili, B, Spitalackerstrasse 22, 3013 Bem
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Dy, Loffel, N., WaldhGheweg 6, 3013 Bern

Dr. Mangodd, R.. Kramgasse 16, 3011 Barn
D, Praibisch, W., Doristrasse 6, 3084 Wabern
Dx. Saner, R., Thunstrasse 2, 3005 Bern

Dv. Schasffeler, K., Minzgraben 6, 3011 Bam
Prof. Dr. Teuscher, A., Hochieldsirasse 41,
3012 Bern

Dr. Viegt, H., Holmeisterstrasse 23, 3006 Barn
Dx. \Vogt, K., Bubenbergplatz 5, 3011 Bern

Dr. Wattstein, R., Weltpoststrasse 18,

3015 Bern

Kinderchirurgie

Prof. Dr. Bettex, M., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Oesch, A, Mittelstrasse 54, 3012 Bern

Dr. Winkler-Glauser, B., Schwanengasse 9,
3011 Bern

Neurcchirurgie

Dr. Legrain-Gerschwytler, 5., Marktgasse 45,
3011 Bern

Neurclogie

Dr. Eichenberger, M., Brunnadernstrasse 35,
3006 Bern

Dr. Fierz, L, Erachstrasse 18, 3012 Bam

Ophthalmologie

Dr. Blok, P, Junkerngasse 61, 3011 Bern

Dr. Bracher, H. R,, Junkerngasse 61, 3011 Bern
Prof. Dr. Fankhauser, F., Lindenhofspital,

3012 Bem

Dr. Tlller-Siegfried, Ch., Lindenhofspital,

3012 Bern

Orthopédie

Dr. Albrecht, H. L., Bollwark 13, 3011 Barn
Dr. Lehmann, A., Monbijoustrasse 68,
3007 Bern

Prof. Dr. Maull, H. Ch., Lindenhotspital,
3012 Bern

Otorhinolaryngologie
(Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten)

Dr. Legrain, F., Marktgasse 45, 3011 Bam

Dr. Nytfenegger, R., Effingerstrasse 45,

3008 Barn

Dr. Petermann, A., Giessenweq 5, 3084 Wabern
Dr. Redli, M., Mittelstrasse 32, 3012 Barn

Dr. Sauter, K., Nevengasse 39, 3011 Barn

Padiatrie/Neonatologle

Dr. Bigler, C., Ahormweg 10, 3028 Spiegel
Prod, Dr. von Muralt, G., Ahcmweg 10,
3122 Kehrsatz

Dr. Schneider, H., Mihledorfstrasse 1,
3018 Barm

PD Dr. Sidiropoulos, D., Laupenstrasse 8,
3008 Bern

Dr. Straume, B, Elisabethenstrasse 51,
3014 Barn

Dr. Wili, B.. Bernstrasse 70,

3072 Ostermundigen

Physikalische Therapie

Dr. Schmid, H., Lindenhofspital, 3012 Bern
Plastische- und
Wiederherstellungschirurgie

Dr. Donski, PK., Amthausgasse 3, 3011 Bern
Dv. Dr. Schmoker, A., Falkenhdheweg 20,
3012 Bern

Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. Dréscher, A., Wahlackersirassa 34,

3052 Zollikoten

Dr. Reth, J.W., Buchenweg 22, 3012 Bern
Dr. Zysset, U., Wabernstrasse 38, 3007 Bern

Radiologia/Nuklearmedizin/
Computertol
Ultraschalldiagnostik

Dr. Dorobisz, H., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Henold, R., Lindenhofspital, 3012 Bam
Dr. Schallerer, A, Lindenhotspital, 3012 Bem
Dr. Zimmerll, B., Lindenhofspital, 3012 Bem

Rheumatologie
Dr. Schwarz, H., Marktgasse 28, 3011 Bermn

Urologle

Dr. Endtner, B., Tillierstrasse 20a, 3005 Barn
Dr. Lenzin, A,, Watsenhausplatz 21, 3011 Bermn
Dr. Mischal, H. R., Lindenrain 3, 3012 Bern
Dr. Spreng, P, Hirschengraban 11, 3011 Bern

Zahnérzte

Dr. Déihler, C., Junkerngasse 41, 3011 Barn
Dr. Graf, B., Rathausgasse 80, 3011 Bern
Dr. Roux, M., Laupenstrasse 35, 3008 Bern

Freimitglieder
(Stand 31,12, 1988)

Dr. Borter, W., Dahlenweg 25, 3028 Spiagel

Dr. Buser, E, Halen B, 3037 Herrenschwanden
Dr. Détwyler, A., Hess-Strasse 47, 3007 Liebefeld
Dr. von Fischer, F, Florastrasse 21, 3005 Bemn

Dr. Gross, \., Melchenbiihiweg £5, 3006 Bem

Dr. Hausammann, E., Eschlibach,

B267 Berlingan

Prof, Dr. Markwalder, H., Thorackerstrasse 10,
3074 Muri

Dr. Mauderll, F., Thunstrasse 25, 3005 Bam

Dr. RGthlisberger, G., Postgasse 60, 3011 Barn
Dr. Schnetz, K., Hohliesbesirassa B,

3028 Spiegel

Dr. Stdubli, U, Thunstrasse 16, 3074 Muri

Dr. Stettler, V., Hildanusstrasse 3, 3013 Bemn

Dr. Wegmiilier, T, Jubiliumsstrasse 44, 3005 Bern

Ehrenmitglieder

{Stand 31. 12, 1988)

Prof. Dr. Escher, F, Rabbentalstrassa 49,
3013 Barn

Prof. Dr. Miller, C., Chasseralstrasse 156,
3028 Spiegel

Prof. Dr. Millar, M. E., Lindenhofspital,

32 Barn

Prof. Dr. Wildbaolz, E., Sulgeneckstrasse 25,
3007 Bern
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Die Rotkreuzstiftung fir Krankenpflege Lindenhof umfasst

die Rotkreuzschule flir Krankenpflege

mit den Ausbildungszweigen

Allgemeine Krankenpflege
Dauer 3 Jahre
Aufnahmekapazitat 100 Schilerinnen / Schiler pro Jahr

Teilzeitausbildung in Allgemeiner Krankenpflege

Dauer 4 Jahre

Aufnahmekapazitat 25 Teilnehmerinnen / Teilnehmer pro Jahr
Zusatzausbildung zur Gesundheitsschwester / zum Gesundheitspfleger

Dauer 8 Monate
Aufnahmekapazitat 20 Teilnehmerinnen / Teilnehmer pro Jahr

das Lindenhofspital

mit einem Aufnahmevermogen von 300 Patienten, inkl. Kinder und Sauglinge. Am Arztekollegium des Lindenhof-
spitals mit Gber 100 Spezialarzten sind praktisch alle medizinischen Fachgebiete vertreten. Das Spital dient als
Ausbildungsstatte der Krankenpflegeschule.

Adressen:
Rotkreuzschule fir Krankenpflege, Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern, Telefon 031 63 91 91

Lindenhofspital, Bremgartenstrasse 117, 3012 Bern, Telefon 031 63 88 11,
Postcheckkonto 30-2555-1

Vereinigung Freunde des Lindenhofs, Postcheckkonto 30-24454-0

Jubildumsgabe fiir alte und kranke Schwestern, Postcheckkonto 30-30326-1



Bericht des Prasidenten

War 1988 fir die Lindenhof-Behdrden
ein Jahr der Mutationen, der Abschie-
de, so kann mandas Berichtsjahr 1989
als Zeitspanne der Stabilitatbezeichen,
Im letzten Jahresbericht war die Rede
von einer Vakanz bei der Vertretung
der kantonalen Gesundheitsbehfrden,
Der Regierungsrat des Kantons Bern
hat im Januar 1989 Herrn Dr. Heinz
Locher, bis 31. 1. 1989 Erster Sekre-
tar der Kantonalen Gesundheitsdirek-
tion, jetzt Direktor des Sitzes Bern der
Schweizerischen  Treuhandgesell-
schaft, zum Nachfolger von Herrn Emil
Huber gewahilt.

MNach dem klaren Wortlaut der Statu-
ten lauft Ende 1921 fr fiinf Mitglieder
- und darunter fallen alle drei Mitglie-
der des Leitenden Ausschusses - die
Amtsdauervondreimal drei Jahrenun-
wiederruflich ab. Damit stellt sich die
Frage der Kontinuitat im Schosse der
Stiftungsbehérden und es qilt hier
rechtzeitig zu planen, Weichen zu
stellen. "Gouverner c'est prévoir”. Im
Bericht 1990 wird mehr davon die Rede
sein.

Weichen stellen! Dies trifft auch fir die
betriebliche, medizinische und bauli-
che Zukunft von Spital und Schule zu.
Namentlich der Leitende Ausschuss
hat, dank vorziglicher Vorarbeit der
Geschaéftsleitung, den Grossteil seiner
Sitzungen dieser Zukunftsgestaltung
gewidmet. Fir den Aussenstehenden
aber auch fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Lindenhofes mag die-
ses Ringen um Entscheide langwierig
und milhsam erscheinen. Werdas ge-
sundheitspolitische und das wirtschaft-
liche Umfeld kennt und um die Lage
aufdem Personalsektor weiss, der wird
begreifen, dass die Analyse der jetzi-
gen Situation und namentlich der
Zukunft (soweit man diese berhaupt
dberblicken kann) nicht sorgféltig ge-
nug erfolgen kann.

In seiner letzten Sitzung der Jahres
hatder Leitende Ausschuss zuhanden
des Stiftungsrates, der Ende Februar
1990 zu einer ausserordentlichen Sit-
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zung zusammentritt, die Marschrich-
tung festgelegt.

Deren konsequente Einhaltung wird
der Geschaftsleitung und vielen Ka-
dermitarbeiterinnen und -mitarbeitern
sehr viel Arbeit verursachen. Der er-
folgreiche Bezug des Sahli-Hausesim
Jahre 1989 und der bevorstehende
Baubeginn der Schulgebaude-Auf-
stockung beweisen, dass der Linden-
hof fiir solche gewaltige Anstrengun-
gen gerlstet ist. Dabei ist von aus-
schlaggebender Bedeutung, dass, wer
fir den Betrieb eines Spitales oder
einer Schule Verantwortung tragt, bei
Planung und Verwirklichung eines
Neu- oder Umbaues einen entschei-
denden Einfluss ausiiben muss. Die
Freude am Gelingen entschadigt fiir
die doppelte Belastung. Fir diesen im
Berichtsjahr erbrachten besonderen
Einsatz, fiir alle von allen fir Schule
und Spital geleistete Arbeit sei hier
herzlich gedankt.

Es war vorhin kurz von der Lage auf
dem Arbeitsmarkt die Rede. Dass sie
beiden Pllegeberufenimmer kritischer
wird, ist eine Binsenwahrheit, und es
Uberrascht deshalb nicht, dass der
Lindenhof im Berichtsjahr nicht davon
verschont wurde, diesmal im beson-
deren empfindlichen Sektor der Cpe-
rationsséle. Auch wenn es ein zeitlich
begrenzter Enpass war, so mahnt er
zum Aufsehen. Aufder Krankenstation
hat man — mitunter durch Strukturén-
derungen und Kaderschulung — eine
befriedigende Stabilitat erreicht. Glei-
che Anstrengungen sind nun fir den
Operationsbetrieb in die Wege gelei-
tet worden. Dabei geht es nicht nurum
die Uberprifung der Organisation und
der Arbeitsablaufe, sondern in beson-
derem Masse um die Schaffung einer
optimalen Arbeitsatmosphare.

Am Schluss des letzten Prasidialbe-
richtes war von einem "kundengerich-
teten Spital mit Herz und Warme" die
Rede. Ich habe in der diesjahrigen
kurzen Ansprache anldsslich der
Weihnachtsfeier des Lindenhofes die

Anregung gemacht, man mége neben
dem lobenswerten Anschlag "Danke,
dass Sie hier nicht rauchen" eine
weitere Aufforderung an den wichtig-
sten Tiren und Durchgéngen anbrin-
gen: "Danke, dass Sie hier lachein”.

Der Prasident:
Dr. iur., Dr. med. h.c.
Frangois Kohler
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Allgemeines

Wichtige Ereignisse in diesem Jahr
waren der Beginn der Bauarbeiten fir
die Schulhausaufstockung sowie die
Vernehmlassung zu den neuen Richt-
linien fir die Krankenpflegeausbildung
des SRK.

Schulhausaufstockung: Die Abwick-
lung eines vollsubventionierten Bau-
geschafts ist um einiges komplizierter
als ein Baugeschaft, welches miteige-
nen Mitteln finanziert werden kann. Der
Weqg von der ersten Eingabe im Jahr
1985 bis zum Erhalt der Bewilligung
im Frihling 1989 durch den Grossen
Rat war lang; umso dankbarer sind wir
nun, dass nach zigiger und konzen-
trierter Planungsarbeit die Bautatigkeit
begonnen werden konnte. Im Dezem-
ber haben wir ein aus sechs Klassen-
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zZimmern bestehendes Provisorium
bezogen und dberdies geeignete
Réumeim Hochhaus fiir Schulzwecke
umfunktioniert. Wir werden nun fir ca.
1 '/, Jahr in diesen Provisorien leben
und hoffen, im Frihjahr 1991 die neu-
en Raume beziehen zu kinnen,

Richtlinienrevision: Seit Jahren wird
von dieser Revision der Richtlinien fir
die Krankenpflegeausbildung gespro-
chen, befassen sich Berufsleuta mit
diesem wichtigen Thema. Im Sommer
nun waren die Arbeiten innerhalb des
SBK abgeschlossen und weite Kreise
zur Stellungnahme aufgefordert. Die-
se Richtlinienrevision hat bei den
Partnern im Gesundheitswesen die
verschiedensten Reaktionen ausge-
lGst: Freude, Verargerung, Frustration,
Hoftnung, Ablehnung... Heaktionen,
die wichtig waren, weil dadurch Ge-
sprache stattfinden konnten und Kia-
rungen moglich wurden. Praxis und

Schulen haben versucht, sich gegen-
seitig besser zu verstehen und mitein-
ander einen Konsens, eine gemeinsa-
me Stellungnahme, zu finden. Wir hot-
fen nun, dass die wesentlichen Merk-
male dieser Revision bei der Mehrheit
der Vernehmlassungspartner Anklang
finden werden und dadurch der Weg
zu neuen Curricula offen sein wird.

Schulkommission

Die Schulkommission hat sich an drei
Sitzungen mit den Geschaften der
Schule befasst. Einwichtiges Traktan-
dum bildete die Genehmigung zuhan-
den des SRK des neu Uberarbeiteten
Konzeptes der Ausbildung in spitalex-
terner Gesunden- und Krankenpflege,
bedingtdurch die Auflagen, die uns das
SBK machte. Ebenfalls zuhanden des
SRK war die neue Teilzeitausbildung
als Experimentierprogramm zu geneh-
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migen. Ferner hat die Schulkommis-  Rilckzugsgriinde vor und nach der Prifung sind:

sion Resultate der Studie "Zugang zur
Krankenpflegeausbildung” zur Kennt-
nis genommen. Franziska Tschan, As-
sistentin an der Universitat Bern, und
Barbara Détwyler, Lehrerin an unse-
rer Schule, prasentieren in dieser
Studie Resultate von verschiedenen
Untersuchungen. Befragt wurden 60
Kandidatinnen, die 1986 ihre Bewer-
bung zurlickgezogen hatten und, als
Vergleichsgruppe, Schillerinnen, die
im selben Jahr in die Schule eingetre-
ten waren. Wichtiger Rickschluss fir
unswar, festzustellen, dass wir nur we-
nige Kandidatinnen an andere Kran-
kenpflegeschulen verlieren, hingegen
recht viele an Mittelschulen (Lehrerin-
nenseminar) oder prestigetrachtigere
Ausbildungen, wie zum Beispiel die
Physiotherapie. Wir werden uns noch
weiter mit diesen Resultaten befassen
und sie vorallem in unser Werbekon-
zept einbeziehen missen.

Allgemeine Krankenpflege

Vollzeitausbildung

Selektion/Aufnahme

Die Bewerbungen an unserer Schule
sind weiterhin rucklaufig. Die Ruckzi-
ge vor und nach der Prifung haben
leichtabgenommen—insgesamt2,1%
in Relation zu den durchgefiihrten
Prifungen. Die untenstehenden Stati-
stiken geben nahere Auskunft.

anderes Berufsziel

andere Krankenpflegeschule

familiare Griinde

Universitat

Berufswahl offen

Teilzeitausbildung

1988
durchgefihrte Prifungen 130
Aufnahmen 110
Absagen 34
Riickzug vor der Prifung 17
Riickzug nach der Priifung 30

1889 Bilanz
99 - 31
73 - 37
25 -8
12 -5
22 -8

Yo

- 23,85

- 33,64

- 26,47

- 0,96

- 1,14

vor  Prifung 4
nach Prifung 14
vor Prifung 6
nach Prifung 4

vor Prifung
nach Priifung
vor Prifung
vor Prifung
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Lehrkorper

Drei Lehrerinnen — Dominique Dela-
loye, Susanne Dikenmann und Esther
Huwiler — haben nach erfolgreich
abgeschlossener Ausbildung an der
Kaderschule des SRK in Aarau ihre
Tatigkeit bei uns aufgenommen. Drei
Assistentinnen sind zurzeit in der
Ausbildung in Aarau und werden im
Sommer 1990 ihre Tétigkeit bei uns
aufnehmen. Auch an der Schule nimmt
derWunsch nach Teilzeitarbeit zu. Dies



erfordert von uns zusatzliche Koordi-
nationsarbeit und vermehrie Aufgaben-
teilung.

Dozenten

Im MNovember fand wiederum eine
Dozentenkonferenz statt. Das aus
Kreisen des Arztekollegiums ge-
wiinschte Thema war dem "Bild der
Krankenschwester" aus der Sicht der
Praxis, des Arztes und der Schule
gewidmet. Das Eintretensreferat wur-
de von Dr. Doris Krebs gehalten.
Anschliessend stellten Vertreterinnen
und ein Vertreter der verschiedenen
Berufsgruppen ihren Standpunkt vor.
Das Thema fiihrte zu intensiven, nicht
immer konstruktiven Diskussionen; es
zeigte aber auch deutlich, wie notwen-
dig solche Gespréche sind, wenn wir
uns besser verstehen lernen wollen.

Schiilerinnen/Schiiler

Teilzeitausbildung
Allgemeines

Die Verantwortlichen dieser Ausbil-
dung haben dieses Jahr intensiv an
der Entwicklung des Curriculums ge-
arbeitet und dabei versucht, ein Expe-
rimentierprogramm im Sinne der neu-
en Richtlinien des SRK zu erstellen.
Dieses wurde Ende Jahr zur Billigung
an das SRK gesandt. Daneben wur-
den Verhandlungen mit den Ausbil-
dungsstationen gefiihrt und abgeklart,
wie und wo die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer wahrend der Ausbildung
eingesetzt werden kénnen, Folgende
Ausbildungsstationen haben sich flr
die Teilzeitausbildung zur Verfiigung
gestelit:

Lindenhofspital, Inselspital, Spital
Aarberg und das Regionalspital Thun.

Der Schilerinnenbestand am 31.12.89 prasentiert sich wie folgt:

1988 1989 Bilanz
Schilerinnenbestand 244 227 - 17
Eintritte 88 i -1
Diplomierungen 79 34 + 5
Austritte 14 12
Anteil Manner 5 3 -2

Interessant ist immer auch die Schul-
bildung unserer Schiilerinnen. Die
nachfolgende Statistik zeigt die ver-
schiedenen Schul- und Vorbildungen
aller Schillerinnen am 31.12.89;

Primarschule 10,57 %
Sekundarschule 51,98 %
Mittelschule 25,99 %
Matura 11,45 %

Von diesen Schiilerinnen und Schii-
lern absolvierten:

Berufsausbildung 16,74 %
Vorkurs 51,10 %
andere Schulen 44,49 %

Die zukdnftige Zusammenarbeit mit
dem Spital Thun wird eine Herausfor-
derung sein und auch beweisen, ob
unsere ldee, Praktika am Wohnort der
Teilnehmerinnen zu gewahrleisten, in
die Praxis umgesetzt werden kann.

Selektion/Aufnahme

Im Gegensatz zur AKP-Ausbildung
stellt die Selektion von Kandidatinnen
flirdiese Ausbildung kein Problem dar.
Seit Oktober 1988 haben wir an ver-
schiedenen Informationsabenden Uber
500 Interessierten Auskunft Gber die

Ausbildung gegeben. Das in dieser
Ausbildung angewendete Aufnahme-
verfahren (Selbstevaluation) bewahrt
sich und wird von den Bewerberinnen
und den Verantwortlichen als gut und
angepasst empfunden.

Nachfolgend Zahlen aus dem Selek-
tionsverfahren, Stand 31. Dezember
1989.

durchgefihrte Prifungen 57
Aufnahmen 46
Absagen 5
Ruckzige vor der Prifung 3
Ruckziige nach der Prifung 8

Die Rickzige erfolgten wegen:
Nichteignung nach Praktikum 2
Eintritt in andere
Krankenpflegeschule 2
familidren Griinden 2
Motivation 1
personlicher Nichteignung 1
anderem Berufsziel 2
Vollzeitausbildung Lindenhof 1

Teilnehmerinnen/Teilnehmer

Am 31.3.89 konnte Kurs 1 mit 17 Teil-
nehmerinnen und 2 Teilnehmern die
Ausbildung beginnen. Die Altersunter-
schiede in diesem ersten Kurs sind
rechtgross— die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer sind zwischen 27-49 Jahre
alt. Die Arbeit mit diesen sehr motivier-
ten, erwachsenen Menschen bereitet
Freude und Genugtuung. Die Anfor-
derungen, die die Teilnehmerinnen an
sich stellen, sind sehr hoch, ebenso
die personliche Belastung. Zwei Teil-
nehmerinnen sind denn auch bereits
ausgetreten, die eine wegen Uberla-
stung durch ihre perstnliche Situation,
die andere, um wieder in ihren ange-
stammten Beruf zurlickzukehren. Die
Frage der Schilerentschadigung fir
Teilnehmerinnen einer Teilzeitausbil-
dung konnte leider bis heute, trotz einer
Motion im Grossen Rat, nicht definitiv
geregeltwerden. Wir hoffen aber, dass
gine angemessene Regelung gefun-
den werden kann.



und Krankenpflege

Das neu (berarbeitete Ausbildungs-
konzept wurde im Sommer dem SBK
zurGenehmigung eingereicht und dort
mit Genugtuung verabschiedet. Damit
sind die Auflagen, die uns das SBK
beim letzten Schulbesuch machte, er-
filllt.

Im April begann Kurs 17 mit 17 Teil-
nehmerinnen und 2 Teilnehmern. Es
scheint, dass die Durststrecke der
letzten Jahre Oberwunden ist und wia-
der grosses Interesse an der Aushil-
dungin Spitalexterner Gesunden-und
Krankenpflege besteht. Wir sind froh
dariiber, nicht zuletzt auch, weil sich
dadurch die Defizitkosten pro Teilneh-
merin verringern—einwichtiger Aspekt,
wenn man bedenkl, dass immer noch
nicht alle Kantone bereit sind, Kosten-
anteile zu Obernehmen und die inter-
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kantonalen Vereinbarungen noch nicht
getroffen wurden. Das Aufnahmever-
fahren wurde, nach den guten Erfah-
rungen inder Teilzeitausbildung, Gber-
arbeitet und den erwachsenen Berufs-
leuten angepasst.

Pflegedienst
Schwerpunkte

In einem Dankesbrief an unsern Pra-
sidenten schreiben die Abteilungs-
schwestern unter anderem:"Indiesem
Jahr lag ein Schwerpunkt in unserer
Perstnlichkeitsentwicklung. Unter der
Begleitung unserer Supervisoren
haben wir in einer offenen Auseinan-
dersetzung sehr hart an uns gearbei-
tet. Dies ist flir uns wichtig, stehen wir
doch das ganze Jahr im Mittelpunkt
von Auseinandersetzungen mit ver-
schiedenen Menschen. Ein weiterer

Schwerpunkt lag in der Zukunftspla-
nungdes oberen Kaders ... nacheiner
offenen Diskussion stellten sich Mitar-
beiterinnen aus der Abteilungsebene
fir neue Aufgaben zur Verfigung.” Die
Starkung des mittleren Kaders muss
immer wieder oberste Prioritat in der
Zielsetzung des Pllegedienstes haben,
handelt es sich doch um diejenigen
Personen, die alles pragen: die Quali-
tat der Patientenbetreuung, die Per-
sonalfihrung, die Ausbildung der
Schiilerinnen, die Zusammenarbeit in-
terdisziplindr, kurz, das Bild gegen
aussen. Mit kompetenter Fihrung auf
Abteilungsebene haben wir zufriede-
ne Patienten, keinen Personalmangel,
eine gule Ausbildung und offensicht-
lich Machwuchs flr obere Kaderposi-
tionen.

Die Entwicklung des Projektes "Sahli-
haus" wurde in den Leitartikeln umfas-
send beschrieben. lch mochte hier nur



diejenigen Punkte aufiihren, die flr
den Pflegedienst von grosser Bedeu-
tung waren. Die neue Ausrichtung fiir
die verschiedenen Abteilungen hiess,
neue Pflegekonzepte entwickeln, mit
dem Personaliintensiv andiesen neuen
Konzepten arbeiten und den Mut zu
haben, diese Herausforderungen
anzunehmen. So wurde ein Pflege-
und Therapiekonzept fir die psycho-
somatische Abteilung mit den Arzten
und dem Pflegepersonal ausgehan-
delt, das zu einem guten Start getiihrt
hatundsichin der Praxis zu bewahren
scheint.

In Ausbildungsfragen sind zwei Ereig-
nisse besonders zu erwdhnen, nam-
lich die gemeinsame Tagung Schule/
Pflegedienst zum Thema "Richtlinien-
revision” und der erste praktische
Einsatz von sechs Teilnehmerinnender
Teilzeitausbildung. Der Einsatz dieser
Ausbildungsteilnehmerinnen im Alter
von 30-45 Jahren stellt ganz andere
Ausbildungsanforderungen an das
diplomierte Pllegepersonal. Eine neue
Herausforderung auch hier, die aber
vanbeiden Seiten als positiv erlebt wur-
de.

Personelles

Ruth Hiigli, Oberschwester seit August
1886, hat auf Ende Oktober ihr Amt in
andere Hande (ibergeben. Wir verlie-
ren in ihr eine sehr kompetente Be-
rufsfrau, die mit viel Umsicht, grossem
Einsatz und Offenheit ihre Aufgabe
ausgefiihrt hat. Madeleine Nieto, Ab-
teilungsschwester, hat sich bereit er-
klart, indie Fussstapfen von Ruth Higli
Zu treten. Damit ist nicht nur die Kon-
tinuitat gewahrieistet, sondern es steht
wiederum eine Oberschwester im
Einsatz, die Kompetenz, Freude ander
Auseinandersetzung und Engagement
mit sich bringt.

Ueli von Allmen hat an der Kaderschu-
leinAarau die hohere Fachausbildung
in Krankenpflege, Stufe Il, absolviert.
Er ist damit einer der wenigen Pfle-
geexperten in der Schweiz. Wir sind
froh, ihn nun in unserem Oberschwe-

sternteam als Pflegesachverstandigen
zu haben. Sein hauptséachliches Auf-
gabengebiet ist die Beratung in allen
Fragen der Pflege, speziell der Pile-
gequalitat.

Operationsabteilung

Die wachsende Belastung in der Ope-
rationsabteilung, bedingt durch die
kiirzere Aufenthaltsdauer der Patien-
ten und mehr chirurgisch tétige Arzte
im Kollegium, erfordert von den Lei-
tenden und den einzelnen Fachleuten
einen sehr grossen Einsatz und viel
Organisationsgeschick. Damit eine
ausgewogene Bettenbelegung und
eine gute Wirtschaftlichkeit erreicht
werden kénnen, ist aber eine optima-
le, gesteigerte Kapazitatsauslastung
erforderlich, umsomehr, als auch
Meues moglich sein sollte. Damit die-
se Anspriiche und neue, notwendige
Verdnderungen realisiert werden kén-
nen, wurden unter der Leitung der Ver-
fasserin zwei Projekte in Angriff genom-
men, eine Betriebsstudie und eine
Strukturiiberprifung.

Die Betriebsstudie hat eine optimale
Auslastung und eine professionalisier-
te Disposition zum Ziel. Mit der Durch-
flhrung dieser Studie—sie sollim Frih-
jahr 1990 abgeschlossen werden —
sind Vertreter der Firma Suter + Suter,
Basel beauftragt.

Die Strukturiiberpriifung will die Zu-
sammenarbeit allerin der Operations-
abteilung Beteiligten fardern und gute,
funktionierende Filhrungsstrukturen
realisieren. Diese Strukturiiberpriifung
wurde im Dezember projektiert und
wird mitunsern langjahrigen Beratern,
Kathrin Aemisegger und Dr. Karl Bléch-
liger durchgefiihrt.

Gemeinsames von Schule
und Pflegedienst

Im vergangenen Jahr haben sich die
Leitenden von Schule und Pfiegedienst
intensiv mit Fragen der Koordination

und der grossen Linien der beiden
Bereiche beschaftigt. Wichtig dabei
war, die beiden Bereiche Schule und
Fflegedienst vermehrt zu verbinden,
eine gemeinsame Ausrichtung unse-
rer Bestrebungen herbeizufiihren und
uns gegenseitig in unseren Aufgaben
zu unterstiitzen. Speziell befasst
haben wir uns mit allen zur Diskussion
stehenden Projekten der Stiftung, mit
Strukturfragen, der Zusammenarbeit
mit den Arzten, den neuen Richtlinien
des SRK, Weiterbildungsfragen und
aligemeinen berufspolitischen Aktivi-
taten. Diese flr uns wichtigen Sitzun-
gen, an denen sachlich und fundiert
diskutiert und Stellung bezogen wur-
de, haben zu einer gefestigten Posi-
tion von Pflegedienst und Schule ge-
fiihrt. Sie geben zudem den Leitenden
ein Gefiihl der Sicherheitund Kraft, das
ihnen hilft, an ihren oft schwierigen und
exponierten Positionen standhalten zu
kénnen.

Magdalena Fankhauser
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Bericht des Verwaltungsdirektors

Planen und Bauen

Sahli-Haus
(ehemaliges Personalhaus)

Am 3.10.1989 konnte nach einjahriger
Umbauzeit die Liegenschaft Bremgar-
tenstrasse 115 (ehemaliges Personal-
haus) ihrer neuen Zweckbestimmung
als "Sahli-Haus" zugefihrt werden.
Ausfihrlichere Informationen zu die-
sem Umbau finden sich in einem Bei-
trag auf Seite 18 dieses Jahresberich-
les.

Aufstockung Schulgebdude

Nach Bewilligung des Baukredites von
Fr.4'923'000.—durchden Grossen Rat
des Kantons Bern konnte die Ausfih-
rungsplanung fir die Schulhaus-Auf-
stockung ziigig vorangetrieben wer-
den. Hierzu wie auch zur Realisierung
wurde eine Baukommission und ein
Bauausschuss unter der Leitung von
Frau Oberin M. Fankhauser gebildet.
Mehr Informationen zu diesem fiir die
Entwicklung unserer Krankenpflege-
schule mit ihren neuen Ausbildungs-
programmen wichtigen Bauvorhaben
befinden sich im "Bericht der Oberin”
auf Seite 7.

Verschiedene weitere Umbauten

Obschon die Realisierung und Inbe-
triebnahme des Sahli-Hauses die
Arbeitskapazitat der Leitenden von
Verwaltungsdirektion und Techni-
schem Dienst ganz erheblich absor-
biert hat, mussten weitere dringende
Umbauten im Spital durchgefiihrt
werden. Hier ist die lange
herbeigesehnte Vergrésserung der
Patientenaufnahme zu erwdhnen,
welche nun auf verdoppelter Flache
einen wirdigen, freundlichen Patien-
tenemptang und ergonomische Ar-
beitsverhaltnisse fir die Mitarbeiterin-
nen ermdaglicht. Um Platz fir die Pa-
tientenaufnahme zu schaffen, wurde
das Biro "Kasse/Kreditorenbuchhal-
tung" verlegt und schliesslich konnten
auch die Biiros der Personalabteilung
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wiederumim Erdgeschoss des Verwal-
tungstraktes zentralisiert werden, Vor-
aussetzung fir diese Raum-Rochade
war die Verlegung der EDV-Abteilung
in neue Raume im Sahli-Haus.

Der zukiinftigen Renovation des Bet-
tenhauses vorgreifend haben wir
samtliche Aufenthaltsraume fir die
Patienten neu gestaltet. Dabei wurde
ein zeitgemasses Farbkonzept mit
feiner Abstimmung von Grintdnen
gewdhlt und auf Funktionalitat und
Komfort besonderer Wert gelegt. Die
bisher pro Stockwerk zweigeteilten
Aufenthaltsraume (Raucher/Nichtrau-
cher) wurden zu einem einzigen Raum
vereinigtund lediglich auf zwei der finf
Etagen Raucher-Aufenthaltsraume
vorgesehen. Die Sanierung der unge-
mitlichen, veraltet wirkenden Aufent-
haltsrdume wurde so dringlich, dass
die spatere Gesamisanierung des
Bettenhauses nicht abgewartet wer-
den konnte.

Container-Bau
fir die Wéascheversorgung

Ende des Berichtsjahres konnte ne-
ben dem Wischereigebdude ein
eingeschossiger Container-Bau mit 211
m?® Bruttogeschoss-Flache installiert
werden, welcher zur Aufnahme des
Wiéischelagers, der Naherei, der Schiir-
zenausgabe und des Biros der Wa-
scherei-Leiterin bestimmtist. Der Con-
tainer-Bau wurde im Zusammenhang
mitder Einfihrung der nordischen Ein-
bettart im ganzen Spital und dem ver-
mehrten Wischeanfall, unter anderem
durch das Sahli-Haus wverursacht,
nétig. In der Wascherei selbst wurden
einige Umstellungen vorgenommen,
die einen rationelleren Ablauf ermdgli-
chen und eine neue Faltmaschine
installiert.

Die Einfihrung der nordischen Einbett-
art(Flachduvet, Fixleintuch) bringtdem
Pflegediensteine betrachtliche Arbeits-
erleichterung und Zeitersparnis. Das
"Mordisch schlafen” wird aber auchvon
den Patienten mitgrosser Mehrheitder

herkdémmlichen Einbettartvorgezogen,
wie ausserordentlich umfassende
Tests und Befragungen gezeigt haben.

Fremdreinigung

Seit dem 1.2.1989 filhrt die Firma
Honegger Reinigungen AG die Unter-
haltsreinigung der Operationsabtei-
lung, Intensivpflegestation, Sauglings-
abteilung, Gebérabteilung und Zentral-
sterilisation aus. Die bisherigen Erfah-
rungen sind positiv, die Kosten kaum
hoher als bei Durchfihrung der Arbei-
ten in eigener Regie.

Medizinisch-technische
Investitionen

Drei grissere medizinisch-technische
Anschaffungen konnten nach griindli-
chen Abkldrungen getétigt werden:

— Ersatz von zwei Dampfautoklavenin
der Zentralsterilisation;

— Ersatz eines Chirurgie-Bildverstar-
kers mit TV-Kette flir die Operations-
abteilung;

— Neuanschaffung eines Autoanaly-
zers Cobas-Mira fir die klinische
Chemie.

Erneuerung
des EDV-Systems

Aufgrund eines langfristigen, vom
Leitenden Ausschuss genehmigten
Informatik-Konzeptes konnte die erste
Etappe zur Ablésung des seit 1978 in
Betrieb stehenden EDV-Systems an
die Hand genommen werden. Die
Etappe umfasstden Hardware-Ersatz,
wobei das Augenmerk auch auf spate-
re Ausbaumdglichkeiten gerichtet
wurde, die Basis-Investitionen fir ein
lokales Metzwerk und die Einflhrung
neuer Anwendungs-Software fir Pa-
fientenwesen, Leistungserfassung und
Abrechnung sowie das Finanz- und
Rechnungswesen. Die Kosteninkl. Te-
lekommunikationsnetz (Local Area
Network) belaufen sich aufFr. 1,1 Mio.
Die Ablésung der in Phase | vorgese-




henen, zahlreichen Programme erfolg-
te planmassig per anfangs 1980, was
dem vereinten, ausserordentlichen
Einsatz der gemeinsamen Projekt-
gruppe Lindenhof/Fides zu verdanken
ist. Somit kann die Realisierung der
weiteren Etappen an die Hand genom-
men werden, wobei per 1991 vorerst
die vollstandige Software-Erneuarung
des Personal- und Besoldungswe-
sens, Materialbewirtschaftung und
Einsatzplanung des Pflegepersonals
vorgesehen sind.

Entwicklung langfristiger
Leistungsstrategien

Die Geschaftsleitung und der Leiten-
de Ausschuss haben sich intensiv mit
der Zukunft des Lindenhofspitals
auseinandergesetzt. Gegen das Jah-
resende konnte ein Massnahmen- und
Strategiepaket vom Leitenden Aus-
schuss zu Handen des Stiftungsrates
verabschiedet werden. Es wird dem
kommenden Jahresbericht vorbehal-
ten sein, Uber diese Entscheide unse-
rer Behorden zu informieren.

Personelles

Am 1.3.1989 hat Herr Ulrich Stutz, lic.
oec. HSG, seine Arbeit als Direktions-
assistent aufgenommen. Mit dieser
Stelle kann die betriebswirtschaftliche
Uberwachung des Spitalgeschehens
(mittels Investitionsrechnungen, Be-
triebsanalysen und anderem mehr) er-
heblich ausgebaut, aber auch der
Direktor von zahlreichen Aufgaben,
zum Beispiel im Einkaufswesen, ant-
lastet werden.

Leistungen und Finanzen

Die Bettenbelegung betrug 75,19%
(nach VESKA-Formel 83,99%) und
liegt 2,13 % Uber derjenigen von 1988
(72,9 %).

Die Patientenzahl hat von 7'833 im
Vorjahr auf 7'997 (+ 164) im Berichts-
jahr zugenommen. Die durchschnittli-

Emeuerung und Vergrosserung des Patienten-Aufnahmebiiros

che Aufenthaltsdaueristmit 8,59 Tagen
(Vorjahr 8,52 Tage) praktisch stabil
geblieben.

Auchdie Operationsstatistik zeigt eine
Steigerung, namlich von 6675 auf
6'744 Eingrifie (ohne Endoskopien),
wobei diese Zunahme in Anbetracht
des steten Personalunterbestandesin
der Operationsabteilung besonders
hervorzuheben ist.

Eine weitere Zunahme haben wir
sodann bei den Geburten erlebt,
namlich von 887 auf 935, was aller-
dings nur noch mit entsprechender
Anpassung des Stellenplanes der
Gebarabteilung zu bewaltigen war.

Die erneute Steigerung von Patienten-
frequenzen und Leistungen hat sich
finanziell dergestalt ausgewirkt, dass
wiederum die betriebswirtschaftlich
notwendigen Abschreibungen vorge-
nommen werden konnten und eine
Auffnung der Reserve fir die Renova-
tion der Gebaude maglich war. Ge-
méss Investitionsplanung 1991 - 1994
bendtigen wir 40,5 Millionen Franken
fur werterhaltende und wertsteigern-
de Investitionen im Lindenhofspital.
Dabei gilt es, einen mdglichst grossen
Teil mit eigenen Mitteln zu finanzieren,

um die Fremdkapital-Zinsen, welche
die Betriebsrechnung belasten, in
Grenzen zu halten.

Das Lindenhofspital hat — im Gegen-
satz zu anderen bernischen Spita-
lern — wahrend des Jahres 1989 trotz
Lohnkosten-Schilben keine Tariferha-
hung vorgenommen.

Ernst Higli
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Arztekollegium des Lindenhofspitals

Jahresbericht
des Prasidenten

Mutationen

Der Prasident des Stiftungsrates be-
zeichnet in seinem Jahresbericht fiir
unser Spital 1988 als ein Jahr der
Stabilitat. Sieht man sich die Mutatio-

nen, bzw. die Grosse des Arztekolle-
giums an, trifft eher die Bezeichnung
einer “Tendenz zur Stabilisierung” zu.
In der Tat wurde im Berichisjahr 9
weiteren Belegarzten das Behand-
lungsrecht am Lindenhofspital erteilt.
Es handelt sich um die Internisten H.
Jenni (speziell Rheumatologie), M.
Schmid, L. Tschopp (speziell Onkolo-

gie) sowie M. Winzeler (speziell Pneu-
mologie), die Ophthalmologen A.
Wechsler und J. Ambiihl, B. Lehmann
(Otorhinolaryngologie), K. Steinsiepe
(Neurochirurgie) sowie Prof. A. Krebs
(Dermatologie). Ihnenallen seien auch
an dieser Stelle herzlichste Wiinsche
fir eine erfolgreiche Tatigkeit am Lin-
denhofspital ausgesprochen. Da auf




der anderen Seite nur die beiden
ehemaligen Prasidenten unseres Kol-
legiums, H. Henzi und S. Rageth —
wegen Aufgabe ihrer Praxis- und unser
Stiftungsratsmitglied, Divisionar und
Oberfeldarzt P. Eichenberger —wegen
Ubernahme seines wichtigen neuen
Amtes - in den Stand der Freimitglied-
schaft Gbertraten, vermehrte sich die

Zahl der Aktivmitglieder unseres Kol-
legiums am Ende des Jahres 1989 im
Vergleich zum Vorjahr um 6 Mitglie-
der. Insgesamtbildeten somit 127 Arzte
am Jahresende das Kollegium.

Wie die Erfahrungen im Berichtsjahr
zeigten, dirfte hiermil - zumindest
vorlaufig - diein den Vorjahren vor allem

zur Verbesserung der Bettenbelegung
eingeleitete Vergrosserung des Kolle-
giums abgeschlossen sein. Dies gilt
namentlich fir chirurgisch tatige Kol-
legen. Schon jetzt zahlen die Schwie-
rigkeiten, unseren Chirurgen geniigen-
de Operationszeiten zuzuweisen, mit
zu den Sorgen der Spitalleitung. Aus
diesemn Grunde wurde ein fur die
unmittelbare Zukunft geltender Aufnah-
mestop fir chirurgisch tatige Beleg-
drzte erlassen.

Aktuelle Probleme

Auch nach demweltbewegenden Jahr
1989 bleibt das Lindenhofspital eines
der fihrenden Privatspitdler des Lan-
des. Wir dirfen darauf stolz sein und
allen hierflir Verantwortlichen danken.
MNichts ware aber falscher, als sich be-
ruhigt einfach mit dem Erreichten zu
bescheiden. Vielmehr zeichnen sich -
trotz oder gerade wegen des raschen
Fortschrittes des medizinischen Wis-
sens — eine ganze Reihe von Proble-
men ab, welche auch die Zukunft ei-
nes Privatspitales bestimmen dirften
unddeshalb unsere volle Aufmerksam-
keit verdienen. Es wiirde zu weit fiih-
ren, sie hier alle aufzuzahlen.

Stellvertretend seien nur die wachsen-
de Schwierigkeit, als Arzt dem Fori-
schrittder medizinischen Wissenschaft
zu folgen, die hieraus erfolgende
iberméssige Tendenz zur Spezialisie-
rung mitder Erschwerung des mensch-
lichen Kontaktes zwischen Patienten
und Arzten, Aufschiessen von Para-
medizin und — schlimmer — Scharlata-
nerie, die Kostenexplosion sowie die
Standes- und |dentifikationsprobleme
im Gesundheitswesen und der aufkom-
mende Konkurrenzkampf infolge der
Arzteplethora erwéhnt.

In dieser Situation wére Stillstand
gleichbedeutend mit Riickschritt. Es gilt
deshalb heute mehr denn je, die Zu-
kunft unseres Spitals unter Beriicksich-
tigung aller relevanten Faktoren um-
sichtig zu planen und aktiv zu gestal-
ten. Gegenwdrtig spitalintern beson-
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ders aktuelle Probleme drehen sich —
wie bereits erwahnt — um die Siche-
rung und eventuelle Ermdglichung
gines allenfalls auch erweiterten
Operationsbetriebes, die Erhaltungder
Intensivmedizin sowie die Festlegung
von Prioritdten zur Férderung einzel-
ner Spezialgebiete und auch interdis-
ziplindrer Projekte. In personeller
Hinsicht steht die Regelung mehrerer
wichtiger Nachifolgen in unserem Kol-
legium kurz bevor. Ich kann dabei picht
unterlassen, darauf hinzuweisen, wie
sehr das Gedeihen jedes Spitals von
der menschlichen und fachlichen
Qualifikation seiner medizinischen
Leistungstrager abhangt. Ich bin des-
halb besonders froh, dass unsere
Spitalbehdrden in Kiirze eine ganze
Reihe von Grundsatzbeschilissen fal-
len werden, welche die medizinische
Zukunft unseres Spitals bestimmen
sollen. Es ist dabei klar, dass solche
Entscheide immer komplex sind und
in ebenso grossem Ausmass auch die
Belange des Pflegedienstes und der
Administration, insbesondere die wirt-
schaftlichen Aspekte, zu berlicksichti-
gen haben.

Rickblick und Ausblick

Im Rickblick war das Jahr 1989 zwar
dusserlich stabil, aber in Wirklichkeit
doch eine Zeit intensiven Planens.
Medizinisch brachte nur die Eréffnung
des Sahlihauses erwahnenswerte
Neuerungen. Ich verweise auf ihre
ausfihrliche Schilderung anderswo in
diesem Bericht,

Mége 1990 nun das Jahr der Ent-
schlisse werden, welche dem Ge-
schehen unserem Spital mindestens
flir eine mittelbare Zukunft die Rich-
tung weisen sollen. Es wird des festen
Zusammenhalts aller Beteiligten be-
diirfen, um die gesetzten Ziele auch
zu erreichen. Das Arztekollegium ist
dazu bereit.

Schlusswort

In seinem letzten Jahresbericht hat
mich der Prasident des Stiftungsrates
viel zu ehrend vorgestellt und unter
anderem auch von der Arbeitsbela-
stung dieses Amtes gesprochen. Nach
meinem ersten Amtsjahr kannich ihm,
was den letzten Punkt betrifft, nur Recht
geben. Missteich eine unter den vielen
Aufgaben meines Amtes besonders
hervarheben, wére es die stete Pflicht
zur allumfassenden gegenseitigen
Information und Koemmunikationinner-
halb unseres so vielseitigen Betriebs.
Sie wird gerade in Hinsicht auf die
kommenden Entwicklungen besonde-
rer Aufmerksamkeit beddrfen. Jeder-
mann, der mir bei ihrer Lisung bei-
steht, kann meines aufrichtigen Dan-
kes schon jetzt sicher sein.

Prof. Dr. med. Jirg Hodler
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Aktuelles aus

Vom Personalhaus
zum Sahli-Haus

Ernst Higli, Prasident Baukommission
und Bauausschuss

Das auf dem sidwestlichen Teil des
Areals gelegene Personalhaus Brem-
gartenstrasse 115 wurde in den Jah-
ren 1963 - 1865 erstellt. Es umfasste 6
Dienstwohnungen und 55 Personal-
zimmer. Die einfach eingerichteten
Zimmer — chne Sanitareinrichtungen
und Kochgelegenheit — waren nicht
mehr gefragt und eine Sanierung des
Hauses wére in den nachsten Jahren
unausweichlich geworden.

Wir betrachteten es aber als unzweck-
massig, das ideal gelegene und unter-
irdisch erschlossene Gebaude weiter-
hin als Personalunterkunft zu flihren,
zumal hierzu noch das Schwestern-
hochhaus und ein Appartementhaus
mit 36 Kleinwohnungen am Forstweg
zur Verfigung stehen, womit der Be-
darf an Personalunterkinften weitge-
hend gedeckt werden kann. Stattdes-

Das Sahli-Haus
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sen sollte eine Umnutzung in dem
Sinne stattfinden, dass wichtige und
dem heutigen Bedarf entsprechende
medizinische Dienste angeboten wer-
den kénnen, wie es in den Statuten
der Stiftung festgehalten ist.

Im Frihjahr 1988 haben der Stiftungs-
rat des Lindenhofes und das Zentral-
komitee des Schweizerischen Roten
Kreuzes gestitzt auf das Projekt der
Indermihle Architekten AG einen
Umbaukredit von Fr. 5'970'000.- ge-
nehmigt. Anfangs August 1988 wurde
mitden Umbauarbeiten begonnen und
am 3. Oktober 1989 konnte der Um-
bau als neu getauftes Sahli-Haus fei-
erlich seiner Bestimmung Ubergeben
werden.

Warum der Name Sahli-Haus? Das
ehemalige Personalhaus wurde zu
Ehren von Dr. med. Walter Sahli be-
nannt. Walter Sahli, Zentralsekretar
des Schweizerischen Roten Kraeuzes,
hat 1899 die Rotkreuz-Pflegerinnen-

schule gegrindet und war stets ein

unermuidlicher Forderer des Linden-

hofes und der Entwicklung des Kran-
kenpflege-Berufes inunserem Lande.

Das Umbauprojekt

Fiir die einzelnen Geschosse wurde
folgende Nutzung vorgesehen (wobei
hier der Stand anfangs 1990 aufge-
fahrt wird):

Untergeschoss:

Zentralgarderobe mit Schirzenausga-
be-Station "Autovalet”, Kellerabteile,
Raum fir Bewegungstherapie, tech-
nische Raume

Erdgeschoss:

Kleine Eingangshalle, Raucher-Auf-
enthaltsraum separat, Biros und zen-
traler Computerraum der EDV-Abtel-
lung.

Die beiden 1983 eingebauten Arztpra-
xen wurden unverdndert belassen.

1. Obergeschoss:
Arztpraxen, deren Zahl aufgrund der
flexiblgn Raumaufteilung variieren

18




kann. Anfangs 1990 waren in den voll
vermieteten Raumen 5 Arztpraxen in
Betrieb.

2. Obergeschoss: )

Raum firAusdruckstherapie, Ubungs-
kiiche Ergotherapie, Mehrzweckréu-
me der Psychosomatischen Abteilung.
Es stehen im weiteren Raume fir 3 - 4
Arztpraxen zur Verfligung, jedoch ist
auch eine anderweitige MNutzung
maglich.

3. Obergeschoss:

Waéchnerinnen-Abteilung mit vollstan-
digem Rooming-in und Méglichkeit der
Beherbergung von Begleitpersonen. 6
Zimmer a 1 Bett (+ Begleitperson), 1
Zimmer a2 Betten, total 8 Betten. Sau-
glingszimmer,  Schwesternarbeits-
raum, Materialraum, Nebenrdume wie
Ausguss etc. Auf der Abteilung zen-
traler Aufenthaltsbereich mit Teekiiche.

4. Obergeschoss:

Abteilung fir Patienten der Inneren Me-
dizin, insbesondere Onkologie und
Diabetologie.

B Zimmer, die wahlweise mit ein oder
zwei Patienten belegt werden kénnen.
Ein Zweibettzimmer und ein Einbett-
zimmer im Stidwestteil der Etage. Ne-
benrdume analog 3. Obergeschoss.

5. Obergeschoss:
Psychosomatische Abteilung.

7 Zweibettzimmer. Nebenraume gleich
wie auf den anderen Pflegegeschos-
sen. Die Psychosomatische Abteilung
wurde als einzige durchgehend mit
Teppichboden belegt (ibrige Abteilun-
gen Linolbelag).

Die Erschliessung des Geb&udes er-
folgt Uber einen ober- und unterirdi-
schen Zugang vom Spital her, wie auch
ginen Fussweg ab Bushaltestelle
Langgasse. Im Inneren sorgen zwei
Personenlifte und ein neu eingebauter
Betten-/Mehrzwecklift fir die Vertikal-
transporte.

Selbstverstandlich wurde das Gebéu-
de bezlglich energietechnischen und

Eingangsbereich

brandschutztechnischen Massnah-
men (unter anderem neue Nottreppe
auf der Nordwestseite) auf den neue-
sten Stand gebracht. Im Interesse
eines rationellen Personaleinsatzes
wurde eine Wéscheabwurfanlage neu
eingebaut und das Haus an die Rohr-
postanlage des Spitals angeschlos-
sen.

Zwei-Bett-Zimmer

Das Betriebskonzept
Pflegestationen

Vlen Anfang an war es unser Bestre-
ben, den Patientenzimmern wie auch
der ganzen Umgebung einen wohnli-
chen Ausdruck zu gebenund den sonst
iblichen Spitalcharakter solcher Sta-




tionen zu minimieren. Dieser Gedan-
ke wurde durch die recht gerdumigen
Zimmer und Sanitarzellen unterstiitzi
und schliesslich mit einem entspre-
chenden Farbkonzept, passendem
Mobiliar, Bilderschmuck und weiteren
gestalterischen Massnahmen reali-
siert.

Jedes Patientenzimmer weist zeitge-
massen Komfort auf, mit eigenem WC
und Dusche, Fernseher, Radio und
sogar einem kleinen Kihlschrank.

Ausrichtung
auf Halbprivat-Versicherte

Sind die komfortablen, modernen
Zimmer des Sahli-Hauses sehrgutver-
sicherten Privat-Patienten vorbehal-
ten? Das Gegenteil darf festgestelit
werden: Die (berwiegende Zahl der
Patientenzimmer ist flr Halbprivat-
Patienten geschaffen worden. Dies rifft
in vollem Umfange fir die Psychoso-
matische Abteilung zu. Auch die Ein-
bett-Wéchnerinnen-Zimmer sind flr
Halbprivat-Versicherte bestimmt, bei
etwas erhdhter Hoteltaxe, andererseits
— in Beriicksichtigung des verringer-
ten Personalbedarfes durch das Roo-
ming-in — reduzierter Krankenpflege-
taxe. Auf jeder Abteilung kénnen auch
eine begrenzte Zahl Patienten der so-
genannten Allgemeinen Pflegeklasse
aufgenommen werden.

Arztpraxen

Die Arzipraxen des Sahli-Hauses
werden zu marktgerechten Mietzinsen
an Mitglieder des Lindenhof-Arztekol-
legiums vermietet. Die Nahe der Arzt-
praxen zum Spital ist sowohl fir Pa-
tienten, den Arzt selbst, aber auch das
Spitalpersonal vorteilhaft.

Die Errichtung einer Anzahl zusatzli-
cher Praxen entspricht einem lange
geausserten Wunsch unserer Arzte-
schaft. Die Praxen erganzen das be-
reits im Westflligel des Spitals beste-
hende Angebot.

Infrastruktur

Im Sahli-Haus konnten dringende
Verbesserungen der Infrastruktur ver-
wirklichtwerden. Zum einen konnte mit
der Verlegung der EDV-Abteilung im
Verwaltungstrakt des Spitals Platz fir
die Erweiterung der Patientenaufnah-
me und die Zentralisierung der Perso-
nalabteilung geschaffen werden. Die
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EDV-Abteilung ihrerseits erhielt opti-
male Riume, nicht zuletzt einen
zweckmassig ausgebauten Maschi-
nenraum. Zum anderen konnte im Un-
tergeschoss eine dringend bendtigte
Erweiterung der Zentralgarderobe
geschaffen werden, um vorweg firdie
zunehmende Zahl von Teilzeit-Mitar-
beiterinnen gewappnet zu sein.

Im Obrigen basiert das Sahli-Haus
vollstandig auf der Infrastruktur des Lin-
denhofspitals.

* * K

Auf den folgenden Seiten wird die im
Sahli-Haus untergebrachte neue Ab-
teilung fiir Psychosomatische Medizin
speziell vorgestelit.

Die Arbeit in der
psychosomatischen
Abteilung

Dr. med. Jérg Walter Roth, FMH fiir
Psychiatrie und Psychotherapie

Was ist Psychosomatik?

Die psychosomatische Medizin stelit
eine Ergénzung dar zur heutigen
Ausrichtung der Medizin auf vorwie-
gendtechnisch-medikamentdse Inter-
ventionen des Arztes. Die psychoso-
matische Medizin ist also nicht dem
mechanischen, arztzentrierten Denken
verhaftet, sondern betont auch die
Bedeutung psychischer und sozialer
Mitursachen fiir die Entstehung von
korperlichen Erkrankungen. Damit
liefert sie andere Erklarungsmodelle
fir Krankheit und bendtigt andere The-
rapiekonzepte und -Methoden fir die
Behandlung. Die psychosomatische
Medizin erreicht dadurch auch viele
Patienten mit Krankheitsbildern, die
bisher mit den medikamentds-opera-
tiven und technischen Methaden nicht
oder nur schlecht behandelbar waren.
Die psychosomatische Medizin will
also erganzen, weiterfiihren und kei-
nesfalls polarisieren; sie hat auch kei-
ne Allmachtsphantasien oder Patent-
rezepte fir jede Erkrankung. Sieistalso
nicht Fachgebiet fir spezielle Krank-
heitsbilder, sondern eine generelle
Sichtweise der Krankheitsentstehung
beim Menschen. Krankheiten werden
hier verstanden als Reaktion des Or-

ganismus, als gelegentlich dringend
notige und oft noch einzig mégliche
Antwort auf die vielseitigen Uberfor-
derungen des Individuums. Die Uber-
forderungen kénnen sowohl kérperli-
che Ursachen haben (falsche Lebens-
weise wie unsorgfaltiger Umgang mit
dem Korper durch zuviel oder falsche
Arbeit, durch schlechte Schlafgewohn-
heiten, durch Suchtmittelgebrauch,
durch falsche Emahrungsweise etc.),
wie seelische (nicht Erkennen eigener
Bediirfnisse, falsche Erwartungen an
sich selbstund die Anderen, Impulsun-
terdriickung, Minderwertigkeits- und
Unterlegenheitsgefihle etc.) und auch
soziale (Partnerprobleme, Uberforde-
rung am Arbeitsplatz etc.). Damit
werden Krankheiten auch verstanden
als Anpassungs- und Selbstheilungs-
versuche des Organismus. Falls die-
ses Verstandnis zu raschen, adaqua-
ten Interventionen des Patienten und
seines Arztes fihrt, so haben die
Krankheiten sozusagen ihr Ziel er-
reicht, d.h. krankmachende Faktoren
aus Kdrper, Seele und Umwelt des
Patienten kénnen eliminiert werden.
Wenn passende Interventionen jedoch
nicht erfolgen oder falsch eingeleitet
werden, kann eine Krankheitchronisch
werden mit allen persénlichen, sozia-
len und 6konomischen Folgen.

Patienten mit chronischen Stérungen
wie Colitis ulcerosa, Asthma bronchia-
le, essentielle Hypertonie, rheumatoi-
de Arthritis, verschiedene chronische
Schmerzzustande, verschiedene For-
men van Allergien, Ekzemen und vie-
les andere mehr, sind die erste Ziel-
gruppe der neuen Psychosomatischen
Abteilung des Lindenhofspitals. Diese
chronischen Stérungen werden psy-
chosomatische Krankheit im engeren
Sinne genannt und sind also Organ-
schadigungen aufgrund langerer und
starkerer pathogener Einflisse aus
Seele und Umwelt des Patienten.
Hingegen sind psychosomatische
Krankheiten im weiteren Sinn blosse
Funktionsstdrungen, sogenannten
funktionelle oder psychovegetative
Krankheiten, die vorerst nur eine
Funktion des Kdrpers in Mitleiden-
schaftgezogen haben, aber nochkeine
eigentliche somatische Stérung verur-
sachten. Als Beispiele seien hier
schmerzhafte Menstruationen, Span-
nungskopfschmerzen, Kreislauflabili-
taten, etc. genannt.

Erfahrungsgemass knnen psychoso-
matische Stérungen im engeren Sin-




ne weder allein von somatisch noch
von psychologisch orientierten Arzten
erfolgreich behandelt werden. Es
braucht eine Zusammenarbeit beider
medizinischer Arbeitsrichtungen und
vor allem den festen Willen des betref-
fenden Patienten, soviel wie méaglich
zuseiner Therapie beizutragenundalle
Hdhen und Tiefen einer intensiven
Phase der perstnlichen Entwicklung
durchstehen zu wollen. Schwere
Krankheiten erfordern intensive The-
rapien, intensive Therapien aber sind,
das versteht sich von selbst, nur im
stationaren Dialog méglich. Diese
Erkenntnis hat sich in den letzten 10
bis 20 Jahren fir die psychosomati-
schen Stoérungen allgemein durchge-
setzt und in verschiedenen L&ndern
zum Aufbau von psychosomatisch-
orientierten  Klinikabteilungen und
Krankenhausern gefiihrt. Unterstitzt
wurde diese erfreuliche Entwickiung
jedoch besonders durch den Umstand,
dass in den vergangenen beiden
Jahrzehnten immer mehr neue, wirk-

same Therapiemethoden entwickelt
und erprobt worden sind, welche fir
schwerpsychosomatische Probleme
Losungen ermdglichen helfen. Es
handeiltsich hier vor allem um verschie-
dene Korpertherapie-Methoden, Ima-
ginationstechniken, Ausdrucks- und
Gestaltungstherapien, Biofeedback-
Verfahren, Gruppentherapien und
neben anderen Verfahren neuerdings
auch die Hyperventilationstherapie.
Alle diese Methoden sind nicht oder
nicht nur aufs Wort angewiesen, sie
ermbglichen verschiedenste Zugange
zu den Ursachen der Leiden.

Inder Schweiz existierten bisher kaum
klinische Einrichtungen, die fir die
Therapie solch schwerer Stérungen
eingerichtet waren. Mit der Psychoso-
matischen Abteilung des Lindenhofspi-
tals wird zumindestfiirden Kanton Bern
diese Licke etwas verkleinert.

Teamarbeit in der psychosomatischen Abteilung

Zur Arbeit auf der
psychosomatischen Abteilung

Mit den Patienten der Psychosomati-
schen Abteilung wird versucht, die fiir
sie gunstigste Kombination verschie-
denster Verfahren zu finden und anzu-
wenden. Immer sind mehrere Metho-
den ndtig, individuelle und Gruppen-
verfahren. Da alle Methoden den
Patienten rasch und tief zu bewegen
in der Lage sind, ist der Patient darauf
angewiesen, dass er einen Rahmen
findet, wo er das Erlebte weiterbear-
beiten und integrieren kann. Diesen
Rahmen geben ihm die bauliche, spe-
ziell eingerichtete Umgebung der Psy-
chosomatischen Abteilung des Linden-
hofspitals, die eingehend ausgebilde-
ten Schwestern, die beiden spezia-
lisierten Therapeuten und die vier Be-
legarzte,

Der Patient besucht in der Regel pro
Woche finf Therapieeinheiten wvon
1-2%/, Stunden in Form von Bewe-

21



gungs-, Korper-, Gestaltungs- und Aus-
druckstherapie. Dazu kommen 2 bis 4
Einzelsitzungen mit dem Arzt, neben
taglichen, morgendlichen Zusammen-
kinften aller Patienten und taglichen
Arztvisiten. Der Patient erlebt gewis-
sermassen eine Uberschiittung mit
Therapie und istdadurch sofort aufge-
fordert, sich mit sich selbst und mitder
umgebenden Gruppe von Mitpatien-
ten und Schwestern eingehend aus-
einanderzusetzen. Das istflrihn zwar
anstrengend und belastend, fir die
Pflegenden und Therapeuten sehr
fordernd, fir die Kostentrager liber eine
gewisse Zeit hin sehr aufwendig, aber
letztlich wegen der guten Erfolgsaus-
sichten doch fiir Patienten und Kosten-
trager giinstiger als eine "ewige” The-
rapie (oder auch beispielsweise haufi-
ge Operationen wie bei Colitis oder
Morbus Crohn, oderregelmassige CT-
Untersuchungen bei Schmerzpatien-
ten etc.).

Eine zweite Kategorie von Patienten,
die sowohl einen Milieu-Wechsel wie
eine Therapie-lImmersion fir erfolg-
versprechende Behandlung bendti-
gen, sind gewisse Psychoneurotiker
wie schwere Phobiker, verschiedene
Zwangskranke und jene Depressiven,
die neben einer medikamentdsen
Therapie zur Verhinderung regelmas-
siger Rickfalle auchintensive psycho-
therapeutische Unterstitzung brau-
chen. Die Psychosomatische Abteilung
bietet diesen Patienten ein Optimum
an Hilfe.

Vielfach zeigen schwergestdrte Patien-
ten ein dynamisches Mischbild von oft
wechselnden Symptomen, wodurch
vorerstkeine genaue Diagnose gestelit
werden kann. Derartige Patienten
werden im Verlauf anfanglich probe-
weiser Therapien erst eindeutig dia-
gnostisch fassbar. Dazu verhilft auch
die Maglichkeit der Rund-um-die-Uhr-
Betreuung und Beobachtung durch
das Pilegepersonal. Manchmal kann
also erst am Ende einer Therapie eine
genauere Diagnose gestellt werden.

Die Formulierung des Behandlungs-
ziels tont wahrscheinlich angesichts
derartig aufwendiger Therapie- und
Betreuungsangebote eher beschei-
den, ist aber die einzig mbgliche: Die
Patienten sollen erfahren und lernen,
dass sie selbst durch ihre Einstellung
zu ihrem Korper, ihrer Umwelt und
durch Einbezug ihrer seelischen Be-
diirfnisse in ihren Alltag die Beschwer-
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den an Leib und Seele beeinflussen,
vor allem aber auch vermindern kon-
nen. Dadurch kénnen sie sich selbst
wieder besser und fiir sich auch be-
friedigender sozial integrieren, werden
zu ambulanter Weitertherapie fahig
und haben daher weitere therapeuti-
sche Erfolgsaussichten.

Die psychosomatische
Abteilung aus der Sicht
des Pflegepersonals

Wir sind acht Krankenschwestern AKP,
zwei Gesundheitsschwestern AKP,
gine Gesundheitsschwester PsyKP
und haben unsere Arbeit auf der Psy-
chosomatischen Abteilung am 1. Ok-
tober aufgenommen. Zur Vorbereitung
auf unsere neue Aufgabe hatten wir
uns zuvor wahrend eines Jahres in
unserer Freizeitregelmassig zu Selbst-
erfahrungs- und Ausbildungssitzungen
sowie zu Konzeptarbeiten getroffen.

Im Unterschied zu andern Spitalabtei-
lungen mdchten wir den Patienten ein
Milieu anbieten, in dem sie sich selbst,
ihren Problemen, wie Angsten und
Zwangen begegnen kénnen. Es soll
ihnen die Mdglichkeit geboten werden,
neue Verhaltensmuster in einem ge-
schitzten Rahmen auszuprobieren,
wobei das Pflegepersonal ihnen als
Modell zum Lernendienen kann. In Kri-
sensituationen dbernimmt das Team
gewisse Ich-Funktionendes Patienten.
Es bietet Hilfeleistung beim Einleben
und Orientieren in der Gruppe. Auf die
von Patienten gezeigten Verhaltens-
weisen wird direkt eingegangen, um
ihnen so Zusammenhénge zwischen
ihren somatischen Beschwerden, ih-
rer Psyche und ihrem Verhalten be-
wusst werden zu lassen.

Der Alltag wird vom Pflegeteam gering
strukturiert; damit wird die Selbstver-
antwortung der Patienten geforder,
und wir behalten die ndtige Flexibilitat,
umaufindividuelle Bediirfnisse einge-
hen zu kénnen. Wir sehen den Patien-
ten rund um die Uhr, erleben ihn im
Abteilungsalltag undin der Nacht. Eine
Menge von Beobachtungen gibt uns
ein anderes Bild von ihm, als es sein
Arzt hat, der ihn nur stundenweise
sieht. Diese verschiedenen Bilder
miteinander vergleichen zu konnen, ist
sehr aufschlussreich und fir alle Be-
teiligten hilfreich.

Um effiziente Arbeit zu leisten, ist ein
intensiver Austausch von Informatio-
nenund Eindriicken zwischen allen Be-
teiligten absolut notwendig, Zeiten fir
diesen gegenseitigen Austausch sind
im Tages- und Wochenprogramm fix
eingeplant. An den morgendlichen
Zusammenkinften kommen alle Pa-
tienten, die Pflegenden und im Turnus
giner der Arzte zusammen. Hier wer-
den Informationen zwischen den
Patienten und uns selbst ausge-
tauscht; hier ist auch Gelegenheit, Kri-
tik und Anregungen anzubringen und
bestehende zwischenmenschliche
Konflikte zu diskutieren. Weiter neh-
men wir wenn immer méglich an den
Gruppentherapien teil — hier kénnen
Informationen zwischen uns Pflegen-
den und den Therapeuten direkt wei-
tergegebenwerden. An Supervisionen
haben wir zudem noch die Méglich-
keit, personelle und organisatorische
Probleme zu besprechen.

Ein Novum auch dies: wirwerden nicht
mit "Schwester", sondern mit "Frau”
angesprochen und kleiden uns auch
nicht in Weiss, sondern zivil. Wir
mbchten dadurch dem Patienten als
Individuum, nicht als Rolle gegentliber-
treten, um auch damitbeizutragen, die
grundlegende Idee ganzheitlicher Pfle-
ge zu verwirklichen.

In Vertretung des Pilegeteams:
Isabel Riidisihli



Meine Arbeit basiert aufder Grund-
annahme, dass Korper, Geist und
Seele funktionell identisch sind.
Was in der Seele geschieht, spie-
gelt sich auf der Korperebene und
umgekehrt. Die energetischen
Prozesse des Korpers (Energie-
produktion durch Atmung und
Stoffwechsel und die Entladung
der Energie in Bewegung und
Ausdruck und Gestaltung) sind das
Fundamentder Personlichkeit. Sie
bestimmen das geistig-seelische
Geschehen wie auch das kdrper-
liche. lch gehe davon aus, dass
durch die Arbeit mit und an dem
Kdrper Erinnerungen an frihe trau-
matische Erlebnisse und psychi-
sche Konflikite wieder zum Vor-
schein kommen kénnenundsodie
Patienten zusammen mit mir bes-
ser verstehen, wig Stdrungen im
Gefiihlsleben, im Kérperbefinden
undioder psychosozialen Verhal-
ten entstanden sind. Die Koord)-
nation von Kérperarbeit und tie-
fenpsychologisch ausgerichteter
Prozessbegleitung  ermdglicht
einen Zugang zuremotionalen Tie-
fenstruktur sowohl tber den Kor-
per als auch tber die Verstandes-
und Gefdhlswelt. Dadurch wird die
Wechselwirkung leib-seelischer
Vorgange erfahrbarundder ansich
selbst leidende Mensch einer Be-

handlung zugdnglich.
Christian Eicher

STILLEBEN

Dort liegen sie:
TELLER

klein, eckig, scharf, zersplittert
verformt

durch Kraft, Wunsch, Schrei, durch
Trdnen und Zittern.

STILLE.

Und: Schmerzenim Bauch.... Und:
Glaubstduan's Formenindir, an’s
Gestalten, an's Umwandeln, an's
Verdndern und

Neuwerden?

Der Autor ist ein ca. 50 j. Mann,
verh., Vaterzweier Kinder, hiersehr
depressiv bis mutistisch anmu-
tend.

So der Titel des Gedichts. Ein stilf
vor sich hingelebtes Leben? Oder
nicht vielmehr ein still-gelegtes
Leben? Verformtim Laufe der Zeit.
Kraft-los, wunsch-los, sprach-los.
Ein wandeinder Vorwurf. Ein
Bauch voller Wut. Im Kopf uner-
tragliche Schmerzen. Die Hande
nur noch Fauste. Nach dem Tel-
lerwurf: Scham. Dazu die Erinne-
rung: "So voller Wut habe ich ein-
mal meinen Sohn geschittelt”.

Die in's Gegenteil verdrehte Wut:
Hande, die nicht mehr zupacken.
Flisse, die nicht mehr selbstandig
einen ndchsten Schritt tun wollen.
Verweigerung: Dazu zunehmende
Angst und Schuld.

Und dennoch. Irgendwo regt sich,
wie in Goethe's Faust, eine ur-
springliche schépferische Kraft.
Der Gedanke zumindest, dass
auch in dieser Still-legung der
Emotionen, dem Verstummen
nach Aussen, ein, namlich sein
Jetziger Weltbezug sichtbar wird,
der Mbglichkeiten der Verwand-
lung in sich tragt.

Der psycho-somatisch leidende
Menschlebtin einemgrossen leib-
seelischen Ungleichgewicht. Mit
der Ein-Sicht, dass die kérperliche
und die seelische Wirklichkeit
(Wahrnehmung) unidsbar ver-
knupft sind, soll sich der psycho-
somatische Patient hieraufder Ab-
teilung befassen. Fast taglich er-
lebe ich, wie schwierig es fir die
Patienten/innen ist, sigene Bed(irf-
nisse und Gefiihle, d.h. Winsche,
Erwartungen, Angste, Enttiu-
schungen, Arger und Trauer zu
spuren und zu verbalisieren. Hier
dffnet sich filr die Ausdrucksthera-
pie, als sogenannte non-verbale
Therapieform eine grosse Chan-
ce. Sie bietet ein brejtes Spektrum
an Méglichkeiten, das alle Sinne
einbezieht, direkte Ausserungen
authentischer Gefiihle erméglicht
und einen unmittelbaren Zugang
2um Unbewussten schafft. Die
Ausdruckstherapie versucht, die
innere Befindlichkeit in der Hand-
lung, sei dies durch Malen, Musik
oder dem Wort, erlebbar zu ma-
chen oder eben zum Ausdruck zu
bringen. Beim Betrachten und Be-
sprechen des unmittelbar Erlebten
kann der/die Patient/in Zugang zur
eigenen inneren (Bilder-)Welt fin-
den und diese zunehmend mit
seiner dusseren (Um-)Welt in Zu-
sammenhang bringen.

Brigitte von Gunten
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Erfolgsrechnung 1989 Spital

Betriebsaufwand

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand

Total Betriebsaufwand

Betriebsertrag

Pflegetaxen

Medizinische Leistungen
Spezialinstitute

Ubrige Leistungen fir Patienten
Miet- und Kapitalzinserirag
Leistungen an Personal und Dritte
Beitrage (Kanton und SRK)

Total Betriebsertrag

Betriebsergebnis |
Nebenbetriebe saldiert

Betriebsergebnis Il
Neutraler Erfolg saldiert

Gesamtergebnis

Bilanz per 31. Dezember 1989

Aktiven

Flassige Mittel

Festgeldanlagen

Patientenguthaben

Ubrige Guthaben

Vorrate

Transitorische Aktiven

Immobilien

Betriebseinrichtungen, Mobilien und Fahrzeuge
Wertschriften

Passiven

Kreditoren
Riickstellungen
Transitorische Passiven
Hypothekarschulden
Dotationskapital SRK
Reserven

Erfolgssaldo
- Vortrag 1. Januar 1889
— Ubertrag auf Reserven
— Jahreserfolg 1989

Amtlicher Wert der Liegenschaften
Versicherungswert der Liegenschaften

24

156'351
- 150’000

21'518

1989 1988
Fr. Fr.
26'700'980 25'048'121
19'235'021 18'805'049
45'936'001 43'853'170
21'246'237 20'150'859
13'125'499 12'561'713
8'660'967 8'351'892
300°377 162'048
1'125'035 1'036'688
364'500 298'533
1'230°000 1'230°000
46'052'615 43'791'733
+ 116614 61'437
- 123091 64'750
= 6'477 3'313
+ 27'995 11'066
21'518 14'379
6'414'403 15'471'048
9'000'000 -
7'108'412 6'566'889
669'450 779'397
1 1
- 275'968 129'017
12'290'000 10'350'000
2 2
124'000 124'000
35'882'236 33'420'354
4'957'521 3'822'229
7'669'925 7'535'525
1'417'328 815140
8'100'000 9'900'000
400'000 400'000
13'309°593 10'791'109
27'869 156'351
35'882'236 33'420'354
85'136'500
110'121°100



Schulrechnung 1989

AKP-Vollzeitausbildung

1989 1988 1989

Besoldungen und Sozialleistungen 7'166'847 6'744'916 8531961
Ubriger Betriebsaufwand 917322 729'625 10'820.50
Instruktionsbeitrag Spital 1'140°000 1"140'000 13'571.43
Ubrige interne Verrechnungen Spital 260000 260000 3'095.23
Total Betriebsaufwand 9'484'169 B'874'541 112°906.77
Betriebsertrag
Interne Verrechnung AKP-Teilzeitausbildung 17'500 = 208.33
Eigenleistungen der Schiiler/innen - 20’180 26'015 - 24024
Entgeld fiir Schiller/innenarbeit 2'456'391 2'490'902 29'242.75
Beitrag SRK 25'000 25'000 297.62
Miet- und Gbrige Ertrage 288’567 244'345 3'435.32
Total Betriebsertrag 2'807'638 2'786'262 33'424.26

Defizit 6'676'531 6'088'279 79'482.51
AKP-Teilzeitausbildung (neu ab 31.3.1989)
Betriebsaufwand 1989
Besoldungen und Sozialleistungen 144258
Interne Verrechnung AKP-Volizeitausbildung 17'500
Total Betriebsaufwand 161'758
Betriebsertrag
Eigenleistungen der Schiler/innen 11250
Total Betriebsertrag 11’250

Defizit 150'508
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Zuwendungen

Fiir die nachstehend aufgefihrten
Gaben danken wir allen Spendern
und Génnern recht herzlich.

Schwesternkasse

Hans-Werner Wymann
E. Résler

E. Kammer

A, Liithi

Kathy Liechti

Theres Maurer
Jean-Louis Gabus
Nelly Nef

E. Werder

Reinhard Wysser

Lucy Vuilleumier
Georges Bihler
Merian-1selin-Spital

Im Andenken an Erna Schnyder
Franz Christen

Peter Nyffenegger

Div. Patienten-Spenden

Fonds fir bediirftige Patienten

Lindenhofspital

Jakob Maeder-Lehmann
MNachlass Lina Stockli

Spar- und Leihkasse in Bern
Dr. G. Baumgartner

Olga Joerin-Laubscher

50'000.—
100.—
1000.—
1'000.—
91.45
7:000.—

Bibliothekfonds

Vereinigung der Rotkreuzkranken-
schwestern und -krankenpfleger

Fursorgefonds
fiir das Wirtschaftspersonal

E. Kammer

Weiterbildung
diplomierte Schwestern

Vereinigung der Rotkreuzkranken-
schwestern und -krankenpfleger
Hans Spreng

Jubilaumsgabe

Vereinigung der Rotkreuzkranken-
schwestern und -krankenpfleger

Im Andenken an

Dr. Peter Frey-Silberschmidt

Im Andenken an Anna Benteli-Hlssy

Im Andenken an Rahel Frohlich

Im Andenken an Elisabeth Stucki-lImbach

Fr.

10—

2'450—
25.80

1'800.—

1'415.—
100.—
100—
150.—



Fondsanlagen

Bestand Zinsertrag/ Zugénge Beziige/ Bestand
am Kursgewinne Ausgaben am
1.1.1989 31.12.1888

Erbschaft Sahli 345'984.60 29'746.05 —_— 1°754.45 373'976.20
Schwesternkasse 449°875.15 26'395.90 55441 — 72'205.65 459'506.40
Helene-Welti-Fonds 330'753.44 16'038.70 69'835.— 44'258.50 372'368.64
Gertrud-Miri-Fonds 583'073.80 35'349.10 —— 5'090.— 613'332.90
Weiterbildungsfonds
Lindenhof-Mitarbeiter B2'612.85 3'493.95 _ 10'464.60 55'642.20
Personalkasse 46'854.40 2'820.30 410.— 1'485.20 48'599.50
Fonds fir die Weiter-
bildung dipl. Schwestern 435'615.30 26'391.70 2'485.80 13'978.— 450'414.80
Firsorgefonds Wirtschaftspersonal 136°373.05 8'287.20 50— 600.— 144°'110.25
Jubildumsgabe *571'680.10 32'123.75 3'615.— 86'850.75 520'568.10
Bibliothekfonds 39'165.25 2'443.30 2'593.45 672.45 43'529.55
Fonds fir die Behandiung von
Intensivpflege-Patienten 94'495 .55 5'693.05 _— 2'000.— 98'188.60
Fonds fiir die Reanimation und
Intensivpflege 31'654.75 1'927.50 —_—— _— 33'582.25
Fonds fiir wissenschaftliche und
medizinische Apparate und
Einrichtungen 44'180.70 2'690.25 —— —_— 46'870.95
Fonds fiir minderbemittelte Patienten 179'583.85 10'526.45 59'291.45 22'713.55 226'688.20
Fonds Wohnheim
Fellergut 1'047'300.40 92'005.85 —— 52'752.— | 1086'554.25
Warren-und-Frieda-Goddard-
Vageli-Fonds 185'604.95 10'971.35 - — 10'850.— 185'726.30

4'584'708.14 | 306'904.40 193'721.70 | 325675.15 | 4'759'659.08

: ﬂbertrag per1.1.1989 Fr. 165'009.70 Fondsvermagen Prof. Rothlisberger und 1.-August-1927 Spende und Schwestern-
Nina-Holtschi-und-Frieda-Goddard-Fonds, Fonds Dr. J. de Giacomi und Dr. A. von Mutach, Stiftung Fr. Dr. med. Ida Hoff.
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Betriebsstatistik des Lindenhofspitals

Patienten 1989 1988
Erwachsene und Kinder 7'997 7'833
Sauglinge 935 887
Pflegetage

Erwachsene und Kinder 75677 73’635
Siuglinge g'112 7 822
Aufenthaltsdauer

Erwachsene und Kinder B, 59 8,52
Sauglinge 7,97 8,06

Bettenbestand (Stand 31.12.89 )

In 4-Bett-Zimmern und Kinderabteilung 73 73
In 2-Bett-Zimmern und 1-Bett-Zimmern 193 174
266 247
Saduglinge 34 35
Betten nach Fachgebieten (Stand 31.12.89)
Medizin a1 60
Chirurgie/Orthopadie 121 127
Gynékologie-Geburtshilfe 51 45
Kinderchirurgie/Padiatrie 13 15
266 247
Intensivpflegestation 5 5
Operationen
Allgemeinchirurgie 1018 894
Augenchirurgie 347 353
Gynakologie 1385 1'359
Hals-, Nasen- und Ohrenchirurgie 913 963
Handchirurgie 99 109
Neurochirurgie 272 245
Orthopadie 1'261 1'351
Kinderchirurgie 492 464
Urologie B7 125
Plastische Chirurgie und
Kieferchirurgie 381 381
Verschiedene Eingriffe 207 161
Total Operationen E,'M# 6675
Endoskopie 581 620
Anésthesien -
(inkl. Uberwachungen) 5911 5'862
Intensivpflegestation o
IP-Patienten 522 370
Hamodialysen 1'466 1'073
Tages-Patienten 728 797



Rontgen-Diagnostik

Réntgen-Untersuchungen
Sonographie

Computer-Tomographie
Rontgen-Therapie
Anzahl Bestrahlungen

— Kobalit
— Konventionel

Laboratorien

(inkl, Untersuchungen fiir Dritte)
Total Untersuchungen

Physikalische Medizin
Anzahl Behandlungen

Geburten

Bettenbelegung
Erwachsene und Kinder

Pflegetage nach Wohnbezirken
(in Prozenten)

1989

1988

Ptlegetage nach Tarifklassen
(in Prozenten)

1989

1988

Anzahl Patienten nach Altersstufen

1989

12'197
1'888

5'093

11'368
1187

B8'437

42'805

75,18%

1988

11'844
1'578

5'050

100089
1'393

88723

45'068

887

72.90%

Stadt Bem

Ubriger
Kanton Bern

Ubrige
Schweiz

Ausland

56.6

58,5

304

28,5

10

87

3,3

1. Klasse

2. Klasse

3. Klasse

20,5

21,9

53,1

52

26,4

26,1

- 9 Jahre
1019 Jahre 456
20-29 Jahre
30-39 Jahre
40-49 Jahre
50-59 Jahre
60-69 Jahre
70-79 Jahre
80 und mehr 446

782

931

1257

1118

1467
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Durchschnittlicher Personalbestand

Pflegepersonal im
Pflegebereich

Krankenschwestern und -pfleger
Pflegerinnen und Pfleger

fir praktische Krankenpflege
Spitalgehilfinnen +
Pflegerisches Hilfspersonal

Personal anderer med. Fachbereiche

Operationssale und Andsthesie
Gebarsale

Rdntgenabteilung

Laboratorien

Physiotherapie

Ubrige (Zentralsterilisation
Apotheke und Ambulatorium)
Personal med. Sekretariate

Verwaltungspersonal

Okonomie- und
Hausdienstpersonal

Handwerker und
technisches Personal

Total Personal des
engeren Betriebes

Personal der
Nebenbetriebe

Personal der Schule
(inkl. Schiilerfinnen Schulblock)

Ubriges Personal in Ausbildung
(inkl. Schilerinnen im Schulspital)

Gesamtes Personal

1989

118
21

30

1988

105
23

27

23

a1

17

381

167

70

626
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Organisation

Stiftungsrat

Dr. iur. et med. h.c. Frangois Kohler, Bern,
Prasident

Annelies Nabholz, Pfeffingen, Vizeprasidentin

Dr. med. Peter Eichenberger, Zollikofen
Karl Gnagi, Ing. agr. ETH, Wohlen

Dr. oec. Marianne Hofer, Frauenfeld
Elisabeth Kopp, lic. iur., Muri

Dr. rer. pol. Heinz Locher, Bolligen
Flirsprecher Erwin Reinhardt, Muri

Prof. Dr. med. B. Roos, Boll-Sinneringen
Elisabeth Riedi, Bern

Dr. med. Brigitte Winkler-Glauser, Bern

Mit beratender Stimme:
Die Mitglieder der Geschaftsleitung

Leitender Ausschuss

Dr. iur. et med. h.c. Frangois Kohler, Bern
Annelies Nabholz, Pfeffingen
Fiirsprecher Erwin Reinhardt, Muri

Mit beratender Stimme:
Die Mitglieder der Geschaftsleitung

Geschaftsleitung

— Verwaltungsdirektor Ernst Higli, Vorsitz
— Oberin Magdalena Fankhauser
= Prof, Dr. med. Jirg Hodler,

Prasident des Arztekollegiums

Stiftungsrat der Flrsorgestiftung

Prof. Dr. phil. Heinz Schmid, Boll, Prasident

Emil Huber, Muri, Vizeprasident

DOr. med. Yvonne Baltzer-Thurnheer, Bern, Schularztin
Oberin Magdalena Fankhauser, Sinneringen

Verwaltungsdirektor Ernst Higli, Bern

Sekretariat: Marco Croci, Bern

Kontrolistelle
KPMG Fides Peat, Bern

32

Verwaltungsdirektion

Verwaltungsdirektor der Stiftung
Leiter des Personalwesens
Leiter des Finanz- und
Patientenwesens

Leiter EDV und Organisation
Leiterin Hauswirtschaft
Kiichenchef

Leiter der Technischen Dienste
Leiter der Gartnerei
Direktionsassistent

Ernst Hiigli
Marco Croci

Fritz Gottier

Paul Klay

Brigitte Orsingher
Nino Caspescha
Paul Zimmermann
Erich Kappeler
Ulrich Stutz,

lic. oec. HSG

Medizinisch-technische Abteilungen

und Institute
RADIOLOGIE

Chefarzt Radiclogie Dr. med.

Bernhard Zimmerli
Leitende Arztin Radiologie  Dr. med.

Hanna Dorobisz

Leitende Radiologie-
Assistentinnen

Doris Biichl (bis 30.9.89)

Mary Mead (ab 1.10.89)
Selina Inderkum

COMPUTERTOMOGRAPHIE
Leitender Arzt

ANASTHESIE
Leitender Arzt

PHYSIKALISCHE MEDIZIN
Leitender Arzt

Dr. med. Anton Schollerer

Dr. med. Markus Jahn

Dr. med. Hans Schmid

Leitender Physiotherapeut Johannes Homburg

LABORATORIEN

Delegierter fir Laborfragen  PD Dr. med.
Hans-Jirg Huser

Cheflaborantin

Christine Meier

KONSILIARAPOTHEKER Karl Scherz, Wabern



Krankenpflegeschule

Oberin von Schule
und Pflegedienst

AKP-Volizeitausbildung

Programmleiterin/
Leiterin Vollzeit-
ausbildung AKP

Adjunktin

Lehrerinnen fir
Krankenpflege

AKP-Teilzeitausbildung
Leiterinnen

Lehrerin fir Krankenpflege

SGK
Leitungsteam

Lehrerin fir Krankenpflege

Gesundheitsschwester

Magdalena Fankhauser

Therese Christen
Heidy Pfammatter

Magda Bucher

(bis 15.8.89)
Christian Blrki
Barbara Déatwyler
Dominique Delaloye
(seit 27.7.89)
Susanne Dikenmann
(seit 17.8.89)
Franziska Heim
Esther Huwiler

(seit 27.7.89)
Marianne Isler

Rita Kuhn Zircher
Marianne Locher
Verena Marmet
Iréne Marti Anliker
Regula Ricka
Gabriele Romano
Isabelle Romano
Carola Sroka

Rita Stocker

Ursula Wathrich

{bis 30.6.89)

Ruth Zwimpfer Eggen

Ursula Ammann
Sophie Bachmann
Dora Kaiser

Magda Bucher
(seit 16.8.89)

Ruth Hofer
Anneliese Lidin-

Anderegg
Marianne Schiafli

Vera Gehring Rothen
(seit1.7.89)

Helene Langhard

Leiterin der Beratungsstelle
Hausbeamtin

Christa Luginbihl
Christine Kinzli

Pflegedienst
Leiterin Pflegedienst

Oberschwestern-/pfleger

Mary Lemmenmeier

Veronika Hebeisen

Ruth Higli (bis 31.10.89)
Grada Lind

Ulrich von Allmen
Magdalena Nieto

(seit 1.9.89)

Leiterin Operationsabteilung  |sabella Gallati
Leitende Anasthesieschwester Therese Zwahlen

Oberhebamme Elisabeth Krahenbdhl
(bis 30.9.89)
Cornelia Moser
(seit 1.10.89)

Schulkommission

Firsprecher Dr. P. Bratschi, Bern, Président
Marie-Louise Ernst, Kaufdorf

Dr. med. B. von Fischer, Hiinibach
Marianna Lahmann, Aarberg

Ursula Ladrach, Bern

Mary Lemmenmeier, Bern

Heinz Reber, Bern

Mit beratender Stimme:

Ursula Ammann, Muri

Therese Christen, Niederscherli

Oberin Magdalena Fankhauser, Sinneringen
Direktor Ernst Hiigli, Bern

Marianne Locher, Wohlen

Annelies Lidin-Anderegg, Konolfingen

Schilervertretung:

Ursula Dietrich (bis 28.2.89)
Vreni Specker
Denise Volken (seit 24.8.89)
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Arztekollegium des Lindenhofspitals

Aktivmitglieder

(Stand 31.12,1989)

Anisthesiclogie

Dr. Baur-Withrich, H,, Lindenhoispital,

3012 Bamn

Dr, Bittner, J., Lindenhotspital, 3012 Bern

Dr. Brupbacher, M., Lindenholspital, 3012 Barn
Dr, Ferraris, E., Lindenhatspital, 3012 Barn

Dr. Jahn, M., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Lattel, M., Lindenhoispital, 3012 Barn

Dr. Modestin, M., Lindenhotspital, 3012 Bern
Dr. Somm, P, Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Wyss, K., Lindenhoispital, 3012 Bern

Chirurgle

Dr. Baumgartner, G., Brunnhofweg 41, 3007
Bern

Dr. Frauchiger, J.P., Lotschensirasse 23,

3072 Ostermundigan

Dr. Gubder, Ch,, Effingerstrasse 45, 3008 Bern
Dr. Kochar, H., Eigerplatz 5, 3007 Bemn

Dr. Lehmann, H., Bremgartensirasse 115a,
3012 Bern

Dr. Oari, HU., Monbijoustrasse 130, 3007 Barn

Gynékologle und Geburishilfe

Dr. Bauwr, B., Spitalgasse 18, 3011 Bamn

Dr. Biedermann, C., Gurtengasse 2, 3011 Bemn
Dr. Bieri. J., Spi 18, 3011 Bern

PD Dr. Brun del Re, R., Aarbergergasse 30,
3011 Bern

Dr. Dickrewtar, W., Zeilglockenlaube 6,

3011 Been

Dr, Erb, E., Markigasse 45, 3011 Bermn

Dr. ven Fischer, B., Hallerstrasse 4, 3012 Bern
Dr. Maser, R.. Bremgartensirasse 115a,

3012 Bamn

Dr. Padel, K., Aarbergergasse 1, 3011 Bern
Dr. Rageth, 5., Luisenstrasse 5, 3005 Bern

Dermatologie und Venerologie
(Haut- und Geschlechtskrankheiten)

Dr. Bayard, W., Spitalgasse 16, 3011 Bern

Dr. Graber, W., Schwanengasse 8, 3011 Bern
Prof. Dr. Krebs, A., Bremgarienstrasse 15,
3012 Barn

Dr. Kiing, 0., Monbijoustrasse 130, 3007 Bern
Dr. Nencki, L., Bremgartenstrassa 115,

3012 Barn

Innere Medizin

Dr. Amaonn, F., Bubsnbergplatz 5, 3011 Barn
Dr. Baltzer, Y., Minzgraben &, 3011 Bemn

Dr. Bauer, W., Richi rrasse 4, 3078 Worb
Dr. Camponovo, F., Spitalgasse 26, 3011 Bern
Dr. Coninx, S., Helvetiastrasse 5, 3005 Barn
Dr. Dolder, M., Sidlerstrasse 4, 3012 Bern

Dr. Egger, G., Brunnholweg 43, 3007 Barn

Or. Fehimann, U., Brunnadernsirasse 28,
3006 Barn

Dr. Fray, P, Junkerngasse 39, 3011 Barn

Dr. Friedi, H.P., Mitteldorisirasse 6,

3072 Ostermundigen

Dr. Gerber, R,, Effingerstrasse 17, 3008 Bern
Dr. Gutersohn, J.. Brunnhohweg 39, 3007 Bern
Dr. Herrmann, H.J., Hirschengraben 9, 3011
Bern

Proi. Dr. Hodler, J., Lombachweg 35, 3006 Bem
PD Dr. Huser, H.J)., Amthausgasse 4, 3011 Bern
Dr. Kellner, H,, Komhausplatz 11, 3011 Barn

Dr. Kohli, P.. Spitalackersirasse 22, 3013 Bem
D, Léffel, N., Waldhdheweg &, 3013 Bam

Dr. Mai . R.. Kramgassa 16, 3011 Bern

Dr. Preabisch, W., Dorfstrasse 6, 3084 Wabern
Dr. Saner, R., Thunstrasse 2, 3005 Bam

Dr. Schaeffaler, K., Minzgraben &, 3011 Barn
Dr, Schimid, M., Lincenstrasse 1, 3043 Uatiligen
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Prof. Dr. Teuscher, A., Hochieldstrasse 41,
3012 Bern

Dr. Tachopp, L, Kafiggasschen 10, 3011 Bam
D, Vogt. K., Bubenbergplatz 5, 3011 Bem
Dr. Wettstein, R., Weltposisirasse 16,

3015 Bemn

Dr, Winzeler, M., Spitalackersirasse 65,

3013 Bamn

Kinderchirurgie

Prof. Dr. Bettax, M., Lindenhofspital,

3012 Bern

Dr . Oesch, A, Mitlelsirasse 54, 3012 Bem
D . Winkler-Glauser, B., Bremgarten-
sirasse 115, 3012 Bern

HNeurochirurgle

Dr. Legrain-Gerschwyler, 5., Markigasse 45,
3011 Bem
Dr. Steinsiepe, K.F.. Bremgartenstrasse 115,
3012 Bamn

Neurologie

Dr. Eichenberger, M., Brunnademstrasse 35,
3006 Bern
Dr. Fierz, L., Edachstrasse 18, 3012 Barmn

Ophthalmologie

Dr . Ambihd, J ., Meriedweg 27,

3172 Mipderwangen

Dr. Blok, P ., Junkerngasse 61, 3011 Bern
Dr. Bracher, H.R., Junkerngasse 61, 3011 Bern
Prol. Dr. Fankhauser, F., Lindenhofspital,
3012 Bam

Dr . Toller-Siegiried, Ch., Lindenhofspital,
3012 Bern

Dr. Wechsber, A, Aarhaldenstrasse 6,
3084 Wabemn

Orthopédie

Dr. Albrecht, H.U., Bollwerk 18, 3011 Bam
Dr. Lehmann, A., Monbljoustrasse 68,
3007 Bern

Prol, Dr. Meuli, H.Ch,, Lindenholspital,
3012 Bemn

Prof. Dr. Mdllar, M. E., Lindenhofspital,
3012 Barn

Otorhinolaryngologie
{Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten)

Dr. Lehmann, R., Effingersirasse 45, 3008 Barmn
Dr. Legrain, F., Marktgasse 45, 3011 Bemn

Dr. Nyltenegger. R., Effingersirasse 45,

3008 Bern

Dr. Redli, M., Mittelstirasse 32, 3012 Bern

Dr. Sauter, K., Neuengasse 39, 3012 Bamn

Pidiatrie/Neonatologie

Dr. Biglar, C., Ahornweg 10, 3028 Spiegel
Dr. Schnaider, H., Mihledoristrassa 1,
3018 Bem

PD Dr. Sidiropoulos, D., Laupensirasse 8,
3008 Bern

Dr. Straume, B.. Elisabethensirasse 51,
3014 Bemn

Dr. Wili, B., Bemnstrasse 70.

3072 Ostermundigen

Physikalische Therapie
Dr. Schmid, H., Lindenholspital, 3012 Bern

Plastische- und Wiederherstellungschirurgie

Or. Donski, P.K., Amthausgasse 3, 3011 Bem
Dr. Dr. Schmokes, R., Falkenhheweg 20,
3012 Bam

Paychiatrie und Psychotherapie

Dr. Dréscher, A., Wahlackerstrasse 34,

3052 Zollikofen

Dr. Roth, J.W.. Buchenweg 22, 3012 Bam
Dr. Zyssed, L., Wabernsirasse 38, 3007 Barn

Radiologie/Muklearmedizin/
Computertomographie/
Ultraschalldiagnostik

Dr. Dorobisz, H., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Schollerer, A., Lindenhoispital, 3012 Bern
Dr. Zimmexli, B., Lindenhofspital, 3012 Bern

Rheumatologie

Dr. Jenni, H., Sidlerstrasse 6, 3012 Barm
Dr. Schwarz, H., Markigasse 28, 3011 Bern

Urologie

Dr, Lenzin, A,, Waisenhausplatz 21, 3011 Bam
Dr. Mischol, H.R., Lindenrain 3, 3012 Bern

Dr. Spreng, P, Hirschengraben 11, 3011 Bemn

Zahnérzie

Dr. Dahler, C., Junkerngasse 41, 3011 Barn
Dr. Grai, B., Rathausgasse 80, 3011 Bem
Dr. Roux, M,, Laupenstrassa 35, 3008 Bam

Freimitglieder
{Stand 31.12.1969)

Dr. Borter, W., Dahlenweg 25, 3028 Spiegel

Dr. Buser, F., Halen 8, 3037 Herrenschwanden
Dr. Datwyler, A., Hesstrasse 47, 3097 Liebefeld
Dr. Eichenberger, P., Reichenbachsir. 32,

3052 Zollikofen

Dr. Endiner, B., Tillierstrasse 20a, 3005 Bem
Dr. von Fischer, F., Florasirasse 21, 3005 Bern
Dr. Frank, B,, Hostalenweg 192,

3037 Herrenschwanden

Dr. Gross, V., Melchenblhlweg 65, 3006 Bern
Dr. Guggisberg, W., Grinenbodenweyg 2.

3028 Spiegel

Dr. Hausammann, E., Eschlibach,

B267 Berlingen

Dr. Henzi, H., Eichholzstrasse 86, 3084 Wabern
Dr. Honold, R., Chemin du Coteau 7,

2533 Evilard

Prof. Dr. Markwalder, H., Thorackersirasse 10,
3074 Muri

Dr. Mauderli, F., Thunstrasse 25, 3005 Bern

Dr. Petermann, A., Giessenweg 5, 3084 Wabem
Dr. Réihlisberger, G., Posigasse 60, 3011 Bern
Dr. Schnetz, K.. Hohliebestrasse 8, 3028 Spiegel
Dr. Staubli, U., Thunstrassa 16, 3074 Muri

Dr. Stetler, V., Hildanusstrasse 3, 3013 Bam
Dr. Vogt, H., Holmeisterstrassa 23, 3006 Bern
Dr. Wegmiller, T., Jubildumsstrasse 44,

3005 Bern

Ehrenmitglieder
{Stand 31.12.1989)

Prof. Dr. Escher, F., Rabbentalsirasse 49,

3013 Bem

Prof. Dr. Miller, C., Chasseralsirasse 156,

3028 Spiegel

Prol. Dr. Mdller, M.E., Lindenhofspital, 3012 Bem
Prof, Dr. Wildbolz, E., Sulgeneckstrasse 25,
3007 Barn
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Die Rotkreuzstiftung fiir Krankenpflege Lindenhof umfasst

die Rotkreuzschule fiir Krankenpflege

mit den Ausbildungszweigen

M Aligemeine Krankenpflege
Daver 3 Jahre
Aufnahmekapazitat 100 Schiilerinnen/Schiiler pro Jahr

B Teilzeitausbildung in Allgemeiner Krankenpflege
Daver 4 Jahre
Aufnahmekapazitat 25 Teilnehmerinnen/Teilnehmer pro Jahr

M Zusatzausbildung zur Gesundheitsschwester/zum Gesundheitspfleger
Douer B Monate
Aufnahmekapazitat 20 Teilnehmerinnen/Teilnehmer pro Jahr

das Lindenhofspital

B gemeinnitziges Privatspital
266 Betten fir Erwachsene und Kinder
34 Sauglingsbetten

B Arztekollegium mit iber 100 Spezialérzten
B Ausbildungsspital der Krankenpflegeschule

M Es sind praktisch alle medizinischen Fachgebiete
am lindenhofspital vertreten.

B Rotkreuvzschule fir Krankenpflege,
Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern,
Telefon 031 63 91 91

M Lindenhofspital,
Bremgartenstrasse 117, 3012 Bern,
Telefon 031 63 88 11,
Postcheckkonto 30-2555-1

M Vereinigung Freunde des Lindenhofs,
Postcheckkonto 30-24454-0

® Jubildumsgabe fiir alte und kranke

Schwestern,
Postcheckkonto 30-30326-1



In den Jahresberichten grosser
Wirtschaftsunternehmen wird jeweils
zu Beginn ein Blick auf die Weltk
wirtschaft, auf das politische Umfeld
geworfen, ehe man - nach der Fest-
stellung, dass «dunkle Wolken am
Horizont aufsteigens — auf das ei-
gentliche Geschehen in der Firma
eintritt. Wer — wie der Schreibende -
seinen Prasidialbericht in der zwei-
ten Halfte Januar 1991 verfasst, und
dies zudem kurz nach der Riickkehr
von seiner ersten Reise in ein fernes
Land, das sich in der Entwicklungs-
phase befindet, tut, muss unweigerlich
von den Wolken sprechen, die nun
den Horizont deutlich Gberschritten
haben, und Vergleiche ziehen zwi-
schen dem, was wir Schweizer an
Vorbildlichem im Gesundheits- und
Spitalwesen erreicht haben, und dem,
was er in Indien gesehen hat.

Ihn erfiillen — neben der allgemei-
nen Sorge um den Frieden in der
Welt - Gefuhle der Dankbarkeit fir
die geordneten Verhdltnisse im all-
gemeinen und den Stand unseres
Gesundheitswesens im besonderen,
die wir in unserem Lande haben. Er
mochte dieses Gefiihl weitergeben
an diejenigen, die meinen, es sei bei
uns so manches zu verbessern, zu
verandern. Er mochte zudem der
Gewissheit Ausdruck geben, dass
die Vélker nur friedlich zusammen-
leben kénnen, wenn jeder einzelne
Mensch zundchst mit seinem Nach-
sten in Frieden lebt, wenn er Anders-
denkenden tolerant entgegentritt, sich
den «Spielregeln» seines Arbeits-
umfeldes anpasst und dankbar aner-
kennt, dass es uns gut - offenbar zu
gut — geht, ganz besonders auf den
Gebieten, wo unsere Schule und unser
Spital tatig sind.

Ein Mitglied des Stiftungsrates,
Frau Annelies Mabholz, die 1990
zuriickgetreten ist, hat uns das, was
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soeben ousgefihrt wurde, im
Gesundheits- und Spitalwesen in
eindriicklicher Weise vorgelebt. Mit
ihr, die seit 1. November 1979 in
den Llindenhofbehdrden Sitz und
Stimme hatte und seither auch Vize-
prasidentin von Rat und Leitendem
Ausschuss war, ist eine Frau mit Kopf
und Herz, mit Charme und Humor
ausgeschieden. Sie verkérperte die
alte Garde des Schweizerischen Ro-
ten Kreuzes und des Lindenhofes. Ihr
sind wir zu grasstem Dank verpflichtet,

Als Nachfolgerin wéhlte das
Zentralkomitee des Schweizerischen
Roten Kreuzes Frau Marilene
Zihlmann, die namentlich aus dem
Basler Kantonsspital eine Fille von
Erfahrungen mitbringt.

Die im Bericht 1989 angedeute-
te Frage des bevorstehenden Ader-
lasses im Stiftungsrat und im Leiten-
den Ausschuss durch gleichzeitigen
Ablauf zohlreicher Amtsdauvern konnte
durch eine Statutenanderung etwas
gemildert werden, indem die lauten-
de Amtsdaver bis Ende 1992 verlan-
gert wurde. Doch auch so eilt die
Zeit, und an schrittweise Abldsun-
gen ist weiterhin zu denken.

Der Stiftungsrat hat Ende Febru-
ar 1990 wichtige Weichen fiir die
zukinfige  medizinische  und
pHegerische Ausrichtung des Linden-
hofes gestellt. Besondere Entwicklun-
gen im bernischen Spitalwesen im
Verlaufe des Berichtsjahres zeigen,
dass der Verzicht auf eine Herz-
operationsabteilung sehr sinnvoll war.
Auch im Sektor der Privatspitaler tut
Keordination not.

Die getroffenen strategischen Be-
schliisse haben Impulse fir das Pla-
nen und Bauven gegeben. 1990 stand
im Zeichen einer erfreulich harmoni-

schen Planungsarbeit fir das Betten-

haus und fir den Behandlungstrakt.
Im Frihjahr 1991 sollten Vorprojekte
vorliegen. Es ware falsch, die kom-
menden Schwierigkeiten zu unter-
schatzen. Zwei Stichworte mégen
hier geniigen: Finanzierung und Auf-
rechterhaltung des Betriebes wih-
rend der verschiedenen Bauphasen.

Dank und Anerkennung gilt all
denen, die 1990 den Betrieb im
wahren Sinne des Wortes «getra-
gen» haben in einem nicht leichter
werdenden Umfeld. Dank gebiihrt
denen, die uns vor dramatischen
Beftenschliessungen bewahrt haben.
Dank gebihrt an der Schwelle des
neven Jahres denen, die sich die
Anfangsworte dieses Berichtes zu
Herzen nehmen. Es gibt 1991 noch
vieles zu tun, denn eine Reihe von
Zielen, die wir uns fir das Berichts-
jahr gesteckt haben, konnten ange-
sichts der Fillle der Aufgaben nicht
erreicht werden.

Dr. iur. et med. h.c.
Francois Kohler



Schule

Das Jahr 1990 war durch ver-
schiedene Akfivitiiten geprigt. Die
Sorge um den Schillerinnennach-
wuchs* veranlasste uns, ein Werbe-
konzept zu erstellen und auch gleich
in die Tat umzusetzen. Die Bavarbeiten
fiir die Schulhausaufstockung schritten
wie geplant voran - sie werden im
Marz 1991 abgeschlossen sein. Die
Gesprache mit dem Schweiz. Roten
Kreuz iber die Billigung der neuen
Teilzeitausbildung hingegen konnten
noch nicht abgeschlossen werden.

Auf Ende August hat Frau Dr. Y.
Baltzer ihr Amt als Schul- und
Personalarztin nach vielen Jahren der
Mitarbeit niedergelegt. Vier Arzte
aus dem Arztekollegium teilen sich
nun seit 1. September in die Aufga-
be, und zwar die Herren Dres F.
Amonn, Th. Bangerter, F. Camponovo
und U. Fehlmann.

Das SRK hat die Richtlinienrevision
noch nicht beenden kénnen; ein never
Termin (Juni 1991) musste festgelegt
werden. Dies hinderte uns aber nicht
daran, uns mit einer méglichen Um-
setzung der neven Ideen gedanklich
auseinanderzusetzen. So wurden erste
Gesprache zwischen den Schulen
Lindenhof und Engeried und den
Ausbildungsstationen Lindenhofspital
und Medizinische Abteilung Anna-
Seiler-Haus iber ein gemeinsames
Pilotprojekt gefiihrt.

Der Regierungsrat des Kantons
Bern hat im Herbst einen Beschluss
gefasst, nach welchem Schilerinnen
ab 30 Jahren, Schiilerinnen mit ver-
kiirzten Ausbildungen und Schiilerin-
nen, die sich in finanziellen Notlagen
befinden, héhere Ausbildungsbeitrage
erhalten sollen. Wir sind sehr froh

um diese Regelung, weil dadurch
auch die Rekrutierungsméglichkeit von
Schiilerinnen fir Zweitausbildungen,
die oft aus finanziellen Griinden er-
schwert sind, verbessert wird,

Die Schulkommission kam an drei
Sitzungen zusommen. Sie befasste
sich vor allem mit dem Werbekonzept
fir die Schule, mit unsern Bemihun-
gen um eine Billigung der Teilzeit-
ausbildung durch das SRK und mit
den iiblichen Geschaften wie Ge-
nehmigung von Budget und Rech-
nung. Im weitern hat sie sich aufgrund
eines Arbeitspapiers eingehend mit
der Frage der Wirischaftlichkeit einer
Krankenpflegeschule auseinanderge-
setzt. Fragen aus diesem Papier wie
«Gibt es andere Schulmodelle?» oder
«Anderungen im Anstellungsverhdltnis
der Lehrerinnens sollten ndher ab-
gekldrt werden. Christian Birki, Leh-
rer fir Krankenpflege an unserer
Schule, hat diesen Auftrag iibernom-

Selektion /Aufnahme AKP-Schiilerinnen

g2

Aebingen Beshegen duchgefihe  Aufnchmen  Absagen

Prékungen
326 354 218224 99 99 73

Bericht der Direktorin Schule und Pflegedienst
e —

Allgemeine
Krankenpflege

Vollzeitaushildung

Padagogische Leitideen

Die Leiterinnen und Lehrerinnen
haben sich in diesem Jahr mit der
Erarbeitung von pédagogischen Leit-
ideen befasst. Diese Leitideen sind
Teil eines padagogischen Konzeptes
und sollen den Rahmen der Ausbil-
dung in gewissen Teilen fir heute,
vor allem aber fir die Zukunft, festle-
gen. Diese Arbeit wurde mit der Hil-
fe eines pdadagogischen Beraters
durchgefiihrt und wird 1991 weiter-
gefihrt.

Selektion/Aufnahme

Die Bewerbungen zeigen erstmals
wieder eine steigende Tendenz. Im
4. Quartal sind deutlich mehr Anfro-
gen und Beratungen zu verzeichnen,
ausgelost durch die verschiedenen

m . B
Riickrug vor dar - ROckrug noch dar

Prtfung Fitfung
79 25 16 12 2 22 2

men. Wir erwarten die Resuliate die-
ser Untersuchung mit Spannung.

* Ich varwende in dissem Beitrag ousschliasslich
die weibliche Form, die fur beide Geschlechter gilt

bereits erwahnten Werbemassnah-
men. Es bleibt zu hoffen, dass sich
diese nun auch auf die Aufnahmen
auswirken werden. Konkrete Resul-

i
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Riickzugsgriinde vor und nach der Priifung:

ondenes Berdsrl ondere: Kaonkenpfageodude wreere Bedingungen

- L]
tate sind in etwa zwei Jahren zu stllulﬂl'"“lﬂll
erwarten,
Der Schiilerinnenbestand am

31.12.90 prasentiert sich wie folgt:

Schillerinnenbestand

Lehrkorper

Regina Doelker, Lehrerin Fir
Krankenpflege, und Beat Krummen,
Lehrer fir Krankenpflege, habennach 45
erfolgreich abgeschlossener Aushil-

dung an der Kaderschule Aarau ihre
Tatigkeit bei uns aufgenommen. Zwei 200
Assistentinnen sind zurzeit in Ausbil-
dung in Aarau und werden im Som-
mer 91 ihre Tatigkeit als Lehrerinnen 130
bei uns aufnehmen.
100
30
0
Schiflermmenberstond ’luluﬁé
227 214 8

| i
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Ein interessantes Thema ist
immer auch die Schulbildung >
unserer Schillerinnen. Die nachfol-
gende nebenstehende Statistik zeigt
die verschiedenen Schul- und Vor-

bildungen aller Schiilerinnen am

31.12.90 auf:



Teilzeit-
ausbhildung

Die Curriculumsarbeit wurde in-
tensiv weitergefihrt; dabei wurde
deutlich, wie schwierig es ist, ein
Curriculum unter den neuen Aspek-
ten der Richtlinienrevision zu erstel-
len. Schwierig, weil ein Umdenkpro-
zess stattfinden muss. Bis anhin wur-
de Pflege aulgrund eines krankheits-
orientierten Denkens vermittelt -
Krankheitsbilder waren leitend, um
die Betreuung und Pflege der Patien-
ten fachgerecht ausfilhren zu kén-
nen. Die neuen Richtlinien des SRK
gehen von einem umfassenderen
Denken aus: Pflege heisst auch Ge-
sundheitsforderung und Gesund-
heitserhaltung und muss daher auf
dem Hintergrund eines differenzier-
ten und vielschichtigen sozialen und
gesellschaftlichen Umleldes gesehen
und verstanden werden. Es geht also
darum, das Sein und Handeln der
PHege breiter abzustitzen und do-
her in der Ausbildung auch so zu
vermitteln. Umdenkprozesse dieser
Art fiihren zu guten und fruchtbaren
Auseinandersetzungen.

Wie oben erwdhnt, ist die Billi-
gung der Teilzeitausbildung immer

noch ausstehend. Neue Kriterien des
SRK verlangen von uns fundiertere
Begriindungen, vor allem zur Verkiir-
zung der Ausbildung. Wir hoffen
nun, dass im kommenden Jahr eine
Einigung in diesem Aspekt erzielt
werden kann.

Lehrkorper

Im Leitungsteam hat es auf Ende
Jahr einen Wechsel gegeben: Dora

Kaiser ist nach zweijahriger Mitar-

beit ausgeschieden. Ursula Ammann
und Sophie Bachmann haben ihren
zeitlichen Einsatz erhdht und teilen
sich nun in die Leitung.

Ursula Stuker hat im Sommer, nach
Abschluss der Kaderausbildung in
Aarau, ihre Tatigkeit als Lehrerin
aufgenommen, Hildegard Senn als
Assistentin,

Selektion/Aufnahme

Die Bewerbungen fiir diese Aus-

bildung sind zahlreich. 5o ist Kurs 3,
welcher im Frihjahr 1991 beginnt,
bereits besetzt. Rege besucht wer-
den auch unsere Informationsabende.

Statistiken, wie wir sie fir die AKP-

Vollzeitausbildung haben, lassen sich

wegen des ganz anderen Prifungs-

verfahrens und der einmaligen

Durchfiihrung eines Kurses pro Jahr
nicht auf dieselbe Art erstellen, Quer-
vergleiche sind daher nicht maglich.

Teilnehmerinnen

Interessant ist in dieser Ausbil-
dung die Analyse der persénlichen
Daten der Teilnehmerinnen. Diese
Angaben werden uns erméglichen,
Riickschlisse auf mogliche Interes-
sentinnen zu ziehen.

Teilnehmerinnen-
analyse Kurse 1 und 2:

Total Teilnehmerinnen

Schul- und Vorbildung
11,65%

Matuera

12,10%
Primarschule

-

davon absolvierten 21,97 %
Berutsousbiklung

(AR

Kurs 1 15

Kurs 2 13

davon 3 Ménner
Durchschnittsalter

Kurs 1 40 Jahre
Kurs 2 35 Jahre

Berufsausbildungen
kaufméannische Berufe
handwerkliche Berufe
padagogische Berufe
paramedizinische Berufe
Dienstleistungsberufe

~ B L n

davon
Hochschulstudium 5

nicht abgeschlossene
Ausbildungen 4

Berufstatigkeit

Familie &
Vollzeitbeschaftigung 10
Teilzeitbeschaltigung 12




Spitalexterne
Gesunden- und
Krankenpflege

Allgemeines

Die Ausbildung zur Gesundheits-
schwester scheint einem neuven Be-
dirfnis zu entsprechen — die Kurse
kénnen chne Schwierigkeiten besetzt
werden. Ebenso hat sich die finanzi-
elle Situation der Teilnehmerinnen
durch verschiedene Regelungen ver-
bessert. Die Gesundheitsdirektion des
Kantons Bern hat mit den Kantonen
der West- und Nordwestschweiz Ver-
einburungen geTmff&n. die auch die
Ubernahme der Defizitgarantie fir
diese Ausbildung beinhalten. Mit
andern Kantonen hat die Schule di-
rekt Vereinbarungen desselben In-
halts getroffen. Im weitern findet der

10

bereits erwdhnte Regierungsrats-
beschluss vom Herbst 90 Anwendung
auch hier, indem die Teilnehmerin-
nen Ausbildungsbeitrage in der Hohe
von Fr. 2’800 - monatlich erhalten
sollen.

Personelles

Wegen erneutem Wechsel in der
Teamleitung durch den Weggang von
Marianne Schlalli und Ruth Hofer
hat Annelise Lidin, Mitglied der bis-
herigen Teamleitung, die Programm-
leitung der SGK-Ausbildung allein
ubernommen. Zur Ergénzung des
Teams haben wir zwei Lehrerinnen
angestellt, namlich Vera Gehring
Rothen und Johanna Niederberger;
beide arbeiten zu 60%.

Pflegedienst
Allgemeines

Sinkende Aufenthaltsdaver der
Patienten und Verweildauver des
F‘Fiegepersunﬂh im Betrieb: zwei
Faktoren, die eng miteinander ver-
quickt sind. Es ist deshalb interes-
sant und lohnenswert, diese naher
zu betrachten,

Aufenthaltsdaver
der Patienten:

Durchschnittliche Aufenthaltsdaver
in Tagen in den Jahren 1983, 1986,
1989 und 1990 auf den Abteilun-
gen Chirurgie 1, Chirurgie 2 , Medi-
zin und Wochenbett.




Durchschnittliche Aufenthaltsdaver in Tagen
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Diese Statistik zeigt die Verkir-
zung der Aufenthalisdauver der Pati-
enten — eine Verkirzung biszu 11,8
Tagen auf den medizinischen Abtei-
lungen. Diese stete Verkiirzung der
Aufenthaltsdauer, wie wir sie nun in
den letzten Jahren erlebt haben, wirkt
sich positiv auf die Spitalkosten des
einzelnen Patienten aus; andererseits
aber stellt sie ganz besondere Anfor-
derungen an die Pflegenden. Patien-
ten mit einer stabilen medizinischen
Situation gibt es kaum noch; die Pfle-
ge muss jeden Tag neuen Situatio-
nen und Bediirfnissen angepasst
werden. Das heisst fir die Leitenden:
Wachsamkeit und Flexibilitdt, da sie
die Anpassung der individuellen Si-
tuation des Patienten an die medizi-
nisch-therapeutischen Anforderungen
gewidhrleisten miissen. Fir die Schi-

lerinnen bedeutet dies, das theoreti-
sche Wissen prdsent zu haben und
in die Praxis umsetzen zu kénnen.
Die diplomierten Schwestern wie-
derum haben die Pflegequalitat fiir
jeden Patienten und die praktische
Ausbildung der Schillerinnen sicher-
zustellen. Gefordert sind somit eine
hohe Einsatzbereitschaft und Enga-
gement waohrend der ganzen Ar-
beitszeit —~ dementsprechend hoch
ist nun aber auch der Kréfteverzehr
fiir unsere doch recht jungen Mitar-
beiterinnen.

Dieser Statistik steht die Verweil-
dover des Pflegepersonals im Be-
trieb gegeniiber. Die Verweildauver
sollte eigentlich méglichst hoch sein,
da Erfahrung in der PHlege und ein
vertrauter Betrieb die Arbeit erleich-
tern und die personliche Belastung

sinkt. Laut einer Untersuchung der
Gesundheitsdirektion des Kantons
Zirich in «Krankenpflege 2000»
befragt die durchschnittliche Verweil-
daver des Pflegepersonals im Beruf
9.8 Jahre, wobei mehr als die Halfte
des ausgebildeten Pflegepersonals
innerhalb von 8 Jahren den Beruf
verlasst und Uber 40% dies schon
nach 2 Jahren tun. Unsere Statistik
des Jahres 1990 zeigt folgendes Bild
(siehe nachfolgende Seite):

Wenn wir die durchschnittliche
Verweildaver von 9,8 Jahren im Be-
ruf in Relation zur Verweildauer in
unserem Betrieb setzen und, wie oben
aufgefihrt, in Betracht ziehen, dass
40% der Pflegenden bereits nach 2
Jahren aus dem Beruf aussteigen und
wir mehrheitlich junge diplomierte
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Krankenschwestern in unserem Be-
trieb beschaftigen, kénnen wir zu
Recht behaupten, dass die Ver
weildauver bei uns sehr hoch ist.

Wir ftihren dies auf folgende Fakto-

ren zuruck:

B wir offerieren gute
Wieiterbildungsmoglichkeiten

B umfassende Pflege ist in unserem
Betrieb moglich

M Beratung und Begleitung in
schwierigen Situationen sind ge-
wahrleistet

B wir haben keinen Personalmangel
zu verzeichnen

So ist es uns auch méglich, die
veranderten Bediirfnisse der Patien-
ten, bedingt durch die kurze

Aufenthaltsdauver, wahrzunehmen und
in gleicher Weise gute und individu-
ell angepasste Pflege zu gewdhren.

Personelles

Veronika Hebeisen hat diesen
Sommer die berufsbegleitende Aus-
bildung zur Oberschwester an der
Kaderschule Aarau abgeschlossen.
Sie ist verantwortlich fiir den Bereich
Organisation/Planung. Grada Lind
hat die berutsbegleitende Ausbildung
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Verweildaver des ausgebildeten Pflegepersonals in unserem
Betrieb, inkl. Intensivpflegestation

Austritte 1990

durchschnittliche Verweildauer:

43 Personen

dipl. Krankenschwestern 2,93 Jahre

Pflegerinnen FA SRK 1,5 Jahre i
Personalbestand am 1.1.91

durchschnittliche Verweildauer:

dipl. Krankenschwestern 4,03 Jahre 8
PHlegerinnen FA SRK 3,88 Jahre

in héherer Fachausbildung, Stufe 2,
als Pflegeexpertin aufgenommen -
sie wird im Herbst 1991 abschliessen
und dann das Ressort Pflege iber-
nehmen.

Grosse Probleme verursacht die
Rekrutierung von Hilfspersonal; sie
sind teilweise bedingt durch die ab-
nehmende Zahl von Anmeldungen
an den Krankenpflegeschulen, aber
auch durch |ukrativere Angebote
ausserhalb des Spitals.

L]
Alilgemeines

Im Friihling konnte die letztes Jahr
durch die Firma Suter + Suter AG in
die Wege geleitete Betriebsstudie
abgeschlossen werden. Die Resulta-
te zeigen, dass wir eine sehr gute
Ausniitzung der Operationskapazitat
haben, ja, dass die Belegung der
einzelnen Sale iiber dem Durchschnitt

des von Suter + Suter berechneten
Mittels liegt. Schwachstellen, teilweise
durch bauliche, aber auch durch
orgonisotorische Mangel bedingt,
wurden ersichtlich und werden nun
in unsere k{.'lnfrige P|c:|nung bei Bau-
proieklenl in der Drgﬂnisaliun und
der Disposition einbezogen werden
missen.

Personelles

Isabella Gallati hat diesen Som-
mer die berufsbegleitende Ausbildung
zur Oberschwester an der Kaderschule
Aarau abgeschlossen. Wir sind froh,
nun auch fir diese verantwortungs-
volle Aufgabe eine gut ausgebildete
Vorgesetzte zu haben. Im Ubrigen
leiden wir mehr denn je unter einem
extremen Personalmangel, der eine
voriibergehende Reduktion der Ope-
rationskapazitat erforderte. Wir ver-
suchen mit allen Mitteln, Personal zu
gewinnen. Allein im Operationsbe-
reich haben wir iber Fr. 80'000.-
fiir Werbung ousgegeben.

Magdalena Fankhauser



Geschiftsleitung

Die Geschaftsleitung hat im
Berichisjahr — nebst einigen ausser-
ordentlichen Zusammenkiinften — zwélf
Sitzungen abgehalten. Gestitzt auf
daosam 15.6.1988 erlassene Regle-
ment befasst sich die Geschdaftslei-
tung vor allem mit der einheitlichen
Fihrung der Befriebe der Stiftung
und der Koordination der Zusam-
menarbeit zwischen PHegedienst,
arztlichem Dienst und Verwaltung.
Eine wichtige Aufgabe ist zudem die
Vorbereitung der Geschafte des Lei-
tenden Ausschusses.

Die Arbeit der Geschaftsleitung
hat sich gut eingespielt; neben den
drei ordentlichen Mitgliedern [Direk-
torin Schule und Pflegedienst, Prasi-
dent des Arztekollegiums, Direktor
Verwaltung und Betrieb) werden je
nach Geschaft Abteilungsleiter und
Mitarbeiter zu den Sitzungen beige-
zogen. Die Geschdftsleitung erfillt
zum einen die Funktion eines
Bindegliedes zum Lleitenden Aus-
schuss, zum anderen arbeitet sie
selbstindig und sorgt so auf der
operationellen Ebene fir eine we-
sentliche Entlastung des Leitenden
Ausschusses. Das Schwergewicht der
Tatigkeit der Geschaftsleitung lag auch
im Berichtsjahr bei Geschaften aus
den Bereichen arztlicher Dienst,
Pflegedienst und Operationsabteilung.
Der Geschiftsleitung sind die Fach-
kommissionen des Lindenhofspitals
unterstellt, so zum Beispiel die
Operationskommission, die Hygiene-
kommission und die Intensivpflege-
kommission.

Planung und Leistungs-
strategien

Die auf verschiedenen Ebenen
loufenden Planungen fiir die Sanie-

rung von Bettenhaus und Behand-
ungstrakt haben auch die Direktion
Verwaltung und Betrieb stark be-
schaftigt. Dabei galt es unter ande-
rem die wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen  dieser Vorhaben
auszuloten und abzustecken, wobei
Herr U. Stutz, Stellvertreter des Di-
rektors, vorbildliche Entscheidungs-
grundlagen geliefert hat. Im Betten-
haus soll eine Anhebung des «Hotel-
standards» durch Integration von WC
und Dusche in moglichst jedes
Patientenzimmer erreicht werden und
im gleichen Zuge eine bisher kon-
ventionell betriebene Abteilung nach
leichtem Umbau als «Tageschirur-
gische Abteilung» verwendet werden.
Die bauliche und organisatorische
Zusammenfithrung von Séuglings- und
Wochnerinnen-Abteilung  ist  ein
Postulat, das auch wirtschaftliche-
ren Personaleinsatz verspricht. Im
Operationstrakt geht es vor allem
um eine Aufwertung der drei Ope-
rationseinheiten im zweiten Stock,
mit dem Ziel einer sehr flexiblen Ver-
wendung.

Sanierung von Bettenhous und
Behandlungstrakt sind Hauptpunkte
des vom Stiftungsrat am 28.2.1990
verabschiedeten Paketes von langfri-
stigen Lleistungsstrategien. Andere
Projekte wurden — je nach den sich
manchmal kurzfristig andernden
Rahmenbedingungen und anderen
Imponderabilien — mehr oder weni-
ger intensiv verfolgt. An anderer Stelle
schon erwdhnt wurde die Aufgabe
des Projektes Kardio-Chirurgie, aus
wirtschaftlichen und erganisatorisch-
strukturellen Griinden. Dieser Ent-
scheid bildete die Voraussetzung zum
gezielten Weiterverfolgen der gene-
rellen Sanierung von Bettenhaus und
Behandlungstrakt. Im Rahmen dieses
Berichtes ist das Studium des Aus-
baus der Radio-Onkologie zu er-
wahnen. Nachdem das Lindenhof-

\<Bericht des Direktors Verwaltung und Betrieb
e

spital seit 24 Jahren unter Herrn Dr.
B. Zimmerli eine stark beanspruchte
Radio-Onkologie betreibt, méchten
wir wenn immer moglich auch in
Zukunft einen solchen Dienst, bald
den einzigen im Kanton neben dem
Inselspital, anbieten. Hindernisse
sind vorab die hohen Investitionskosien
fir das Raumprogromm einer sol-
chen Abteilung und die Anschaf-
fung der modernen Therapie-Einrich-
tungen [Linearbeschleuniger, Simu-
later, Planungscomputer etc.).

Als wichtiges Ziel muss die
permanente Verfolgung einer klaren
Politik beziiglich medizinischem
Leistungsangebot mit Bildung von
Schwerpunkten bezeichnet werden.
Die Entwicklung im Spitalwesen,
insbesondere bei den Privatspitalern,
zeigt, dass grossere Betriebe nur dann
geniigend Ertrag generieren konnen,
wenn sie medizinische «Spitzen-
produkte» anbieten.

Anschaffungen und
Umbavuten

Im medizinisch-technischen Bereich
ist der Kauf eines ophthalmologischen
Lasers MICRORUPTORAII (YAG und
Argon Modul) zv erwahnen. Es ist
dies das erste Lasergerat, welches
vom Lindenhofspital angeschafft und
betrieben wird.

Eine wichtige Einrichtung in je-
dem Spital ist die Caleteria fir Pati-
enten und Besucher. Obschon wir
die bestehende Cafeteria im Ein-
gangsbereich erst 1983 umgebaut
und renoviert haben, mussten wir
feststellen, dass das Platzangebot
langst nicht mehr geniigt und auch
einige betriebliche Unzulanglichkeiten
zu beseitigen waren. Durch Einbezug
der benachbarten Arztpraxis konnte
mit einem Budget von Fr. 400'000.-
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Umgebautes, vergrésseries Tea Room

eine Vergrosserung von 40 auf rund
80 Sitzplatze realisiert werden. Dank
moderner kiichentechnischer Einrich-
tungen konnten das kulinarische An-
gebot erheblich verbessert und vor
allem auch warme Mahlzeiten ins
Programm aufgenommen werden.
Selbstverstandlich wurden die nati-
gen Wirtschaftlichkeitsrechnungen
erstellt, welche einen mindestens
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detizitfreien Betrieb erwarten lassen.
Das vergrosserte Tea-Room prasen-
tiert sich in einem gemiitlichen Stil
unter weitestgehender Erhaltung der
1983 getdtigten Investitionen. Die
Platzverhéltnisse erlouben nun das
Befahren mit Rollstihlen, auch wur-
de eine Bar bzw. Steh-Bar Ffir
Rickenpatienten geschaffen.

Im Berichtsjahr wurden folgende
weitere grossere Anschaffungen bzw.
Umbﬂufﬂn vargenommen:

M Renovation Gebarsaal il

B Ersotz erste Etappe Klimaanlagen
Operation und Narkose

B Wascherei: automatische Ein- und
Ausgabemaschinen zur Mange

B Teilersatz Mobiliar Patienten-
zimmer im Bettenhaus

B je | Operationsmikroskop fiir Oph-
thalmachirurgie und Neurachirur-

gie

Spitaltarife

Die Verhandlungen um Anpassung
der Spitaltaxen und -tarife wurden
wie liblich im Schosse des Verban-
des der Privatspitdler des Kantons
Bern (VPSB) mit den Krankenkassen
und den UVG-Versicherern gefihrt.
Dabei bestehen Verirage sowohl fir
stationdre wie auch ambulante Pati-
enten. Bei den Krankenkassen-Pati-
enten erstrecken sich die vertragli-
chen Vereinbarungen sogar auf den
Halbprivat- und Privatpatientenbe-
reich.

Besonders drastische Erhchungen
waren per 1.1.1990 fir die Kran-
kenpflegetaxen erforderlich, némlich
- je nach Tarifklasse — zwischen 9,4%
(Sauglinge) und 34% (Privatpatienten).
Hauptgrund war die Einfihrung der
20% Zeitgutschrift fir Nachtarbeit,
in deren Genuss auch das Personal
|iberwiegend das Pflegepersonal)
der bernischen Frivu!spih':ilar kommt,
Gliicklicherweise konnten wir es bei
den Hoteltaxen bei einer wesentlich
geringeren Anpassung bewenden
lassen. Sorgen bereitet die schlech-
ter werdende Kostendeckung der
Allgemein-Abteilung bei gleichzeitig
zunehmender Nachfrage nach dieser
Tarifklasse.



Dass die Steigerung der Spital-
tarife fiir die Krankenkassen und
ihre Mitglieder allmahlich an der
Schmerzgrenze angelangt ist, findet
auch bei den Spitalern Verstdndnis.
Allein, es erscheint kaum maglich,
der vor allem von den Personal-
verbdnden qusgelésten Kostenspirale
zu entfliehen. Angesichts der aber-
maligen drastischen Tariferhéhungen
wundert es nicht, dass die Kranken-
kassen erstmals die Krankenpflege-
taxen nicht genehmigt, sondern le-
diglich «davon Kenntinis genommen
hoben» und eine ﬁntsprechende Mit-
verantwortung dafiir zuriickweisen,
Wie lange die Tarifvertrage wohl
noch halten mégen?

Eingobe-Avtomatik zur Mange

Kostenintensive Infrasirukiur: Telefonvermittlung und Alarmitberwachung

Finanzielles Ergebnis
und Kapitalbedarf

Wenn man den an anderen Stel-
len erwahnten Investitionsbedarf be-
riicksichtigt, wird klar, dass auch ein
gemeinniitziges Privatspital nicht chne
ein betrachtliches Polster an selbster-
arbeiteten Mitteln auskommen kann.
Um allfallige Betriebsverluste auffan-

gen zu kénnen, sind zudem ansehn-
liche stille Reserven nicht nur er
wiinscht, sonern absolut nﬁfig, weil
das Spital keine Defizitdeckung durch
die éffentliche Hand erhalt.

Dank anhaltend guter Leistungen
in allen Betriebsbereichen war es
auch 1990 méglich, einen Uberschuss
zu erwirtschaften, welcher der Reserve

tir die Gebaudesanierung zugewie-
sen wurde. Aus dem Uberschuss wurde
zudem ein grosserer Befrag zur
Finanzierung humanitarer Aufgaben
abgezweigt — wir denken vor allem
an die medizinische Betreuung von
Kriegsverletzten oder an die Paten-
schalt mit einem Spital in Osteuropa.

Je nach Umfang der geplanten
Gebdudesanierungen betragt der
Knpimibadurf fiir die nachsten Finf
Jahre insgesamt 55 bis 65 Millionen
Franken. Bei den derzeitigen Zins-
satzen ist eine Fremdfinanzierung
dieser Investitionen fir die Betriebs-
rechnung eine zu hohe Be|us’rung, 50
dass der méglichst hohe Eigenfinan-
zierungsgrad entscheidend fir die
Verwirklichung dieser Vorhaben sein
diirfte.

Der hohe Kapitalbedarf und die
namentlich durch die Lshne und
Sozialleistungen bestimmten hohen
Belriebskosten setzen voraus, dass
auch ein gemeinnitziges Spital sich
auf dem am Ort iblichen Tarifniveau
der Privatspitaler und Privatab-
teilungen der offentlichen Spitéler
bewegr, ein Erfordernis, das nicht
uberall verstanden wird.
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Speisenportionierung om Fliessband

Leistungsstatistik

Die detaillierten Leistungszahlen
der verschiedenen Dienste und Ab-
teilungen finden sich wie iblich am
Ende dieses Jahresberichtes. Kritiker
des Gesundheitswesens nehmen gerne
und recht blavaugig daran Anstoss,
wenn ein Spital mit gewissem Stolz
darauf hinweist, dass es in diesem
oder jenem Sektor die Leistung ge-
steigert habe. Das Gesundheitswe-
sen sollte ihrer Meinung nach so
praventiv und kurativ wirken, dass
es sich moglichst bald selbst iber-
flissig macht. Dem steht allerdings
die Tatsache entgegen, dass der Anteil
dglterer und multimorbider Menschen
wachst. Kommt hinzu, dass sich durch
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den Trend zu immer ousgedehnteren
und risikoreichen Freizeitbeschdfti-
gungen ZUnEhmEﬂd mEhF UnFE:l”E
ereignen.

Sicherlich missen die Spitaler in
Zukunft wesentlich mehr Gewicht auf
die Verhitung von Krankheiten und
Unféllen legen, sie haben aber auch
die selbstversténdliche Pflicht, ihre
Einrichtungen wirtschaftlich zu nut-
zen und ihre Leistungen einer mog-
lichst breiten OHentlichkeit zur Ver-
figung zu stellen.

In diesem Sinne darf mit Genug-
tuung festgestellt werden, dass die
Einrichtungen des Lindenhofspitals
auch im Berichtsjahr sehr gut aus-

genitzt und von der Bevolkerung
beniitzt worden sind. Dass das
Lindenhofspital tatsachlich «fir alle
da ist», beweist der hohe Anteil von
PﬂEgEfﬂgEl’l der r:l”gemeinen und
halbprivaten Tarifklasse, wobei bei-
zufigen ware, dass die sehr um-
fangreichen ambulanten Leistungen
ohnedies seit jeher zum Allgemein-
tarif erbracht werden. Die markant
tiefe durchschnittliche Aufenthalts-
daver belegt zudem, dass dem
Gebot wirtschaftlicher Behandlung
durchaus nochgelebt wurde. Die
Reduktion der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer fihrt, trotz Zu-
nahme der Purienrenzc:hi, tenden-
ziell zu einer geringeren Betten-
belegung, weil das «leerstands-In-
tervall» haufiger auftritt. Die prozen-
tuale Bettenbelegung allein ist kein
Gradmesser der Effizienz eines
Spitalbetriebes. Auch im Lindenhof-
spital sind die Kurz-Hospitalisatio-
nen im Vormarsch, sogar bei den
Abteilungen fiir Innere Medizin ist
eine Reduktion der Aufenthaltsdauer
festzustellen.

Trotz zum Teil massiven Per
sonalengpdssen, vor allem in der
Operationsabteilung, wurden die
Leistungszahlen des Vorjohres prak-
tisch Uberall erreicht oder iibertrof-
fen. Datir gebihrt unseren treuen
und einsurz[reudigen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern ein besonderer
Cank.

In dem im Herbst 1989 eréffneten
Sahli-Haus hatten die drei Abteilun-
gen unterschiedliche Anlaufstrecken.
Wahrend die Psychosomatische Ab-
teilung von der Erdlfnung weg mit
Vollbelegung arbeiten konnte, mussten
in der Abteilung fir Innere Medizin
und der Wéchnerinnen-Abteilung mit
umfassendem Rooming-in zuerst ei-
nige organisatorische und personelle
Anpassungen vorgenommen werden.



Wir hoffen, dass auch in diesen bei-
den Ableﬂungen bald ein wirtschaft-
lich optimaler Betrieb maglich sein
wird.

Frau Ruth Karlen-Kilchenmann,
Direktionssekretarin, ist anfangs De-
zember 1990 nach uber elfjahriger,
wertvoller Tatigkeit ausgeschieden.
Mit Frau Maja Walther, eidg. diple-
mierte Direktionssekretarin, konnte
eine ausgewiesene, erfahrene Nach-
F0|gerin gewcnnen werden.

Ende des Berichtsjahres hat uns
Herr F. Gottier, Leiter des Finanz-
und Patientenwesens, ebenfalls nach
langjahriger verdienstvoller Tatigkeit,
verlassen. Die Nachfolge war Ende
des Berichtsjahres noch pendent.

Das Finanz- und Patientenwesen
wurde neu aufgeteilt und die beiden
Fihrungsverantwartlichen (Leiter Fi-
nanz- und Betriebsbuchhaltung und
Leiterin der Patientenaufnahme) Herrn
U, Stutz unterstellt,

Per 1.7.1920 wurde Herr U. Stutz,
Direktionsassistent, zum Stellvertre-
ter des Direktors Verwaltung und Be-
trieb befdrdert.

Schliesslich sei erwdahnt, dass im
Rahmen einer kleinen Statutenrevision
die Funktionsbezeichnung Verwal-
tungsdirektor in Direktor Verwaltung
und Befrieb, diejenige der Oberin in
Direktorin Schule und Pllegedienst
abgetndert wurde. Damit diirften die
betreffenden Arbeitsgebiete dieser
beiden Funktionstrdger besser um-
schrieben sein.

Ernst Hugli

High-Tech im Dianste des Patienlan
Computer-Tomegraph




Bericht des Priisidenten des Arztekollegiums

In seinem vorjdhrigen Rechen-

schaftsbericht  bezeichnete  der
Schreibende das Jahr 1990 als das
lahr der Entschliisse, welche nach
einer mehrijahrigen Planungsperiode
die medizinische und wirtschaftliche
Entwicklung des Lindenhofspitals
zumindest in mittelfristiger Zukunft
pragen wirden. Inzwischen ist die
Entscheidung gefallen. Auf den Auf-
bau eines kardiologischen und
kardiochirurgischen Zentrums wurde
verzichtet. Dagegen sollen - im fe-
sten Willen, das Lindenhofspital auch
weiterhin als exzellentes und moder-
nes privates Akutspital zu betreiben
- weitere medizinische Spezialgebiete
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nach Méglichkeit prioritar gefordert
werden. Durch diesen strategischen
Grundsatzentschluss  wurde eine
speditive Planung des notwendigen
Umbaus und der Renovation von
Behandlungs- und Bettentrakt még-
lich. Sie ist inzwischen schon weit
fortgeschritten.

Auf der anderen Seite blieb das
Bestreben, auch das medizinische
Angebot unseres Spitals in einem
der Kardiochirurgie vergleichbaren
Ausmasse vorausplanend zu erwei-
tern oder angesichts des immer
scharter werdenden Konkurrenz-
kampfes zwischen den bernischen

Privatspitalern attraktiver zu gestal-
ten, bisher vielleicht etwas weniger
erfolgreich. Dafir mégen verschie-
dene Grinde bestehen. Zum ersten
ist der medizinische Standard des
Lindenhofspitals schon jetzt sehr hoch.
Meben der allgemeinen, praktisch
die ganze Medizin abdeckenden
Kompetenz unserer Belegdarzte ver-
fijgen wir in Einze|gebieten iber
besondere Leistungsschwerpunkte, so
in der Orthopadie und der Gyna-
kologie, um nur einige von ihnen zu
nennen, Allfallige Neverungen diir-
fen weder sie noch die Tatigkeit der
ibrigen Belegarzte benachteiligen.
Andererseits erschweren es im ge-



genwartigen Zeitpunkt des Um- und
Ausbaus unter anderem auch orga-
nisatorische Fragen, Verhandlungen
mit fihrenden Veriretern neuver
Subspezialitaten erfolgreich abzu-
schliessen. Dies um so mehr, als un-
ser Arztekollegium nach seiner in
den Vorjahren erfolgten Erweiterung
im Verhaltnis zu unseren aktuellen
Operations- und Hospitalisations-
méglichkeiten bereits sehr gross ist.

Es ist daher erfreulich, dass den-
noch auch im laufenden Berichtsjahr
eine ganze Reihe medizinischer
Meuerungen entweder eingefihrt oder
zumindest bis zur Realisierung vor-
getrieben wurden. lhr Spektrum reicht
von der Erweiterung der Ophthalme-
und Neurochirurgie - letztere unter
anderem auch durch die geplante
Einfuhrung stereotaktischer Eingriffe
- sowie der Einfilhrung never ab-
dominalchirurgischer Behandlungs-
methoden, wie z.B. der laparoske-
pischen Cholezystektomie, bis zur
Konsolidierung der Psychosomatik,
medizinischen Onkologie und Pneu-
mologie. Mit Befriedigung lasst sich
auch feststellen, dass gewisse frihere
Belegungsschwierigkeiten in der In-
tensivpflegestation sich in der Zwi-
schenzeit wesentlich verminderten.
Den Spitalbehorden gleich wie den
beteiligten Arzten gebihrt fiir Initia-
tive und verstandnisvolle Zusammen-
arbeit im Rahmen dieser erfreulichen
Entwicklungen Anerkennung und
Dank. Die medizinische Zukunft des
Lindenhofspitals héngt in einem we-
sentlichen Ausmass vom Fortgang
dieser konstruktiven Hallung ab, die
hoffentlich trotz allfélliger inter-
kurrenter Schwierigkeiten, so z.B.
dem Personalmangel im Operations-
saal, auch in Zukunft anhalten wird.
Auf jeden Fall kommt allen Bestre-
bungen, den medizinischen Standard
unseres Spitals im Rahmen unserer
Maglichkeiten — unter Umstdnden

sogor in Zusammenarbeit mit ande-
ren Krankenhdusern = maximal zu
férdern und damit mit den Fortschrit-
ten der modernen Medizin Schritt zu
halten, allererste Bedeutung zu. Sie
werden das wichtigste Anliegen des
Arztekollegiums bleiben, selbst wenn
sich vieles auf diesem Gebiet nur
uber léingere Zeit, also mit Weitsicht
erreichen lasst. Man darf aber zu-
versichtlich damit rechnen, dass uns
dies — unvorhersehbare Katastrophen
ausgeschlossen - auch in Zukunft
gelingen wird.

In personeller Hinsicht hat sich
das Arztekollegium im Berichtsjahr
nur wenig verandert. Leider verloren
wir in den Personen von Prof. C.
Miller, Dr. V. Gross und Prof. F.
Escher im Berichtsjohr drei allseits
beliebte, dem Llindenhofspital be-
sonders eng verbundene Ehren- und
Freimitglieder. Wir werden ihrer im-
mer in tiefer Verbundenheit und
Dankbarkeit gedenken. ‘Wegen
Praxisaufgabe wurden E. Ferraris,
R. Mangeld, H. 5chmid und G. von
Muralt Freimitglieder und mit den
traditionellen Winschen samt Zinn-
becher in den «Ruhestand» entlassen.
Mit jedem von ihnen verbinden den
Schreibenden Erinnerungen an eine
langjahrige gute Zusammenarbeit
oder gar Freundschaft, so dass sich
— in der Hoffnung bald aus dem
eigenen Zinnbecher mit ihnen auch
einen guten Wein zu geniessen — an
sich weitere Ausfihrungen zu ihrem
Ubertritt in die Freimitgliedschaft er-
ibrigen wiirden. Da aber H. Schmid
als Leiter der Abteilung fir physika-
lische Medizin und E. Ferraris als
Andsthesiearzt in einem besonderen
vertraglichen Verhaltnis mit dem Spital
standen, bereitet s mir eine zusatz-
liche Freude, ihnen auch im Auftrag
der Geschiftsleitung fir die geleiste-
ten Dienste hier formell den herzlich-
sten Dank guszusprechen. Wahrend

Enzo Ferraris sich 19 Jahre lang voll
fiir die Belange des Andsthesiedienstes
einsetzte und diese Zeit — wie er mir
mitteilte — sowie die Erinnerung an
die Zusammenarbeit mit dem und
die Aufnahme im Arztekollegium
rickblickend sehr schatzt, hat H.
Schmid, welcher am 1. April 1978
zum Lleiter der Abteilung fiir Pysi-
kalische Medizin berufen worden war,
dieses Institut rasch zu einem lei-
stungsfahigen Betrieb ausgebaut und
sich namentlich auf dem Gebiete der
manuellen Medizin internationalen
Ruf erworben.

Sein Nachfolger wurde H. Fah-
rer, der zusammen mit dem Interni-
sten Th. Bangerter im Mai 1990 in
das jetzt 100 Aktivmitglieder zéhlende
Kollegium aufgenommen wurde.

Zum Abschluss sei dem Schrei-
benden ein weiterer Rickgriff auf
seinen vorjahrigen Rechenschaftsbe-
richt zugestanden. Vor einem Jahre
schrieben wir unsere Berichte unter
dem Eindruck der sich iiberstirzenden
Ereignisse in Osteuropa in Euphorie.
Das Gegenteil dirfte wohl heute der
Fall sein. Der Vergleich mit dem
grossen Weltgeschehen relativiert das
Mass acller Dinge. Es ist zwar klar,
dass alle unsere Anstrengungen un-
serer Aufgabe im Lindenhofspital und
vor allem dem Wohl seiner Patienten
zu gelten haben. Die Situation in der
Aussenwelt mahnt aber doch zu ei-
ner gewissen Bescheidenheit, insbe-
sondere auch in Hinsicht auf die
Bewertung allféllig auftretender
Schwierigkeiten oder Aufgaben in
unserem Mikrokosmos, die wir zwar
mit festem Willen, aber chne Uber-
heblichkeit losen sollten.

Prof. Dr. med. ). Hodler
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Das Werbe-
konzept der
Krankenpflege-
schule

Die seit einigen Jahren nicht mehr
befriedigende Auslastung der Voll-
zeitausbildung AKP sowie die von
Barbara Datwyler verfasste Studie
«Der Zugang zur Krankenpflegeaus-
bildung am Lindenhofs veranlasste
die Schulleitung und die Schul-
kommission, zusammen mit einem
Werbefachmann ein Werbe- und
Public-Relations-Konzept zu erstellen.
Grundlagen zu diesem Konzept bil-
deten die bisherigen Werbemass-
nahmen, die aus obenerwdhnter Stu-
die abgeleiteten Konsequenzen, die
an den Aufnahmeprifungen ge-
machten Erfahrungen sowie die Er-
fahrungen der Werbeagentur im Be-
reich Ansprechpartner und effiziente
Werbetrager.

Die Zielsetzungen waren die
folgenden:

B Erhshung des Bekanntheitsgrades
und des Stellenwertes der Kran-
kenpflegeberufe in der Offentlich-
keit und ganz speziell bei der
Jugend.

B Aufbau eines fir die Jugend af-
traktiven, aber dennoch realisti-
schen Berufsbildes der Kranken-
pflege.

M Motivation der Jugendlichen, eine
Krankenpflegeausbildung zu ab-
solvieren.

B Erhshung des Bekanntheitsgrades
der Rotkreuzschule fir Kranken-
pflege Lindenhof in der Offent.
lichkeit - bei der Jugend wie auch
bei den Beeinflussern.

20

Wir unterscheiden zwischen zwei
Gruppen von Adressaten, namlich
die Zielgruppe selbst und die Beein-
flusser.

M Die Zielgruppe: das sind vor allem
Jugendliche zwischen 14 und 22
Jahren aus der deutschsprachigen
Schweiz

M Die Beeinflusser: das sind unsere
Schiilerinnen in Ausbildung, ehe-
malige Absolventinnen, Eltern,
Verwandte, Patienten, Berufshbe-

Aktuelles aus dem Lindenhof

raterinnen, Lehrerinnenr Mitar-
beiterinnen unserer Ausbildungs-
stationen, Arztinnen, Maedien,
u. a.m.

Um die gesetzien Ziele zu errei-
chen, wurden vielschichtige Mass-
nahmen geplant; die einen werden
wir ausfihrlicher beschreiben, die
andern nur kurz erwihnen:

Prospekt

Beim Erstellen des Prospektes ho-
ben wir den Beruf der Kranken-
schwester und nicht wie bis anhin
die Ausbildung in den Mittelpunkt
gestHI. So schilderten wir denn
hauptsachlich den Tagesablauf ei-
ner diplomierten Krankenschwester.
Dank der Unterstitzung der Mitar-
beiterinnen der Abteilung 2A, ins-
besondere von Astrid Haslebacher,
ist es uns zusammen mit einem
hervorragenden Fotografen gelun-
gen, bildlich die verschiedenen Auf-
gabenbereiche darzustellen und ei-
nen fir Jugendliche und andere Per-
sonengruppen ansprechenden Pro-
spekt zu gestalten.
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Bernische Aushildungs-
messe BAM

Eine Messe, die im vergangenen
Jahr zum zweiten Mal durchgefiihrt
wurde. Sie bietet jeweilen im Kur-
saal Jugendlichen im Berufswahlalter
die Méglichkeit, die verschiedensten

der Schule und dem Spital. Die
lehrer, Berufsberater und Eltern
wurden durch eine Ausbildungwar-
antwortliche Uber Anforderungen
und Yorbereitungen informiert. Durch
den Einsatz der Tonbildschau iber
die Schnupperwoche begeisterten wir
Madchen - leider wenig Knaben -

Berufe ndher kennenzulernen und sich
mit ihnen vertraut zu machen. Wir
hatten an dieser Messe die Gelegen-
heit, das Interesse am Beruf der
Krankenschwester/Krankenpfleger zu
férdern. Die Schiilerinnen der Kurse
192 und 193 animierten die Besu-

cher dazu, selbst Hand anzulegen
und erzahlten den Jugendlichen von
ihren personlichen Erfahrungen in
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dafiir, den Beruf ndher kennenzuler-
nen. Im Jahr 1991 findet die BAM
vom 23. bis 27. August statt.

Weitere wichtige Werbetrdger sind:

B Zeitungen und Zeitschriften
fir Inserate

B Plokate fiir die Aussenwerbung
im offentlichen Verkehrsmittel

B Radiospots

B Medienkonferenzen

B Berufsinformationen

B Tage der offenen Tiire

Anfangs 1990 wurden die ge-
planten Werbemassnahmen sowie das
entsprechende Budget im Betrag von
Fr. 250'000.- der Schulkommission
und dem Leitenden Ausschuss vorge-
legt. Dank verschiedenen Fonds und
der Unterstitzung des Spitals konnte

dDS vorgest:Hugene Werbekunzepf
mit einer relativ geringen Belastung
des Schulbudgets realisiert werden.

Um die Offentlichkeit iber unser
neues Werbekonzept zu informieren,
fuhrten wir am 9. August 1990 eine
gut besuchte Medienkonterenz durch.
Diese fand ihren Niederschlag in
den verschiedensten Zeitungen und
Radiosendungen mit sehr guten Arti-
keln und Aussagen Uber unser Aus-
bildungsangebot, iber den Beruf
der Krankenschwester und unsere
Werbemassnahmen. Die angeregte
Diskussion mit den Medienvertretern,



aber auch die vielseitige Nachfrage
fir die Ausbildungsunterlagen be-
statigten uns, dass wir fur den
Krankenpflegeberuf in der Offent-
lichkeit vermehrt werben missen.

Etliches ist getan, doch vieles ist
noch zu unternehmen, denn die Wer-
bekampagne geht auch im Jahr 1991
weiter. 5o werden wir am Samstag,
25. Mai 1991, von 10-17 Uhr ei-
nen Tag der offenen Ture durchfih-
ren. Wie erfolgreich unsere Werbe-
kampagne sein wird, werden wir
wahrscheinlich erst ungefghr in 2

Jahren sagen kénnen, namlich dann,
wenn die jungen Leute, die wir heute
begeistern, sich zur Aufnahmepri-
fung anmelden. Tatsache ist jedoch,
dass durch die vielfaltigen Aktionen
im Raohmen unserer Werbekampa-
gne unser Name haufig in Erschei-
nung fritt — und das ist ja wohl auch
der Sinn der Werbung.

Heidy Pfammatter
Magdalena Fankhauser
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Erfolgsrechnung 1990 Spital
T———

1920 1989
Betriebsaufwand Fr. Fr.
Besoldungen und Sozialleistungen 31'418'316 26'700'980
Ubriger Betriebsaufwand 21'159'298 197235'021
Total Betriebsaufwand 52'577'614 45'936'001
Betriebsertrag
PHlegetaxen 24'410°201 21'246'237
UVG/IV/MV-Teilpauschalen 1'091'940
Medizinische Leistungen 14'387'251 137125499
Spezialinstitute 9'228'749 8660967
Ubrige Leistungen fiir Patienten 220'563 300377
Miet- und Kapitalzinsertrag V1707217 111257035
Leistungen an Personal und Dritte 343'510 364'500
Beitrage (Kanton und SRK, 5RK nur 1989) 1'140°000 1230000
Total Betriebsertrag 52'529'431 46'052'615
Betriebsergebnis | (48°183) 116'614
Mebenbetriebe saldiert 75'887 (123'091)
Betriebsergebnis || 27'704 (6'477)
Neutraler Erfolg saldiert (13°330) 27'995
Gesamtergebnis 14374 21'518
L]
Bilanz per 31. Dezember 1990
: . ——==————

Aktiven
Flissige Mittel 3616190 6'414'403
Festgeldanlagen 17°'000°'000 $'000'000
Patientenguthaben 8'238'659 7'108'412
Ubrige Guthaben 1'877'9201 669'450
Vorrate 1 1
Transitorische Aktiven 517376 275'968
Immobilien 9'971'000 12'290'000
Betriebseinr., Mob. und Fahrzeuge 2 2
Wertschriften 1'000°000 124'000

42'221'129 35882236
Passiven
Kreditoren 6'043'214 4'957'521
Rickstellungen 8'468'000 7'669'925
Transitorische Passiven 1171359 1'417'328
Hypothekarschulden 8100000 8'100'000
Dotationskapital SRK 400'000 400'000
Reserven 17'996'313 13'309'593
Erfolgssalde
- Vortrag 1. lanuar 1990 27'869
- lahreserfolg 1990 14'374 42'243 27'869

42'221'129 35'882'236
Amtlicher Wert Liegenschaften 89°149'300
Versicherungswert Liegenschaften 118°380°200
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AKP-Vollzeitausbildung

1990
Fr.

Betriebsaufwand
Besoldungen und Sozialleistungen 7'675'243
Ubriger Betriebsaufwand 1'063'364
Instruktionsbeitrag Spital 1140000
Ubrige int. Verrechnungen Spital 336315
Total Betriebsaufwand 10214922
Betriebsertrag
Int. Verrechnungen AKP-Teilzeitausbildung 35'000
Eigenleistungen der Schiilerinnen 19280
Entgelt fir Schiiler/innenarbeit 2'464'309
Beitrag SRK
Miet- und Gbrige Ertrage 291'103
Total Betriebsertrag 2'809'692
Defizit 7'405'230
AKP-Teilzeitaushildung
(nev ab 31.3.1989)
Betriebsaufwand
Besoldungen und Sozialleistungen 605340
Ubriger Betriebsaufwand 34'960
Total Betriebsaufwand 640300
Betriebsertrag
Eigenleistungen der Schiller/innen 4'500
Entgelt fiir Schiiler/innenarbeit 38°095
Total Betriebsertrag 42'595
Defizit 597'705

Schulrechnung 1990

1989
Fr.

7'166'847
@17°322
1'140°000
260'000

9'484'169

17'500
20180
2'456'391
25000

288'567
2'807'638
6'676'531

144'258
17'500

161°758

11°250

11250

150’508
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Zuwendungen
_————

Fir die nachstehend aufgefiihrten Gaben danken wir allen Spendern und Génnern recht herzlich.

Schwesternkasse Fr.

Elfriede Cuendet 100.—
Walter Dick 100.—
Fritz Hegg 100.—
Div. Patientenspenden 62911 —

Fonds fiir minderbemittelte Patienten

Spar + Leihkasse in Bern 1'000.—
Erbschaft Hans + Rosa Moser-Siegenthaler 107'033.20
Diverse 50—
Bibliotheksfonds

Vereinigung der Rotkreuzkrankenschwestern und -pfleger 3'015.—
Diverse 391.90
Firsorgefonds

Gisela Klarenaar 500.—
Diverse 25.—

Weiterbildungsfonds
dipl. Lindenhofschwestern/-pfleger

Vereinigung der Rotkreuzkrankenschwestern und -pfleger 3'470.—
Jubiliumsgabe

Vereinigung der Rotkreuzkrankenschwestern und -pfleger 1'580.—
Im Andenken an Sr Marga Furrer 480.—

Fonds fiir die Behandlung
von Intensivpflege-Patienten

Erbschaft Hans + Rosa Moser-Siegenthaler 53'517 . —
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Fondsanlagen
= — N

Bestand Zinsertrag/ | Zugénge Beziige/ Bestand
am Kursverluste Ausgaben |  @m

31.12. 1989 31.12. 1990
Erbschaft Sahli 373'976.20 | 18'971.50 1'775.45 | 891172.25
Schwesternkasse 459'506.40 | (1'743.80) | 63'211.— | 89'876.30 431'@??;3&
Helene-Welti-Fonds 372'368.64 | 18'359.75 | 67'464.— [133'648.20 | 324'544.19
Gertrud-Miiri-Fonds 613'332.90 | (2'309.75) 1'050. — | 66'932.25 | 545'140.90
Weiterbildungsfonds B
Lindenhof-Mitarbeiter 55'642.20 |  [196.90) 12'334.55 43'110.75
Personalkasse 48'599.50 (192.40) 537.80 1'056.30 47'888.60
Weiterbildungsfonds dipl. -
Lindenhotschwestern/-pfleger 450'414.80 | 18'673.50 3'470.— | 24'063. — | 448'495.30
Firsorgefonds 144'110.25 (564.95) 525. — 4'850.— | 139'220.30
Jubilaumsgabe 520'568.10 | 18°617.05 2'060. — | 106'435.85 434'809.30
Bibliotheksfonds 43'529.55 |  (180.—) | 3'406.90 26.— | 46'730.45
Fonds fir die Behandlung von o )
Intensivpflege-Patienten 98'188.60 (459.—) | 53'517.10 1'584. — 149'662.70
Fonds fir die Reanimation und
Intensivpflege 33'582.25 (133.65) 33'448.60
Fonds fiir wissenschaftliche und
medizinische Apparate und W
Einrichtungen 46'870.95 (156.65) | 10°000.— | 25'000.— 31'714.30
Fonds fir minderbemittelte
Pelisriten 226'688.20 |  (980.75) | 108'083.20 | 33'338.50 | 300'452.15
Fonds Wohnheim Fellergut 1'086'554.25 | 73'B33.55 79'092.10 | 1'081'295.70
Warren und Frieda Goddard- ) _
Vogeli Fonds 185'726.30 (719.35) 9'950. — 175'056.95

4'759'659.09 | 140'818.15 | 313'325. — | 589'962.50 | 4'623'839.74
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Bericht der Kontrolistelle
T — e ——

m Fides Peat

Reasion und Steusrbamiung

Laupenstrasse b
CH-3008 Barn

Bericht der Kontrolistelie an den Stittungsrat zuhanden des Zeniralkomilees
des Schweizerischen Rolen Krauzes

Als Kontrolistelle gemdss Ar. 18 der Statuten vom 7, Seplember 1982 der Rotkreuzstiftung 1ar
Krankenpfiege Lindenhol, Bern haben wir e aul den 31. Dezember 1990 abgeschicssans
Jahresrechrung im Sinne der gesatzlichen Vorschriten geprift.

Wir haben fesigestellt, dass

= die Spitabilanz, die Erolgsrechnung des Spitals und der Schulen sowie die Fondsrechnungen mit
dan Buchhaliungen Obereinstimmen,

— die Buchhaltungen ordnungsgemiss gelihr sind,

- bel der Darsielung der Vermogensiage und des Jahresergebnisses die geselzlichen
Bewerungsgrundsatze sowie die Vorschritten der Statuten singehalien sind.

Aufgrund der Ergebnisse unserer Prifungen emplehlen wir, die vorliegende Jahrasrechnung zu
genehmigen,

KPMG Fides Peat

M. Hirsiger

W. Beyalar

Bem, 25. Fabruar 1981

..l. P
Biprmni Fum Liarme n o mtem




Patienten 1990
Erwachsene und Kinder 8'711
Sauglinge 11093
Pflegetage _
Erwachsene und Kinder 77'529
Sauglinge 9006
Aufenthaltsdaver
Erwachsene und Kinder 8,1
Sauglinge 7.6
Bettenbestand (stond 31.12.90)
In 4-Bett-Zimmern und Kinderabteilung 73
In 2-Bett-Zimmern und 1-Bett-Zimmern 193
266
Sauglinge 34
Betten nach Fachgebieten (Siand 31.12.90) |
Medizin 81
Chirurgie/Qrthopddie 121
Gynakologie-Geburtshilfe 51
Kinderchirurgie/Padiatrie 13
266
Intensivpflegestation B
Operationen
Allgemeinchirurgie 1’053
Augenchirurgie 326
Gynakologie 1'326
Hals-, Nasen- und Ohrenchirurgie 925
Handchirurgie 107
Neurochirurgie 324
Orthopadie 1'259
Kinderchirurgie 547
Urologie 84
Plastische Chirurgie und Kieferchirurgie 367
Verschiedene Eingriffe 173
Total Operationen _ 6491
Endoskopien __620
Gipsverbande 258
Aniisthesien |
Allgemein-Andsthesie 4080
Regional-Andsthesie 1'698
Stand-by 250
6'028
davon Motfall-Eingriffe 507

1989
7'997
935

73677
8112

8,59
7,97

121

4’111
1'568
232
5911
486

Betriebsstatistik des Lindenhofspitals
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Intensivpflegestation
IP-Patienten
Hamodialysen

Tages-Patienten

Rontgen-Diagnostik
Réntgen-Untersuchungen
Sonographie

Computer-Tomographie

Rontgen-Therapie
Anzahl Bestrahlungen

- Kobalt

- Konventionell

Laboratorien
(inkl. Untersuchungen fiir Dritte)
Total Untersuchungen

Physikalische Medizin

Anzahl Behandlungen
Geburten

Bettenbelegung

Erwachsene und Kinder

PHlegetage nach Tarifklassen
(in Prozenten)

1990

1989

30

1990 1989

543 522

1'378 1466

785 728

12'555 12197

1'905 1'888

5'210 5093

10178 11'368

1'24% 1187

94'482 88437

45'492 42'905

1'052 235

71,6% 75,19%

1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse

21,4 52,3 26,3
20,5 33,1 26,4




Durchschnittlicher Personalbestand

Pflegepersonal im
Pflegebereich

Krankenschwestern und -pfleger
Pflegerinnen und Pfleger fir praktische Krankenpflege
Spitalgehilfinnen und Pflegerisches Hilfspersonal

Personal anderer med. Fuchbereiche

Operationssale und Andsthesie

Gebarsale

Réntgenabteilung

Laboratorien

Physiotherapie

Psychotherapie

Ubrige |Zentralsterilisation, Apotheke und Ambulatorium)
Personal med. Sekretariate

Verwaltungspersonal

Okonomie- und Hausdienstpersonal
Handwerker und technisches Personal
Total Personal des engeren Betriebes
Personal der Nebenbetriebe

Personal der Schule
(inkl. Schiller/innen Schulblock)

Ubriges Personal in Ausbildung
[inkl. Schiiler/innen im Schulspital)

Gesamtes Personal

137
20
33

40
1:3
10

11

10

24
94
18
425

10

170

73

678

1989

118
21
30

40
10

12

10

23
20

18

395

1461

70

634
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Stiftungsrat

Dr. iur. et med. h.c. Francois Kohler, Bern,
Prasident

Annelies Nabholz, Pfeffingen, Vizeprasidentin
(bis 8.11.89)

Dr. med. Peter Eichenberger, Zollikofen
Karl Gnégi, Ing. agr. ETH, Wohlen

Dr. cec. Marianne Hofer, Fravenfeld
Elisabeth Kopp, lic. iur., Muri

Dr. rer. pol. Heinz Locher, Bolligen
Firsprecher Erwin Reinhardt, Muri

Prof. Dr. med. B. Roos, Boll-Sinneringen
Elisabeth Riedi, Bern

Dr. med. Brigitte Winkler-Glauser, Bern
Marilene Zihlmann, Sursee (ab 24.1.1990)

Mit beratender Stimme:
Die Mitglieder der Geschaftsleitung

Leitender Ausschuss

Dr. iur. et med. h.c. Francois Kohler, Bern
Annelies Nabholz, Pfeffingen (bis 8.11.89)
Fiirsprecher Erwin Reinhardt, Muri
Marilene Zihlmann, Sursee (ab 24.1.1990)

Mit beratender Stimme:
Die Mitglieder der Geschftsleitung

Geschiiftsleitung

— Ernst Higli, Direktor Verwaltung und Betrieb,
Vorsitz

- Magdalena Fankhauser, Direkterin Schule und
Pflegedienst i

— Prof. Dr. med. Jirg Hodler, Prasident des Arzte-
kollegiums

Stiftungsrat der Fiirsorgestiftung

Prof. Dr. phil. nat. Heinz Schmid, Biel-Benken,
Prasident

Emil Huber, Muri, Vizeprasident

Dr. med. Yvonne Baltzer-Thurnheer, Bern
Magdaolena Fankhauser, Sinneringen,

Direktorin Schule und Pflegedienst

Ernst Higli, Bern, Direktor Verwaltung und Betrieb

Sekretariat: Marco Croci, Bern

Kontrollstelle
KPMG Fides Peat, Bern
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Organisation
LT e e ——— ||

Direktion Verwaltung und Betrieb

Direktor Ernst Hugli
Stellvertreter des Direktors Ulrich Stutz
Direktionssekretarin Maija Walther
Leiter des Personalwesens Marco Croci
Leiter des Finanz- und

Patientenwesens Fritz Gottier

Leiter EDV und Organisation  Paul Klay

Leiterin der Houswirtschaft  Brigitte Orsingher

Leiterin der Wascherei Christine Hauswirth
Leiterin des Housdienstes ~ Margreth Werthmiller
Kichenchef Nino Caspescha
Leiter der Technischen

Dienste Paul Zimmermann
Leiter der Gartnerei Erich Kappeler
Leitende Erndhrungs-

beraterin Manuela Mauch

Medizinisch-technische/
therapeutische Abteilungen

RADIOLOGIE

Chefarzt Radiclegie Dr. med. Bernhard Zimmerli
Leitende Arztin Radiologie Dr. med. Hanna Dorobisz
Leitende Radiclogie-
Assistentinnen Mary Mead

Selina Inderkum

COMPUTERTOMOGRAPHIE

Leitender Arz! Dr. med. Anton Schollerer
ANASTHESIE

Leitender Arz! Dr. med. Markus lahn

PHYSIKALISCHE MEDIZIN
Leitender Arz! Dr. med. Hans Schmid
Leitender Physiotherapeut  Johannes Homburg

LABORATORIEMN

Delegierter fir Laborfragen PD Dr. med.
Hans-Jiirg Huser

Cheflaborantin Christine Meier

KONSILIARAPOTHEKER Karl Scherz, Wabern



PSYCHOTHERAPEUTEN

Psychosomatische Abteilung Christian Eicher, lic. phil. |
Brigitte von Gunten
(bis 30.9.1990]
Marina Prins, lic. phil. |
(ab 8.10.1990)

Direktion Schule und Pflegedienst

Direktorin Magdalena Fankhauser

Krankenpflegeschule
AKP-Vollzeitausbildung

Leiterin Vollzeitausbildung
AKP

Adjunktin

Lehrerinnen und Lehrer
fir Krankenpflege

Therese Christen
Heidy Pfammatter

Christian Birki
Barbara Détwyler
Dominique Delaloye
Susanne Dikenmann
Regina Doelker
(seit 26.7.90)
Franziska Heim
Esther Huwiler
Marianne lsler

[bis 31.8.20)

Beat Krummen

[seit 26.7.90)

Rita Kuhn Zircher
Marianne Locher
Verena Marmet
Iréne Marti Anliker
Regula Ricka
Gabriela Romano
Isabelle Romano
Helene Schmitz
[seit 1.4.90)
Carola Sroka

Rita Stocker

Ruth Zwimpfer Eggen

AKP-Teilzeitaushildung

Leiterinnen Ursula Ammann
Sophie Bachmann

Dora Kaiser

Lehrerinnen fir Kranken-
pflege Magda Bucher

Ursula Stuker [seit 26.7.90)
SGK

Leitungsteam Ruth Hofer (bis 30.6.90)
Annelise Lidin-Anderegg
Marianne Schlafli

(bis 30.4.90)

Leitung ab 1.5.90 Annelise Lidin-Anderegg
Lehrerinnen fir Kranken-
pflege Vera Gehring Rothen
Johanna Niederberger
(seit 1.5.90)

Helene Langhard
Christa Luginbiihl

Christine Kiinzli

Gesundheitsschwester
Leiterin der Beratungsstelle
Hausbeamtin

Pflegedienst

Leiterin PHlegedienst
Oberschwestern/-pfleger

Mary Lemmenmeier
Ulrich von Allmen
Veronika Hebeisen
Grada Llind
Madeleine Mieto
Leiterin Operationsabteilung Isabella Gallati
Leitende Andsthesie-

schwester Therese Zwahlen
Oberhebamme Cornelia Moser
Schulkommission

Firsprecher Dr. P. Bratschi, Bern, Prasident
Marie-Louise Ernst, Kaufdorf

Dr. med. B. von Fischer, Hiinibach

Marianna Lahmann, Aarberg (bis 17. August 1990)
Ursula Ladrach, Bern

Mary Lemmenmeier, Bern

Ella Schoffner-Hugelshofer (seit 14. November 1990)

Mit beratender Stimme:

Ursula Ammann, Muri

Therese Christen, Niederscherli

Susanne Dikenmann, Bern (seit 23.2.90)
Direktorin Magdalena Fankhauser, Sinneringen
Direktor Ernst Higli, Bern

Annelise Lidin-Anderegg, Konolfingen

Schillervertretung:

Verena Specker
Denise Volken (bis 17.8.90)
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Aktivmitglieder
(Stond 31.12.1990)

it

Dr. Bour-Wiithrich, H., Llindenhofspitel, 3012 Barn

Dr. Bittner, J., Lindenhafspital, 3012 Bern

G e PRt i 1 o
r. Jahn, M., Lindenhotspila n

Dr. Laffel, M., Lindenhoki ifal, 3012 Bem

Dir, Modastin, M., tl'ndanﬁnhlpﬁal, 3012 Bern

Dr. Somm, P,, Lindenhafspital, 3012 Bern

Dr. Wyss, K., Llindenhofspital, 3012 Bern

Chirurci
grduﬂ?oazﬂrgumn G., Brunnhobweg 41,

n
Dr. Frauchiger, 1P, Lotschensirasse 23,
3072 Ostermundigen
Dr. Gubler, C., Effingersirasse 45, 3008 Bern
Dr. Eocher, H., Eigerplatz 5, 3007 Bam
Dr. Lehmann, H., Bremgartenstrasse 115a,
3012 Bern
Dr. Oeri, H.U., Monbijoustrasse 130, 3007 Bern

Gynékologie und Geburishilfe

Dr. Baur, B., Spitalgosse 18, 3011 Bern

Dr. Biedermann, C., Gurlengasse 2, 3011 Bemn

Dr. Bieri, )., Spitalgasse 18,3011 Bern

PD Dr. Brun del Re, R., Acrbergergasse 30,

3011 Bern

Dr. Dickreuter, W., Zeitglockenlavbe &,

3011 Bern

Dr. Erb, E., Markigosse 45, 3011 Bemn

&. mjiurlimhﬁ., Hallerstrasse A%.&Gl 2 Bern
5 L nsirasse a,

012 B

Dr. Padel, K., Aarbergeegasse 1, 3011 Bamn

P oo CoechnranErsven

Dr. Bayard, W., g,collnlgnm 16, 3011 Bern
Dr. Graber, W., Schwanengasse 8, 3011 Bamn
Prof. Dr. Krebs, A., Bremgartensirasse 115,
3012 Bern

Dr. Kiing, D, Monbijoustrasse 130, 3007 Bern
Dr. Nanc‘ld, L., Bremgartensirasse 1135,
3012 Bern

Innere Medizin

Dr. Amonn, F., Bubanbergplotz 5, 3011 Bern

Dr. Baltzer-Thurnheer, Y., isnzgraben &,

v Bangerter, T., Bubenbergplatz 8, 301 1 Ber
. Bongerter, T., Bu tz 8, 301 n

E. (ﬁ:uuelr. W, RiEhi aﬂslfgsa 4{}3{};3"‘-1"!'?3
. Componova, F., Spi sse 26 n

Dr. Coninx, . Helvetlosirassa 5, 3005 Barn

Dr. Dolder, M., Sidlersirasse 4, 3012 Barn

Dr. r, 5., Brunnhofweg 43, 3007 Bern

Dr. Fehlmann, U., Brunnodernstrasse 28,

3004 Bern

Dr. Frey, P., lunker 39,3011 Bern

Dr. Friedli, H.P., Mileldorfstrasse &,

3072 Ostermundigan

Dr. Gerber, R., Efingersirasse 17, 3008 Bern

Dr. Guterschn, J., Brunnhofweg 39, 3007 Bern

Dr. Herrmann, H.)., Hirschengraben @,

3011 Bemn

Prof. Dr. Hodler, |, Lombochweg 35, 3006 Bemn

PD Dr. Huser, H.J., Amthousgasse 4, 3011 Bem

Dr. Kellner, H.C., Kornhau 11, 3011 Bern

Dr. Kohli, P., Spitalockerstrasse 22, 3013 Bern

Dr. Lafiel, N., Waldhaheweg &, 3013 Bern

Dr. Preibisch, W., Dorfstrasse 6, 3084 Wabern

Dr. Saner, B, Thunstrasse 2, 3005 Barn

. Schaeffeler, K., Minzgroben 6, 3011 Bern
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Dr. Schmid, M., Lindensirosse 1. 3043 Uetiigen
Prof . Dr. Teuscher, A, Hochleldstrasse 41, ’
Do Tk | Kafiggasschen 10, 3011 Be

T. §5C e L., Kl an i
Dr. Vogh, K., Bubenkargplotz 5, 3011 Bem
Dr. Weftstein, R., Weltpostsirasse 16, 3015 Bern
Dr. Winzeler, M., Spitalackersirasse 65,
3013 Barn

Kinderchirurgie

Prof, Dr. Bettex, M., Bremgoriensirasse 115,
3012 Bern

Dr. Qesch, A., Mittelstrasse 54, 3012 Barn

Cr. WinklerGlauser, B., Bremgoriensirosse 115,
3012 Bern

Siichdears
gail?gg:‘i:-ﬁemhwhr, 5., Morkigosse 45,

galeué:l:pa. K.F., Bremgaortensirasse 115,

Neurologie
Dr. Eichenberger, M., Brunnadernsirasse 35,

3004 Barn
Dr. Fiarz, L., Erlochsirasse 18, 3012 Barn

Ophthalmologie

Dr. Ambuhl, J., Morkigosse 36, 3011 Bern

Dr. Blok, P., Junkerngasse &1, 3011 Bern

Dr. Bracher, H.R., Junkerngasse &1, 3011 Bern
;ﬂ.EDéékah“mr' F., Lindenhofspitol,

3012 Bamn
Dr. Wechsler, A., Markigasse 36, 3011 Bern

Orthopadie

Dr. Alorecht, H.L., Bollwerk 19, 3011 Bem

Dr. lehmann, A, Monbijoustrasse 68, 3007 Bern
Prof. Dr. Meuli, H.Ch_, hndanhafspiluj, 3012 Bam
Prof. Dr. Miller, M.E., Lindenholspital, 3012 Bemn

Otorhinol loci
[Hals-, Masen-, Ohrenkronkheiten)

Dr. Legrain, F., Markigosse 45, 3011 Bem

Dr. Lehmann, K., Eﬂiﬁmnﬂm 45, 3008 Bern
Dr. M ger, R., Etfingerstrasse 45,

3008 Bern

Dr. Redli, M., Mittelstrasse 32, 3012 Bern

Dr. Sauter, K., Meuengasse 3%, 3011 Bam

Padiairie/N tos
3052%' laf_—Shiidmnn, C., Ahormweg 10,

Dr. ﬁchnal‘ r, H., Miihledorfstrasse 1, 3018 Bem
PD Dr. Sidiropoulos, D., laupensirosse 8,

3008 Ber

n
Dr. Straume, B., Elisabethenstrasse 51, 3014 Barmn
Dr, Wili, B., Bernstrasse 70,
3072 Ostermundigen

Dr. Donski, P.K., Amthousgasse 3, 3011 Bern

Dr. Dr. Schmoker, R., Falkenhsheweg 20,
3012 Bern

Arztekollegium des Lindenhofspitals
T e ———

Psychiatrie und Psychotherapie
galbzfﬁl;m, A, Bremgortensirasse 115,
rienstrasse 115, 3012 Bern

Dr. Roth, J.W., Bre
Dr. Zysseh, U, Wabernstrasse 38, 3007 Bern

Radiologie/Nuklearmedizin/

Dr. Dorobisz, H., lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Schollerer, A., Linden ital, 3012 Barn
Dr. Zimmerli, B., lindenholspital, 3012 Bem

Rheumatelogie
Dr. Fohrer, H., Bremgortenstrasse 115, 3012 Bern

Dr. Jenni, H., Sidlersirasse &, 3012 Bern
Dr. Schworz, H., Markigosse 28, 3011 Bemn

Urologie
Dr. Lenzin, A., Waoisenhousplatz 21, 3011 Bern

Dr. Mischal, H.R., Lindenrain 3, 3012 Bern
Dr. Spreng, P., Hirschengraben 11, 3011 Barn

Zohnérze

Dr. Dahler, C., Junkerngasse 41, 3011 Bamn
Dr. Graf, B., Rathausgasse 80, 3011 Bemn
Dr. Roux, M., loupensirasse 35, 3008 Bem

Freimitglieder

(Stand 31.12.1990)

Dr. Borter, W., Dahlenweg 25, 3028 Spiegel

Dr. Buser, F., Holen B, 3037 Herrenschwanden

Dr. Doa r, &, Im Bodweidli, 3780 Gstoad

Dr. Eichenbarger, P., Reichenbochstrasse 32,

3052 Zoflikofen

Dr. Endiner, B., Tillierstrasse 200, 3005 Bern

Dr. Ferraris, E., Hostolenweg 194,

3037 Herrenschwanden

Dr. von Fischer, F., Florostrasse 21, 3005 Bern

Dr. Frank, B., Hostalenweg 192,

3037 Herenschwanden

Dr. Guggisberg, W., Grimenbodenweg 2,

3028 Spiegel

Dr. Housammann, E., Eschliboch, 8267 Berlingen

Dr. Henzi, H,, Eichholzstrasse 88, 3084 Wabern
. Honold, B., chemin du Coteau 7, 2533 Evilord

Dr. Mangeld, B, Willadi 43, 3004 Bern

Prof. Dr. Markwolder, H,, Schigssh

3Nz M|mmd'rngﬁ:\ b. Bern ¥

Dr. Mouderli, F., Thunstrasse 25, 3005 Bern

Praf. Dr. von Muralt G_, Ahorweg 10,

3122 Kehrsalz

Dr. Petermann, A, Giessen 3, 3084 Wabem

Dr. Rogeth, 5., Luisensty, 22, Bern

Dr. Réthlisberger, G., Posigasse &0, 3011 Bam

Dr. Schmid, H., v. Albaredo, 6645 Brione s/Minusio

Dr. Schnetz, K., Hohliebestrasse 8, 3028 Spiegel

D, Staubli, U., Thunstrasse 16, 3074 Muri

Dr. Stettler, V., Hildanusstrasse 3, 3013 Barn

Dr. Vogt, H.. Holmeisterstrasse 23, 3006 Bern

Dr. Wegmiiler, T., Jubilaumssirasse 44, 3005 Bern

Ehrenmitglieder
[Stand 31.12.1990]

Prof. Dr. Miller, M.E., Lindenholspital, 3012 Bem
Prof. Dr. Wildbolz, E., Sulgenecksirasse 25,
3007 Bern
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Die Rotkreuzstiftung fiir Krankenpflege Lindenhof umfasst

die Rotkreuzschule fiir Krankenpflege

mit den Ausbildungszweigen

Allgemeine Krankenpflege
Daver 3 Jahre
Aufnahmekapazitat 100 Schiilerinnen/Schiiler pro Jahr

Teilzeitausbildung in Allgemeiner Krankenpflege
Dauver 4 Jahre
Aufnohmekapazitat 25 Teilnehmerinnen/Teilnehmer pro Jahr

Zusatzausbildung zur Gesundheitsschwester/zum Gesundheitspfleger
Dauver 8 Monate
Aufnahmekapazitat 20 Teilnehmerinnen/Teilnehmer pro Jahr

das Lindenhofspital

B Gemeinniilziges Privatspital
266 Betten fir Erwachsene und Kinder
34 Séuglingsbetten

B Arztekollegium mit iber 100 Spezialérzten

B Es sind praktisch alle medizinischen Fachgebiete
am Lindenhof vertreten

B Ausbildungsspital der Krankenpflegeschule

Adressen:

B Rotkreuzschule fir Krankenpflege,
Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern,
Telefon 031 63 91 91

B Llindenhofspital,

Bremgartenstrasse 117, 3012 Bern,
Telefon 031 63 88 11
Postcheckkonto 30-2555-1

B Vereinigung Freunde des Lindenhofs,
Postcheckkonto 30-24454-0

B Jubilaumsgabe fir alte und kranke

Schwestern,
Postcheckkonto 30-30326-1






Dunkle Wolken sind im Laufe des
vergangenen Jahres iber dem schwei-
zerischen Gesundheitswesen aufgezo-
gen und bestimmen nun unser Planen
und Denken: Zwischen den sehr hoch
gesteckten Ansprichen an unser Ge-
sundheitswesen und den zur Verfi-
gung stehenden Geldmitteln klafft eine
immer grosser werdende Liicke.
Wiinschbares und wirklicher Bedarf
fiir die medizinische Betreuung unserer
Patienten oder, anders gesagt, Luxus
und Motwendigkeit miissen unterschie-
den werden. Dies sei an zwei etwas
vereinfachten Beispielen erlgutert:
Nicht jeder Verunfallte braucht mit
dem Helikopter abtransportiert zu wer-
den, und nicht jeder Patient, der aus
medizinischen Griinden gar nicht ba-
den kann, braucht ein Zimmer mit ei-
genem Bad, auch wenn dies vielleicht
Eindruck macht, als Statussymbol die-
nen wirde und aus dieser Sicht
winschbar ware. Gerade fir ein
Privatspital, wie dies der Lindenhof ist,
haben solche Fragen zentrale Be-
deutung erlangt. Einerseits sollten wir
einen hohen Standard anbieten kén-
nen, um konkurrenzféhig zu bleiben,
andererseits konnen wir allfallige De-
fizite nicht einfach abwdlzen. Der
Abschluss des Jahres 1991 zeigt, dass
sich der Lindenhof im immer harter
werdenden Konkurrenzkampt bisher
gut behaupten konnte.

D:. iur. et med. h.c. Francois Koh-
ler hat auf Ende 1991 sein Amt als
Prasident der Stifiung niedergelegt, um
sich im wohlverdienten Ruhestand neu-
en Aufgaben zuzuwenden. Wéhrend
mehr als sechs Jahren hat er seine her-
vorragenden Fachkenninisse und ei-
nen wesenflichen Teil seiner Freizeit
dem Lindenhof zur Verfiigung gestellt.
Fir olles, was die Stiftung wihrend
dieser Zeit von ihm profitieren durfte,
sei Herrn Dr. Kohler ganz herzlich
gedankt.

Nicht clle Ziele, die wir uns fiir
1991 gestellt hatten, konnten erreicht
werden, Schule und Spital haben aber
auch im vergangenen Jahr ihren Auf-
trag zum Wohle unserer Patienten er-
full. Allen, die dozu mit viel Umsicht,
Einfihlungsvermogen und Engage-
ment beigetragen und sich oft weit
iUber dos reine Pflichtsoll hinaus einge-
setzt haben, gebuhrt aufrichtiger
Dank! Er gilt besonders auch denjeni-
gen, die bereit waren, die Interessen
des Lindenhaofes vor ihre persénlichen
zu stellen.

Dr. med. Peter Eichenberger
Prasident des Stiftungsrates






Leistungen

Trotz des andavernden Personal-
mangels in der Operationsabteilung
hat die Zahl der chirurgischen Eingriffe
um rund 500 leicht zugenommen. Dies
war nur dank des enormen Einsatzes
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und ihrer Bereitschaft, Uberstunden zu
leisten, méglich.

Die medizinisch-technischen und
medizinisch-therapeutischen Institute
und Abteilungen verzeichneten eine
anhaltend starke Inanspruchnohme.
Diese resultierte ous einer grésseren
Zahl stationdrer Patienten und teilwei-
se aus einer Zunahme der ambulanten
Untersuchungen und Therapien.

Pflegedienst

Stabilitét im oberen Kader und
viele kompetente Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter auf allen Gbrigen Stufen
pragen den Pflegedienst des Linden-
hofspitals. Die Auswertung der Patien-
ten-Fragebogen ergab in bezug auf
die Pflege im allgemeinen eine grosse
Zufriedenheit der Patienten.

In den neu geschaffenen Ressorts
haben deren Leiterinnen und Leiter ihre
Arbeit aufgenommen. In zwei Abtei-
lungen wurde die Pflegequalitat Uber-
priift, und im gesamten Pfegedienst
wurde eine Umfrage Uber die Zufrie-
denheit bei der Arbeit durchgefiihrt.
Die Resultate werden 1992 vorliegen.
Sie dienen zum Aufzeigen und
Beheben von Schwachstellen. Schon
jetzt muss aber gesagt werden, dass
eine hohe Personalfluktuation die
Qualitat der Pflege wesentlich beein-
triichtigt.

Betrieb und
Verwaltung

Geschiiftsleitung

Zu den vorrangigen kurzfristigen
Zielen der Geschaftsleitung gehort die
starkere Ausrichtung des Spitales auf
eine kundenorientierte Organisation,

d.h. auf die Patienten und Belegarzte.
Ihre Bediirfnisse miissen optimal abge-
deckt werden, wobei beide Gruppen
sehr unterschiedliche Bediirfnisse ho-
ben.

Um die fiir ein Privatspital im kom-
petitiven Umfeld existentielle Frage der
Kundenorientierung anzugehen und

Das sagen unsere Patienten zur Pflege

Luriickerhaltene Fragebogen 1926 (21,3%)

Individualitiit beachtet 57

Information

Mingel 10

Zusammenarbeit Team-Arzte-Patient

E’

Personalwechsel

EI

Personal

im Stress 8

Positive Ausserungen
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andere anstehenden Probleme zu 15-
sen, fihrt die Geschaftsleitung seit
Oktober 1991 alle zwei Wochen
Sitzungen durch. Ausserdem hat sie
sogenannte Refraiten eingeschaltet, an
denen Grundsatzfragen der Fiihrung
und unternehmerischen Ausrichtung
des Llindenhofspitals behandelt wur-
den. Diese Sitzungen wie auch die-
jenigen des leitenden Ausschusses und
des Stiffungsrates werden von einem
aussenstehenden Fachmann fiir Or-
ganisations- und Strategieberatung be-
gleitet.

Planen und Bauven

Unterschiedliche  Auffassungen
iber die Pricritatenabfolge und zur
Notwendigkeit der Sanierung des Be-
handlungstraktes haben zu einem vor-

laufigen Planungsstopp und Uber-
denken der Projekte gefilhrt. Dazu
gehért auch das Vorhaben zur So-
nierung des Bettenhauses. Das Vorpro-
jekt fir die Radio-Onkologie/MRI-
Abteilung dagegen konnte abge-
schlossen werden: der Entscheid Gber
eine allféllige Realisierung fallt 1992,

Betriebliche
Investitionen

Die LlindenhoftBehorden haben
einem Ausfithrungskredit von 915 000
Franken zur Saonierung der Lliftungs-
anlagen der Wascherei und der ge-
werblichen Kalteanlagen zugestimmt.
Bei diesem Projekt ist besonders er-
wdhnenswert, dass die anfallende
Abwdrme aus der Wascherei und
den Kihlanlagen zur Erwarmung des

Brauchwarmwassers des Bettenhau-
ses, des Behandlungstraktes und des
Betriebsgebdudes verwendet wird.
Dadurch kénnen pro Jahr 62 000 Liter
Heizol eingespart werden. Die Um-
bavarbeiten wurden zum Jahresende
in Angriff genommen und davern bis
zum Juni 1992,

In der Réntgendiognostik wurde
der Urologie-Untersuchungsraum ap-
parativ erneuvert und eine Bildver-
starker-Fernsehanlage installiert. Die
Kosten beliefen sich auf 400 000 Fran-
ken. Bedingt durch den Ausfall des
bisherigen Gerates wurde zum Jahres-
ende vorzeilig ein neues Ultraschall-
gerdt mit Doppler-Einrichtung fir Ge-
fassuntersuchungen im Betrag von
300 000 Franken angeschafft.



Sehr intensive Arbeit seitens der
Personalabteilung und der Informatik-
abteilung erforderte die Erneverung
der Software des Personalinformatik-
systems. Die bisher im Einsatz ste-
hende Software stammt aus dem Jahr

1981. Die neue ist wesentlich lei-
stungsfahiger und flexibler und eignet
sich zur Verbindung mit einzufiihren-
den Subsystemen, wie beispielsweise
der elekironischen Zeiterfassung und
der Personal-Einsatzplanung.

Die Aufzéhlung einiger grésserer
Investitionen verdeckt zuweilen den
Blick auf die grosse Zahl unspekio-
kularer, aber notwendiger Ersatz- und
Meuanschaffungen, die ein Spitalbe-
trieb benotigt, um @ jour zu bleiben.

Bei untenstehenden Zahlen handelt
es sich um den Gesamtbetrag der im je-
weiligen Jahr getatigten Investitionen,
ohne die Riickstellungen fiir die grund-
legende Sanierung der Gebaude.

Betriebsrechnung Spital

Das finanzielle Ergebnis ermog-
lichte eine Zuweisung an die So-

Investitionshudgets der letzten vier Jahre

4 Mio,

3 Mio.

2 Mio.

1988

1989 1990

nierungsreserve, namentlich fir die be-
vorstehende  Beftenhaus-Sanierung,
die auf rund 35 Mio. Franken veran-
schlagt wird. Das Lindenhofspital, als
nicht subventionierte private Institution,
ist darauf angewiesen, solche Sanie-
rungsvorhaben mit einem maoglichst
hohen Anteil an eigenen Mitteln zu
finanzieren.

Trotz ricklaufiger Entwicklung der
Pﬂegefﬂge konnte dank dem hohen
Leistungsniveau der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und der Tarifanpas-
sungen ein befriedigendes finanzielles
Ergebnis erzielt werden. Der Betriebs-
ertrag des Lindenhofspitals belauft sich
aufinsgesamt 53 Mio. Franken; daven
entfallen rund 45,5 Mio. Franken auf
hospitalisierte und 7,5 Mio. Franken
auf ambulante Patienten.

1991



Betriebsertriige der medizinischen Fuchgebiete 53.0 Millionen Franken

25 Mio.

20 Mio.

15 Mio.

10 Mio.

5 Mio.

Klare Dominanz der Personal- und Sozialkosten

34.257 Mio.Fr. = 64.7%
Besoldungen und
Sozinlleistungen

6.407 MioFr.=12.1%
Mabilien, Kopitalzins:
oufwond

5955 Mig.Fr.= 1 1.3%
Medizinischer Badort

1.210 Mio.Fr.= 3.2%
Immabilien und Mobélien

" Biira und Verwaltungs-

spesen

0.877 Mio.br. = 1.7%
Haushottoufwand

0.793 Mio.Fr. = 1.5%

(briger Verwaltungs-
oufwand

0.702 Mio. Fr. = 1.3%
Energie und Wasser

0.660 Mio.Fr. = 1.3%
Lebensmittel und Gefrdnke


http://6.407mio.fr/
http://5.955mio.fr/
http://1.710mio.fr/
http://mio.fr/
http://0.877mio.fr/
http://0.793mio.fr/
http://0.702mio.fr/
http://0.660mio.fr/

Taxen und Tarife

Auf den 1. Januar 1991 wurden
die Grundtaxen und die Kranken-
pflegetaxen der Kostenentwicklung an-
gepasst. Die Krankenkassen haben
diese Erhshungen im Rahmen der be-
stehenden Verirage zur Kenninis ge-
nommen, ohne sie ausdricklich zu bil-
ligen. Im weiteren konnte der CT-Tarif
endlich der seit 1986 aufgelaufenen
Teuerung angeglichen werden.

Sosehr wir selbst iber die standi-
gen Kostensteigerungen betriibt sind,
mussen wir feststellen, dass wir der
Lohnentwicklung der offentlichen Hand
folgen miissen, wenn wir konkurrenz-
féhig bleiben wollen.

Die Krankenpflegetaxe betrug
1991 &0 Franken in der allgemeinen
Klasse, 124 Franken in der Halb-
privatklasse und 150 Franken in der
privaten Tarifklasse. Diese Abstu-
fungen richten sich ousschliesslich
nach der wirtschaftlichen Tragfa-
higkeit der verschiedenen Tarifklas-
sen; die dem Patienten zukommende
Pllege ist in samtlichen Tarifklassen
selbstversténdlich von gleicher Quali-
tat. Die Krankenpflegetaxe sollte die
Personalkosten des Phegedienstes
[ohne PHegepersonal im Behand-
lungstrakt) decken, was leider bei wei-
tem nicht der Fall ist.

Das starke Ansteigen der Kosten
fiihrt zu einem wachsenden Defizit der
Allgemeinabteilung. Um dieses Defizit
in Grenzen zu halten, sind iber-
proportionale  Anpassungen  der
Grundtaxen und der Krankenpflege-
taxe erforderlich. Trotzdem wird die
allgemeine Tarifklasse immer noch er-
heblich von der Privatabteilung sub-
ventioniert. Das Llindenhofspital, als
gemeinniitziges Spital, legt grossen
Wert darauf, auch in Zukunft eine all-

Ertrag aus Krankenpflegetaxe

8,8 Mio. Franken

Besoldungen und Sozialleistungen

fir das Pflegepersonal

15,2 Mio. Franken

Kostendeckungsgrad

58 Prozent

Der Pflegebereich wird nach wie vor wesentlich aus der Grundtaxe (Hoteltaxe)

mitfinanziert.

gemeine Tarifklasse anbieten zu kén-
nen. Es will weiterhin dem Grundsatz
nachleben, wonach auch ein Privat-
spital allen Bevélkerungsschichten of-
fenstehen soll. Fir unsere Belegarzte

ist das Angebot einer allgemeinen To-
rifklasse ebenfalls sehr wichtig, kann
doch damit eine Patientenselektion
nach Versicherungsgrad weitgehend
vermieden werden.
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Allgemeines

Am 24. April feierte die Schule die
Aufstockung des Schulgebaudes ~ ein
gelungenes Werk. MNeben den not-
wendigen SchulrGumen hat es Farbe,
Licht und leben in das vorher eher
niichtern wirkende Haus gebracht.
Dank einer grossziigigen Spende der
Vereinigung der lindenhof-Kranken-
schwestern und -pfleger und einem
Zustupf aus dem Gertrud-Muri-Fonds
konnte das Haus kunstlerisch ge-
schmiickt werden.

Die Richtlinienrevision des SRK ist
abgeschlossen. Alle Krankenpflege-
ausbi|dungen miissen nun in den ndch-
sten zehn Jahren Uberarbeitet werden.
Das von der Schule initiierte Pilotpro-
jekt zur Umgestaltung der Ausbildung
lauft im geplanten Rahmen.

Am 7. Mai wurde eine gesamf-
schweizerische Fortbildungstagung
zum Thema =zAkademische Weiter-
bildung in der Pflege — warum@s
durchgefiihrt. Die Veranstaltung verlief
ausserst erfolgreich.

Ebenfalls im Mai fand im Rahmen
einer Werbekampagne ein «Tag der
offenen Tire» statt. Dabei konnten
zahlreichen Besucherinnen und Be-
suchern die praoktischen und theore-
tischen Belange der Krankenpflege-
ausbildung vorgestellt werden.

Die Sparmassnahmen im Kanton
Bern haben auch auf die Schule
Auswirkungen. Mitte November wur-
de ihr die Auflage gemacht, 1992
2,7 Stellen und 1993 zwei weitere
Stellen abzubauen.

Schulkommission

Die Schulkommission hat sich an
drei Sitzungen getroffen. MNeben der
Erledigung der iiblichen Geschafte
konnte sie mit Befriedigung die
Billigung der Teilzeitausbildung als
Experimentierprogramm durch das
SRK sowie den positiven Bericht iber
den SRK-Schulbesuch zur Kenntnis
nehmen. Christian Withwer, Leiter der
Abteilung Fortbildung und Berufsvor-
bereitung der BFF Bern, wurde als
neves Mitglied in die Schulkommission
gewiahlt.

AKP-Vollzeit-
aushildung

Wichtigstes Ereignis war der jing-
ste Schulbesuch durch daos SRK. Trotz
bestimmten Unvallkammenheiten im




heutigen Ausbildungsprogramm fiel
der Schlussbericht in allen Bereichen
positiv aus.

Die Kirzungen im Stellenplan ver-

anlossten die Verantwortlichen der
Schule zu grundsétzlichen Gedanken
uber das heutige Ausbildungsmodell,
die Organisation der Schule und die
Aufgaben!eiiung. Do einem weiteren
Stellenabbau und einer damit ver-
bundenen méglichen Qualitatsein-
busse begegnet werden soll, werden
diese Fragen auch 1992 zu bearbei-

fen sein.
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Selektion/
Avfnahme

@5 Schiilerinnen und Schiller - 14
mehr als im "-"orjf.;:hr - wurden 1921
autgenommen.

Lehrkorper

Samtliche Lehrerinnen- und Lehrer-
stellen sind besetzt. Es bestehen in
dieser Beziehung keine Machwuchs-
probleme.

Schillerinnen-/Schiiler-
bestand

Der Schilerinnen-/Schilerbestand
blieb 1991 mit 223 praktisch konstant
(-1 gegeniiber 1990)

'l’!,

e ™




Lehrkorper

Die Rekrutierung von Lehrerinnen
und Lehrern fir diese Ausbildung ge-
staltete sich recht schwierig. Zudem
zeigte sich, dass der Stellenplan zu
knapp bemessen war. Im Rahmen der
Kirzungen im Stellenplan wurde eine
Umverteilung vorgenommen und 1,7
Stellen der AKP-Vollzeit-Ausbildung
der Teilzeitausbildung zugeschlagen.
Anfang 1992 werden drei neue Mit-
arbeiterinnen ihre Arbeit aufnehmen.

Selektion/Aufnahme

Kurs 4 mit Beginn im Frihling 1992
ist bereits praktisch ausgebucht.

A If P. Te E ! y i &E §- Zahl der Ausbildungsorte zu ver-
XIn? ringern und regionale Schwerpunkte

aushildung = Bildlan

Allgemeines

Das Interesse an der Teilzeit-
ﬂusbildung war weiterhin gross. Die
Informationsabende wurden rege be-
sucht, und die Kurse waren voll belegt.
Die Ausbildung ist fir die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer sowie das
Schulteam anspruchsvoll, zeitlich auf-
wendig und intensiv. Ein besonderer
Autwand resultierte aus dem Umstand,
dass den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern die Ausbildung am Wohnort
oder in dessen Nahe erméglicht wer-
den soll. Das bedingte die Zusaommen-
arbeit mit vielen Spitalern, die zum Teil
ausserhalb des Kantons Bern liegen,
Damit verbunden waren viele Reisen
und lokale Informationsveranstal-
tungen. Um den Aufwand in Grenzen
zu halten, wurde beschlossen, die







Spitalexterne
Gesunden- und
Krankenpflege

-
Allgemeines

Im August wurde mit der Aus-
bildung (Kurs 20) begonnen. Zur Feier
dieses Jubilaums hat das Leitungsteam
unter dem Motto «Gestern, heute und
morgen» einen Fortbildungstag durch-
gefihrt und dazu Behorden, Ehema-
lige, Arbeitgeber und die Presse ein-
geladen.

Im Frihling iberarbeitete das
Schulteam das Ausbildungskonzept,
um den Bereichen Gesundheitsforde-
rung und -erziehung, Sozialpolitik und
Plege mehr Gewicht zu geben.
Gleichzeitig wurde mit der Einfihrung
zusatzlicher schrifflicher Arbeiten und
deren besseren Verteilung auf die Aus-
bildungszeit das Qualifikationsverfah-
ren angepassk.

Schuldirektorin Magdalena Fank-
hauser und Annelise Lidin-Anderegg
nahmen an der «World Conference
on Health Education» in Helsinki teil;
Annelise Lidin zudem am international
ausgeschriebenen Fortbildungslehr-

gang «Gesundheitsforderung und -er-
ziehungs» in Lineburg. Die om Rande
dieser Tagungen aufgebauten Bezie-
hungen erlauben es, Anliegen der spi-
talexternen Pflege in verschiedenen
Gremien und Arbeitsgruppen im In-
und Ausland zu verireten,

Gemeinsumkeiten
Schule und
Pflegedienst

Die neven Richtlinien des SRK be-
ziehen bewusst Stellung zum Ausbil-
dungsauftrag der Spitéler. Sie weisen

in verschiedenen Artikeln auf die Be-
deutung einer engen Zusammenarbeit
zwischen den Schulen und den Aus-
bildungsstationen hin. Im Lindenhof ist
diese Kooperation institutionalisiert. Es
ist selbstverstandlich, dass bei der
Weiterentwicklung der verschiedenen
Lehrgange theoretische und praktische
Aspekie gleichermassen beriicksichtigt
werden. Verschiedene gemeinsame
Aktivitaten der Schule und der Aus-
bildungsstationen ermoglichen, in die-
sem Bereich weiterhin innovativ zu

bleiben.




Betriebsaufwand
Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand

Total Betriebsaufwand

Betriebsertrag

Pflegetaxen
UVG/IV/MV-Teilpauschalen
Medizinische Leistungen
Spezialinstitute

Ubrige Leistungen fiir Patienten
Miet- und Kapitalzinserirag
Leistungen an Personal und Dritte
Beitrage Kanton

Total Betriebsertrag

Betriebsergebnis |
Mebenbetriebe Aufwand
Nebenbetriebe Ertrag

Betriebsergebnis Il
Neutraler Aufwand
Neutraler Erfolg

Gesamtergebnis

Aktiven

Flissige Mittel
Festgeldanlagen
Patientenguthaben
Ubrige Guthaben
Vorrate
Transitorische Aktiven
Immobilien

Betriebseinr., Mob. und Fahrzeuge

Wertschriften

Passiven

Kreditoren
Riickstellungen
Transitorische Passiven
Hypothekarschulden
Dotationskapital SRK
Reserven

Erfolgssaldo
- Vortrag 1. Januar 1991
- lahreserfolg 1991
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1991

Fr:
34'256'453
22'615'309

56'866'271

26"177'497
1'202'607
15°'414'087
9687015
434'938
2'268'577
541'550
1°140'000

56'866'271

(5'491)
2'236'532
2'248'856

6'833

4'443
11°276

1'974°370
24'000000
7'843'479
2'602'697

]

627'477
7'540'096
2
1'000°000

45'588'122

4'346'546
9'269'312
1'524'745
8100000
400°000
21'894'000

42'243
11'276 53'519

45'588'122

Erfolgsrechnung 1991 Spital

1990
Fr.
31'418'316

21'159°298
52'577°614

24'410°201
1'091'940
14'387°251
Q228'749
220'563
1'707°217
343'510
1'140'000

52'529°431

(48°183)
2'168°573
2'244°460

27'704
33122

19792

14°374

Bilanz per 31. Dezember 1991
E__—_—— —————

3616190
17000000
8'238'659
1'877'901
1

517'376
9'971'000
2
1'000°'000

42'221'129

6'043'214
8°'468'000
1"171°359
8°100°000
400°000
17'996'313

42'243

42'221'129



AKP-Vollzeitaushildung

1991
Fr.

Betriebsaufwand
Besoldungen und Sozialleistungen 8'201'019
Ubriger Betriebsaufwand 1'297°892
Instruktionsbeitrag Spital 17140000
Ubrige interne Verrechnungen Spital 390'644
Total Betriebsaufwand 11'029'555
Betriebsertrag
Interne Verrechnungen AKP-Teilzeitausbildung 52'000
Eigenleistungen der Schiilerinnen 14'260
Entgelt fir Schiiler/innenarbeit 2'630°095
Miet- und ibrige Ertréige 323’836
Total Betriebsertrag 3020191
Defizit B'009'364
AKP-Teilzeitaushildung
(nev ab 31.3.1989)
Betriebsaufwand
Besoldungen und Sozialleistungen 1'104'128
Ubriger Betriebsaufwand 54'188
Total Betriebsaufwand 1'158'316
Betriebsertrag
Eigenleistungen der Schiller/innen 3'900
Entgelt fiir Schiiler/innenarbeit 172'864
Total Betriebsertrag 176’764
Defizit 981552

Schulrechnung 1991

1990
Fr.

7'675'243
1'063'364
1140000

336'315

10'214'922

35'000
19280
2'464'309
291'103
2'809'692

7'405'230

605340
34960

640°300

4'500
38095

42°595

597'705
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Zuwendungen
e

Fiir die nachstehend aufgefiihrten Gaben danken wir allen Spendern und Génnern recht herzlich.

Schwesternkasse Fr.

Frank Berger 300.—
Gertrud Berger 100.—
Kaethi Bittel 100.—
Giorgio Boraffio 100.—
Armande Di Saverio 300.—
Emma Furrer 100.—
Helene Gullotti 150.—
Werner Kellenberger 100.—
Ernst Kuster 200.—
Marlies Lenz 250.—
Ernst Morgenegg 100.—
Elisabeth MNaef 300.—
R. Ritter 100.—
Beatrice Schmid 100.—
Anna Staempfli 100.—
Gustave Streble 200.—
Dr. Troendle 200.—
Div. Patientenspenden 60'885.—

Fonds fiir minderbemittelte Patienten

Bering AG Bern 2'000.—
Dr. med. Simon Rageth 1'000.—
Rotkreuzstiftung fir Krankenpflege Lindenhof Bern 50'000.—
Spar- und Leihkasse in Bern 1'000.—
Bibliotheksfonds

Vereinigung der Rotkreuzkrankenschwestern und -plleger 1'875.—
Diverse ; 290.20

Firsorgefonds Wirtschaftspersonal

Anna Staempfli 100.—
Personalkasse
Ernst Hugli 300.—

20



dipl. Lindenhofschwestern/-pfleger

Vereinigung der Rotkreuzkrankenschwestern und -pfleger 2'380.—

Jubiliumsgabe

Frau Fischer 500.—

Legat Sr. Louise Lienhard 6'000.—

Vereinigung der Rotkreuzkrankenschwestern und -pfleger 1'715.—

Fondsanlagen
= —— ————=—
Bestand Zinsertrag/ | Zugdnge Beziige/ Bestand
am Kursgewinne Ausgaben am
31.12. 1990 31.12. 1991
Erbschaft Sahli 391'172.25 | 48'484.90 1'786.45 | 437'870.70
Schwesternkasse 431'097.30 | 46'799.60 | 63'980.95| 142'782.— 399'095.85
Helene-Welti-Fonds 324'544.19 | 20'854.45 | 67'878.— | 69'579.50 | 343'697.14
Gertrud-Miri-Fonds 545'140.90 | 60'359.25 | 10'300.— | 59'478.15 556322 —
Weiterbildungsfonds
Lindenhof-Mitarbeiter 43°110.75 4'373.60 14'505.— 32'979.35
Personalkasse 47'888.60 5'791.70 300.00 1'108.70 52'871.60
Weiterbildungsfonds dipl.
Lindenhofschwestern/-pfleger 448'495.30 | 32'686.95| 2'380.— | 34'007.40| 449°'554.85
Firsorgefonds Wirtschaftspersonal|  139'220.30 | 16'163.55 100, — | 13'500.— | 141'983.85
Jubilaumsgabe 434'809.30 | 27'586.85 | 10'125.— | 103'996.55 | 368524.60
Bibliotheksfonds 46'730.45 5'831.80 2'165.20 54'727 .45
Fonds fir die Behandlung von
Intensivpflege-Patienten 149°662.70 | 17'180.05 166'842.75
Fonds fir die Reanimation und
Intensivpflege 33'448.60 | 4'079.75 37'528.35
Fonds fiir wissenschaftliche und
medizinische Apparate und
Einrichtungen 31'714.30 3'868.20 35'582.50
Fonds fiir minderbemittelte _
Patienten 300'452.15 | 32'688.05 | 54'000.— | 33'671.45| 353'468.75
Fonds Wohnheim Fellergut 1'081'295.70 | 92'156.80 77'741,15 | 1'095°711.35
Warren und Frieda Goddard-
Vigeli Fonds 175'056.95 | 20'760.25 9'700. — 186°117.20
4'623'839.74 | 439'665.75 |211'229. 15 4'712'878.29

361'856.35
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Bericht der Kontrollstelle

—

m Fides

‘Wirtschaftspridung

Lupssn Srass Perstiach Telahon 031 BO 7800
CH-3008 Bam CH-3001 Bem Talafaer O3 204413

Baericht der Kontroistelle an den Stiftungsral zuhanden des Zentralkomitess
das Schweairerischen Roten Kreuzes

Als Konfrolistefle pemass A, 18 der Staluten vom 7, Seplember 1862 der Rotkreuzstiftung far
Krankenpflege Lindenhof, Bern haben wir die auf den 31. Dezember 1991 abgeschiossens
Jahresrechnung Im Sinne der gesetzlichen Vorschrillen gepalf.

Wir haben lestgestellt, dass

— die Spitalbilanz, die Erolgsrechnung des Spitals und der Schulen sowle die Fondsrechnungen mit den
Buchhalungen dbersinslimmen,

- dig Buchhallungen ordnungsgemdiss gelihn sind,

= bai der Darstelung der Vermdgenslage und des Jahresergebnisses die gesetzbchen
Bewenungsgrundsilze sowie die Vorschriften dar Statuten eingehallen sind.

Audgrund der Ergebnisse unserer Prifungen emplehlan wir, die vorlegende Jahresrechnung zu
genehmigen.

KPMG Fides Peat
. o
ﬁ, I"}"h""."‘“u,.‘“- T *’,-Z-(‘?v-ﬁu
M. Hirsiger W. Bayabker
dipl. BOcherexperte dipl. Bdcherexparne

Bern, 21. Febrnpar 1962

lI.. v P Bt S T TR — w0 s
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Betriebsstatistik des Lindenhofspitals
TR = S

Patienten 1991 1990
Erwachsene und Kinder, inkl. Tagesbetten 8'987 8'711
Sduglinge 1'044 1'093
Pflegetage
Erwachsene und Kinder 76'578 77'529
Sauglinge 2'008 S'006
Aufenthaltsdaver
Erwachsene und Kinder L 8,1
Bettenbestand
In 4-Bet-Zimmern und Kinderabteilung 73 73
In 2-Bett-Zimmern und 1-Bett-Zimmern 193 193
266 266
Sauglinge 34 34
Betten nach Fachgebieten
Medizin 81 81
Chirurgie/Orthopédie 121 121
Gynakologie-Geburishilfe 51 51
Kinderchirurgie/Padiatrie 13 13
266 266
Intensivpflegestation ] 5
Operationen
Allgemeinchirurgie 1'086 1'053
Augenchirurgie 421 326
Gynékologie 1'374 1'326
Hals-, Nasen- und Ohrenchirurgie 1'067 925
Handchirurgie 63 107
Meurochirurgie 406 324
Orthopadie 1'236 1'259
Kinderchirurgie 489 547
Urologie 68 84
Plastische Chirurgie und Kieferchirurgie 383 367
Verschiedene Eingriffe 3446 = 173
Total Operationen 6'939 6491
Endoskopien 586 620
Gipsverbande D 258
Aniisthesien
Total Patienten &6'638 6438
Lokalandsthesie [ohne Narkosearzt) 295 410
Lokalanasthesie (mit Narkosearzt) 309 250
Allgemeinanasthesie 4'128 4'080
Regionalandsthesie 1'907 1'698
Stand by 309 250
&'344 6'028
Motfall-Eingriffe 557 507
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Intensivpflegestation

IP-Patienten
Himodialysen
Tages-Patienten
Rontgen-Diagnostik

Rénigen-Untersuchungen
Sonographie

Computer-Tomographie

Radio-Onkologie
Anzahl Bestrahlungen

- Kobalt

- Konventionell

Laboratorien
(inkl. Untersuchungen fiir Dritte)
Total Untersuchungen

Physikalische Medizin

Anzahl Behandlungen
Geburten
Bettenbelegung

Erwachsene und Kinder
nach VESKA-Berechnungsart

Pllegetage nach Tarifklassen
[in Prozenten)

1991

1990

1991 1990
515 543
1'504 1378
691 785
14’058 121555
1'761 1'905
5446 5210
9’224 10178
1/735 1249
98'495 4'482
39'505 446'492
1035 1'052
70,4% 71.6%
79,6% 79 9%
|
1. Klasse 2. Klasse I 3. Klasse
20,9 53,5 25,6
21.4 52,3 26,3
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Durchschnittlicher Personalbestand

Pflegepersonal im
Pflegebereich

Krankenschwestern und -pfleger
PHegerinnen und PHleger fir praktische Krankenpflege
Spitalgehilfinnen und Pflegerisches Hilfspersonal

Personal anderer med. Fachbereiche

Operationssdle und Andasthesie

Gebaérsdle

Rontgenabteilung

Laboratorien

Physiotherapie

Psychotherapie

Ubrige (Zentralsterilisation, Apotheke und Ambulatorium)
Personal med. Sekretariate

Verwaltungspersonal

Okonomie- und Hausdienstpersonal
Handwerker und technisches Personal
Total Personal des engeren Betriebes
Personal der Nebenbetriebe

Personal der Schule

(inkl. Schiller/innen und Teilnehmer/innen
Vollzeit-, Teilzeitausbildung AKP und SGK
Schulblock)

Ubriges Personal in Aushildung
(inkl. Schiler/innen im Schulspital)

Gesamtes Personal

26

1991

143
19
35

42
15
10

10

10

23
97
18
439

11

174

68

692

1990

137
20
33

40
13
10

11

10

24
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18

425

170

73

__ 678



Dr. iur. et med. h.c. Francois Kohler, Bern,
Prasident [bis 31.10.1991}

Dr. med. Peter Eichenberger, Zollikofen,
Prasident (ab 1.11.1991)

Kart Gnégi, Ing. agr. ETH, Wohlen

Dr. oec. Marianne Hofer, Fravenfeld
Elisabeth Kopp, lic. iur., Muri

Dr. rer. pol. Heinz Locher, Bolligen
Firsprecher Erwin Reinhardt, Muri

Prof. Dr. med. Beat Roos, Boll-Sinneringen
Elisabeth Riedi, Bern

Dr. med. Brigitte Winkler-Glauser, Bern
Marilene Zihlmann, Sursee

Mit beratender Stimme:
Die Mitglieder der Geschaftsleitung

Leitender Ausschuss

Dr. iur. et med. h.c. Francois Kohler, Bern
[bis 31.10.1991)

Dr. med. Peter Eichenberger, Zollikofen
[ab 1.11.1991)

Firsprecher Erwin Reinhardt, Muri
Marilene Zihlmann, Sursee

Mil beratender Stimme:
Die Mitglieder der Geschaftsleitung

Geschiiftsleitung

- Ernst Hiigli, Direktor Verwaltung und Betrieb,
Vorsitz

- Magdalena Fankhauser, Direktorin Schule und
PHlegedienst

- Prof. Dr. med. Jirg Hodler, Prasident des Arzte-

kollegiums

Stiftungsrat der Fiirsorgestiftung

Prof. Dr. phil. nat. Heinz Schmid, Biel-Benken,
Prasident

Emil Huber, Muri, Vizeprasident

Dr. med. Yvonne Baltzer-Thurnheer, Bern
Magdalena Fankhauser, Sinneringen,
Direktorin Schule und Pllegedienst

Ernst Higli, Bern, Direktor Verwaltung und Betrieb

Sekretariat: Marco Croci, Bern

Organisation
(T | S

Kontrolistelle
KPMG Fides Peat, Bern

Schulkommission

Firsprecher Dr. Peter Bratschi, Bern, Prasident
Marie-Louise Ernst, Kaufdorf

Dr. med. Berchtold von Fischer, Hiinibach
Ursula Ladrach, Bern

Mary Lemmenmeier, Bern

Ella Schaffner-Hugelshoter, Minsterlingen
Christian Wittwer, Meikirch (seit 13.11.91)

Mit beratender Stimme:

Ursula Ammann, Muri

Therese Christen, Niederscherli

Susanne Dikenmann, Bern

Direktorin Magdalena Fankhauser, Sinneringen
Direktor Ernst Hugli, Bern

Annelise Lidin-Anderegg, Muri

Schillervertretung:

Verena Specker (bis 26.2.91)
Angelika Schlapfer (seit 26.2.91)
Silvia Ginther (seit 29.8.91)



Aktivmitglieder
[Stand 31.12.1991)

ArAithecidlog

Dr. Bour-Withrich, H., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Bittnar, )., Lindenhofspital, 3012 Bamn

Dr. Brupbacher, M., Linden ital, 3012 Bern
Dr. Jahn, M., Lindenhotspital 3012 Bern

Dr. Loffel, M., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Modestin, M., Linde ital, 3012 Bam

Dr. Samm, P., Lindenhokspital, 3012 Bern

Dr. Whyss, K., Lindenholspital, 3012 Bern

Chirurgie
Dr. Baumgarmner, G., Brunnholweg 41,
3607 -:lhmr?‘nr llily unn L |

Dr. Frauchiger, ILP., Latschensirasse 23,
3072 Ostermundigen

Dr. Gubler, C., Efingersirasse 45, 3008 Berm
Dr. Kocher, H., Eigerplotz 5, 3007 Bern

Dr, Lehmann, H,, Ecmgndmsrmm 115a,
3012 Bamn

Dr, Oeri, H.U., Monbijoustrasse 130, 3007 Bern

Gynikologie und Geburtshilfe

Dr. Bawr, B., Spitclgosse 18, 3011 Bemn
Dr. Biedermann, C., Gurlengasse 2, 3011 Bern

Dr. Bieri, )., Spi sse 18, 3011 Bern
Prof. Dr. Brun del Re, K., Acrbergergasse 30,
3011 Bern

Dr. Dickreuter, W_, Zailglockenlaube &,

3011 Bern

Dr. Erb, E., Markigosse 45, 3011 Bern

Dr. von Fischer, B., Hallerstrassa 4, 3012 Bern
Dr. Maoser, R., Bremgartenstrassa 115a,

3012 Bemn

Dr. Padel, K., Aarbergergasse 1, 3011 Bern

[Haut- i

Dr. Bayord, W., Spitolgosse 16, 3011 Bern
Dr. Graber, W., aﬂwnmgum 8, 3011 Bern
Prof. Dr. Krebs, A., Bremgartensirasse 115,
3012 Bern

Dr. Kiing, D., Monbijoustrasse 130, 3007 Bem
Dr, Mencki, L, Bremgarfensirasse 115,

3012 Bern

Innere Medizin

Dr. Amonn, F., Bubenberg)
Dr. Babtzer-Thumhear, ¥,
3011 Bern

Bangerer, T., Bubenbergplotz 8, 3011 Bern
. Bauer, W, Richigenstrasse 4, 3074 Worb
. Companove, F..Hgapilulgmu 26, 3011 Bern
Dr. Coninx, 5., Helvetiostrasse 5, 3005 Bamn
Dr. Dolder, M., Sidlerstrasse 4, 30172 Barn
Dr. Egger, G., arunnhom%:&, 3007 Bern
Dr. Fahlmann, L., Minzgraben &,
3011 Barn
Dr. Frey, P., Junkerngosse 39, 3011 Bern
Dr. Friedli, H.P., Mitteldorfstrasse &,

3072 Ostermundi
ngersirassa 17, 3008 Barn

latz 5, 3011 Bern
inzgraben &,

Qre

Dv. Gerber, R,
Dr. Gutersohn, J., Brunnholweg 39, 3007 Bemn
Dr. Herrmann, H.)., Hirschengraben ¥,

3011 Bern

Prof, Dr. Hodler, |, Lombochweg 35, 3004 Bern
PO Dr. Huser, H.J., Amthau 4, 3011 Bern
Dr. Kellner, H.C., Komhausplatz 11, 3011 Bern
Dr. Kohli, P., Spitalockersirosse 22, 3013 Bemn
Dr. Lafel, M., Waldhaheweg &, 3013 Bam

Dr. Praibisch, W, Dorfstrasse &, 3084 Wabermn
Dr. Saner, R., Thunstrasse 2, 3005 Bern

Dr. Schmid, M., Lindensirasse 1, 3043 Ustligen
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Prof. Dr. Teuscher, A., Hochbeldstrasse 41,
012 Bern

|
Dr. Tschopp, L., Kafiggasschen 10, 3011 Bern
Dr. Vg, K., Bubenbergplatz 5, 3011 Bern

Dr. Wettstein, R., Welipostsirasse 16, 3015 Bam
Dr. Winzeler, M., Spitolackersirosse &5,

3013 Bern

Kinderchirurai
Prof. Dr. Bettex, M., Bremgarhenstr 115,
3012 Bern -

Dr. Oasch, A., Monbijoustrasse 130, 3007 Bern

Dr. Winkler-Glauser, B., Bremgortenstrasse 115,
3612 Bern e

N hirures
D in-Gerschwyler, 5., Mark 45,
JDIL?EET:H 3 Ve

Dr. Steinsiepe, K.F., Bremgartenstrasse 115,
3012 Bern o &

Meurclogie

Dr. Ein'.'g:nbergar, M., Brunnodernsirasse 35,
1]

Dr. Fierz, L., Edachstrasse 18, 3012 Bamn

Ophthalmalogie

Dr. Ambihl, ., Markigasse 36, 3011 Bern

Dr, Blok, P, Junkerngosse 41, 3011 Bern

Dr. Brocher, H.R., Junkerngasse &1, 3011 Bern
Prof. Dr. Fankhauser, F., Lindenholspital,

3012 Bermn

Dr. Tilller-Siegfried, C., Lindenhofspital,

3012 Bern

Dr. Wechaler, A., Markigosse 36, 3011 Bem

Orthopadie
Dr. Albrecht, H.U., Bollwerk 19, 3011 Bern
Dr. Lehmann, A., Monbijcusirasse 68, 3007 Bern

Prof. Dr. Meuli, H.Ch., llndﬂnhnlspi?a‘I, 3012 Barn
Prof. Dr. Miller, M.E., Lindenhofspital, 3012 Bern

Ctachinal o
{Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten)

Dr. Legrain, F., Maorkigasse 45, 3011 Bem
Dr. Lehmann, K., Efingerstrasse 45, 3008 Bern

Dr. N r, R., Efingerstrasse 45,
300-3‘(;{:1'?99’5 2

Dr. Redli, M., Mitelstrosse 32, 3012 Bemn
Dr. Sauter, K., Mevengasse 3%, 3011 Bern

Padiatrie/Neonatologi
Dr. Bigler-Stadelmann, C., Ahorn 10,
3095 Spi i

EE. S’:hgﬁ ; HEMEhhdodiu strasse 1, gﬂi 8 Bern
3000 Ham o

Dr. Straume, B., Elisabethenstrasse 51, 3014 Bern
Dr. Wili, B., Barnstrasse 70,

3072 Ostermundigen

Plastische- und Wiederherstel) s

Dr. Donski, P.K., Amthausgasse 3, 3011 Bern
Dr. Dr. Schmoker, R., Folkenhdheweg 20,
3012 Bern

Arztekollegium des Lindenhofspitals
e ———

Psychiatrie und Psychotherapie

Dr, Drascher, A., Bremgonensirasse 115,

3012 Barn

Dr. Roth, J.W., Bremgariensirasse 115, 3012 Bern
Dr. Zysset, U, Wabernsirosse 38, 3007 Bern

Computerfomographie

o i

Dr. Dorobisz, H., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Scholiersr, A, Lindsnholspital, 3012 Bern
Dr. Zimmexli, B., Lindenhofspital, 3012 Bern

Rheumatologie
Dr. Fahrer, H., Bremgaorienstrasse 115, 3012 Bern

Dr. Jenni, H., Sidlersirasse &, 3012 Bemn
Dr. Schwarz, H., Markigosse 28, 3011 Bemn

Urologie
Dr. Lenzin, A., Waisenhousplatz 21, 3011 Bern

Dr. Mischol, H.R., Lindenroin 3, 3012 Bern
Dr. Spreng, P., Hirschengraben 11, 3011 Bern

Zohniirzte

Dr. Dahler, C., Junkerngasse 41, 3011 Bam
Dr. Graf, B., Rathausgasse 80, 3011 Bern
Dr. Roux, M., loupensirasse 35, 3008 Bern

Freimitglieder
(Stand 31.12.1991)

Dr. Borter, W., Dﬁhlmws%ii 3028 Spiegel
Dr. Buser, F., Halen 8, 3037 Herrenschwanden
Dr. Doe r, A., Im Bodweidli, 3780 Gsiood
Dr. Eichen og:' P., Reichenbachstrosse 32,
3052 Zollik
Dr. Endiner, B., Tillierstrosse 20a, 3005 Bern
Dr. Farraris, E., Hostalenweg 194,
3037 Herrenschwanden
Dr. von Fischer, F., Florastrasse 21, 3005 Bern
Dr. Frank, B., Hostolenweg 192,
D a2

r. Guggi W, nen ’
3028 Sptegel
Dr. Housammann, E., Eschiibach, 8267 Berlingen
Dr. Henzi, H., Eichholzstrosse 86, 3084 Wabern
Dr. Honeld, R., chemin du Cotecu 7, 2533 Evilard
Dr. Mangold, .. Wi!lading:-hng 43,3006 Bern
Prof. Dr. rkw\clldarE HB.,G‘ [@ssli
3 i

3112 Allmendi

Dr. Mouderli unsirasse 23, 3005 Bern
Prof. Dr. von Muralt G., Ahormweg 10,
3122 Kehrsatz
Dr. . 5., luisenstr. 22, 3005 Bern )
Dr. Schmid, H., v. Albaredo, 6645 Brione s,/ Minusio
Dr. Schnetz, K., Hohliebestrasse 8, 3028 Spiegel
Dr. Staubli, U., Thunstrasse 16, 3074 Muri

Dr. Stettler, V., Hildonussirosse 3, 3013 Bern

Dr. Vogt, H., Holmeistersirasse 23, 3004 Bamn

Dr. Wagmiller, T., Jubildumsstrasse 44, 3005 Bern

Ehrenmitglieder
(Stand 31.12.1991)

Prof. Dr. Miller, M.E., Lindenhcfspital, 3012 Bern
Prof, Dr. Wildbolz, E., Sulgenecksirasse 25,
3007 Bern
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Die Rotkreuzstiftung fiir Krankenpflege Lindenhof umfasst
die Rotkreuzschule fiir Krankenpflege
mit den Ausbildungszweigen

B Allgemeine Krankenpflege
Daver 3 Jahre
Aufnahmekapazitat 100 Schillerinnen/Schiler pro Jahr

B Teilzeitausbildung in Allgemeiner Krankenpflege
Daver 4 Jahre
Aufnahmekapazitat 25 Teilnehmerinnen/Teilnehmer pro Jahr

B Zusatzausbildung zur Gesundheitsschwester/zum Gesundheitspfleger
Daver 8 Monate
Aufnahmekapazitit 20 Teilnehmerinnen/Teilnehmer pro Jahr

das Lindenhofspital

B gemeinnitziges Privatspital
266 Betten fir Erwachsene und Kinder
34 Sauglingsbetten

B Arztekollegium mit iber 100 Spezialdrzten
B Ausbildungsspital der Krankenpflegeschule

B Es sind proktisch alle medizinischen Fachgebiete
am Lindenhofspital vertreten.

B Rotkreuzschule fir Krankenpflege,
Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern,
Teleton 03163 9191
ab 25.9.1993: 0313009191

B Lindenhofspital,
Bremgartenstrasse 117, 3012 Bern,
Telefon 031 63 8811,
ab 25.9.1993: 03130088 1
Postcheckkonto 30-2555-1

B Vereinigung Freunde des Lindenhofs,
Postcheckkonto 30-24454-0

B Jubildumsgabe fiir alte und kranke
Schwestern,
Postcheckkonto 30-30326-1
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Umbruch war ein Kennzeichen
des vergangenen Jahres; Verdnde-
rung ist ein Schlagwort unserer Zeit.
Staaten verschwinden, neue entste-
hen: Die politische Karte Europas
muss fast jeden Monat neu gezeich-
net werden. Menschen, die seit Jahr-
zehnten mehr oder weniger friedlich
miteinander gelebt haben, verges-
sen ihre Kultur, ihre Bildung und ihre
Fahigkeit, primitive Triebe zu kon-
trollieren, qualen sich gegenseitig
auf grausamste Weise und bringen
einander serienweise um — fiir uns
vollig unversténdlich, sinnlos und
unfassbar. Die humanitéren Grund-
siitze des Roten Kreuzes, die fiir uns
im Lindenhof die Grundlage unseres
Wirkens bilden, werden in jeder Hin-
sicht missachtet. In unserem Land
mehren sich feige Angriffe gegen
wehrlose Menschen, die eigentlich
bei uns Schutz suchen. Zwischen der
grenzenlosen Verachtung des Mit-
menschen und seines Lebens und ei-
ner fast grenzenlosen, kaum mehr
bezahlbaren medizinischen Firsor-
ge fir jeden einzelnen liegen etwa
zwei Flugstunden!

Alte Strukturen verschwinden und
werden durch neue ersetzt; manches
wird in Frage gestellt. Bewdhrte In-
stitutionen werden in der heutigen
Zeit manchmal beseitigt, bevor neve
vorhanden sind und sich als tauglich
erwiesen haben. Umbruch schafft
Unruhe, bedeutet aber immer auch
eine Chance.

Auch in der Rotkreuzstifiung
Lindenhof befindet sich vieles im
Umbruch. Wer sich im schwierigen
Umfeld unseres kostenmdssig aus al-
len Nahten platzenden Gesundheits-
wesens ohne Hilfe von aussen be-
haupten will, muss seine Strukturen
Uberdenken, seine Position klar defi-
nieren und seine Organisation straf-
fen.

Vorwort
=== ==

Im vergangenen Jahr, das fir den
Lindenhof wirtschaftlich nach einer
Phase des Bangens doch noch iiber-
raschend gut endete, haben wir vor
allem die Strukturen des Spitals ana-
lysiert, eine neue Fihrungsstruktur
entworfen und begonnen, die Naht-
stellen zwischen Schule und Spital
zu untersuchen. Das Ziel dieser Be-
mihungen ist, Schule und Spital im
Rahmen der Stiftung zu entflechten,
um das Spital als Einheit fihren zu
konnen. Dabei musste auch Alther-
gebrachtes und Liebgewordenes in
Frage gestellt werden, was manch-
mal weh tat. Mit der Umsetzung der
Erkenntnisse wurde schrittweise be-
gonnen.

Daneben galt es, unter Beriick-
sichtigung der schwierigen Lage im
Gesundheits- und Spitalwesen im Raum
Bern, das medizinische Leistungs-
angebot des lindenhofes zu Uber-
denken und seine langfristigen Ziele
neu festzulegen. Dabei kristallisierte
sich eindeutig ein Bekenntnis zum
Familienspital heraus, also einem
Spital, das mit seinem breiten Ange-
bot jedem Mitglied einer Familie bei
gesundheitlichen Problemen beiste-
hen kann. Auch in diesem Rahmen
sind noch Schwerpunkte zu definie-
ren. Im Hinblick auf die langfristigen
Ziele und die Zusammenarbeit von
Schule und Spital mit anderen Institu-
tionen sind noch viele Fragen offen.

Der Jahreswechsel brachte ver-
schiedene Mutationen in den Stif-
tungsbehérden. Es liegt mir daran,
den Scheidenden fir ihren Einsatz
und das Einstehen fiir unsere Stiftung
herzlich zu danken. Den neuen Mit-
gliedern danke ich fir ihre Bereit-
schaft zur Mitarbeit. Das vergange-
ne Jahr fihrte vor allem bei den
Kadern wegen der Uberpriifung und
Umgestaltung der Strukturen zu vie-
len arbeitsméssigen und emotiona-

len Belastungen. Ich danke allen fir
die konstruktive Mitarbeit und fir
das erwiesene Verstdndnis. Ich glau-
be, dass wir 1992 den Grundstein
gelegt haben fir eine Modernisie-
rung, die dem Lindenhof auch in
einem schwierigen Umfeld eine gute
Zukunft sichert. Gute Strukturen al-
lein geniigen nicht. Im Alltag zéhlen
die Menschen, die sie ausfillen. So
danke ich denn allen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern von Schule und
Spital fiir ihren grossen Einsatz.

Dr. med. Peter Eichenberger
Prasident des Stiftungsrates






Leistungen

Die Bettenbelegung lag mit 67,8
Prozent (76,2 Prozent nach VESKA)
2,6 Prozent unter dem Wert des Vor-
jahres (70,4 Prozent). Die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdaver ging von 7,7
auf 7,3 Tage zuriick, Obschon die
Zahl der Patienten praktisch gleich
blieb, wurde ein Minus von iber
2'000 Pflegetagen mit einem ent-
sprechenden Ertragsausfall verzeich-
net,

Die Anzahl der operativen Ein-
griffe blieb gegeniiber dem Vorjahr
praktisch unveréndert. Die Opera-
tionskapazitaten konnten dank eines
vollstandigen  Personalbestandes
optimal genutzt werden.

Veranderungen in den chirurgi-
schen Techniken und in der Nachbe-
handlung der chirurgischen Patien-
ten mit dem Trend zu einer verkiirz-
ten Aufenthaltsdaver der einzelnen
Patienten im Spital bedingen Pro-
duktivitatssteigerungen. In diesem
Zusammenhang wurde ein Projekt
zur vollstéindigen Auslagerung der
Instrumentenaufbereitung aus der
Operationsabteilung in die Zentral-
sterilisation in Angriff genommen.
Dadurch wird ausgebildetes Ope-
rationspersonal entlastet und kann
gezielter eingesetzt werden.

Schaffung
von Kompetenz-
zentren

Im Rahmen der Uberpriifung und
besseren Positionierung des medizi-
nischen Leistungsangebotes hat das
Arzteprasidium zusammen mit den
beiden Direktionen ein Sofortmass-
nahmenpaket erarbeitet, welches die
Inbetriebnahme eines postoperativen

Aufwachraumes, die Erweiterung der
Hamodialyse-Station und die Einfiih-
rung bzw. Verstiirkung verschiede-
ner Fachgebiete vorsieht. Die bereits
vorhandenen Fachgebiete werden
mittels eines Kriterienkataloges eva-
luiert.

Besondere Erwahnung verdient in
diesem Zusammenhang der Abschluss
der Planung zur Einfilhrung einer
Orthopadischen Abteilung. Dank ei-
nes liickenlosen facharztlichen Pikeft-
dienstes ist die Abteilung in der Lage,
jederzeit Notfélle aufzunehmen. Der
Gedanke des Kompetenzzentrums
findet bei dieser Fachabteilung Aus-
druck in einer umfassenden fachspe-
zifischen Betreuung und Pflege der
Patienten, der Qualitétssicherung und
einer Unité de docirine im operati-
ven Sektor und in der Nachbehand-
lung.

Neve Projekte:
Magnetresonanz-
Tomographie und
Radio-Onkologie

Die Abteilung fiir Magnetresonanz-
Tomographie wird im Herbst 1993
in einem provisorischen Pavillon ih-
ren Betrieb aufnehmen. Die definiti-
ve Unterbringung ist in den Raumen
der heutigen Radio-Onkologie (Strah-
lentherapie) vorgesehen. Zur Erneve-
rung der Radio-Onkologie wurde
zwischen dem Schwesternhochhaus
und dem Schulhaus eine unterirdi-
sche Anlage projektiert. Das heute
eingesetzte Kobalt-Gerét wird durch
einen linearbeschleuniger neuester
Bauart ersetzt. Hinzu kommen die
fiir einen optimalen Behandlungserfolg
notwendigen Zusatzeinrichtungen, wie
Therapieplanungs-Simulator, Planungs-
computer und Moulagen-Werkstatt.
Zur Finanzierung der nétigen Investi-

tionen konnten im Berichtsjahr be-
reits namhafte Spenden und Spen-
denzusicherungen entgegengenom-
men werden.

Mit der Erneuverung der Radio-
Onkologie kann das Lindenhofspital
auch in Zukunft eine umfassende
Behandlung von Tumorerkrankungen
anbieten. Dazu gehdren nebst ande-
rem die spezialisierte Pflegestation
im Sohli-Haus, ambulante Chemo-
therapien und die Tumorchirurgie.
Fir diagnostische Abklarungen ste-
hen das leistungsfahige Réntgen-
institut, die Abteilung fiir Computer-
tomographie und ab 1993 die Ma-
gnetresonanz-Tomographie zur Ver-
figung.
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Unternehmungs-
politische
Leitsitze

Das Lindenhofspital muss sich in
einem Umfeld von starker Konkur-
renz und einer raschen Entwicklung
des Gesundheitswesens behaupten.
Dazu braucht es klare unternehmungs-
politische Zielsetzungen, welche auf
dem bisher Bewihrten aufbauen,
gleichzeitig aber Raum fiir zukiinfti-
ge Entwicklungen und Veranderun-
gen gewahren. Die Geschaftsleitung
hat elf Grundsatze erarbeitet, wel-
che vom Leitenden Ausschuss geneh-
migt wurden. Die leitsdtze markie-
ren eine Meuvausrichtung der Unter-
nehmungspolitik. Sie stellen die Be-
dirfnisse der MNachfrager unserer
leistungen, also der Patienten und
Arzte, in den Vordergrund.

Unternehmungspolitische
Leitsatze

1. Im Rohmen der Stiftung wird das
Lindenhofspital nach betriebswirt-
schoftlichen und marktwirtschaltlichen
Prinzipien gefiihri.

2. Bei allem Streben nach einem wirl

schaftlichen Ergebnis, dos dem Spi-
tal eine langfristige Entwicklung in
finanzieller Unabhéngigkeit erlauben
soll, bleibl es ein gemeinniilziges
Privatspital, das einen bedeuvtenden
Ausbildungsbeitrog leistel und ein
breitgefdchertes medizinisches An-
gebot aufweist.

3. Daslindenhofspital betrachtet sowohl

den Belegarzt wie den Patienten, in
je unterschiedlicher Weise, als seine
«Kunden», deren Bedirfnisse es op-
timal abdecken will. Leitung, Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des Lin-
denhofspitals sind sich bewusst, dass
die Zufriedenheil der Belegérzte und
Patienten fir die Zukunftssicherung
des Spitals von ausschloggebender
Bedeutung ist.

4. Dem Patienten bietet das Lindenhok

spital wie bisher eine seinem Zu-
stand angepasste, gonzheitlich ori-
antierte Krankenpflege, zeitgemasse
medizinisch-technische Einrichtungen
und Hotellerie. Das lindenhofspital
versteht sich als Privatspital fir alle
Bevolkerungsschichten, es halt do-
her am Angebot einer allgemeinen
Plegeklosse fest, auch wenn diese
nicht selbstiragend gefihrt werden
kann.

5. Fir dos Gesamtspital werden klare

wirtschafliche Ziele festgelegl. Als
Entscheidungsgrundlage dazu wird
definiert, welcher Beitrag von den
ginzelnen Lleistungsstellen erwartet
wird, Gleichzeitig werden auch Qua-
litatsstandards erarbeitet, welche suk-
zessive fur alle l.uistungsbemichn ein-
gefihrt werden sollen. Die Zufrie-
denheit der Patienten und der Beleg-
drzte mit unseren Leistungen ist durch
differenzierte Verfahren zu erurie-
ren.

&. In Zusommenarbeit mit den Gremien
der Arzteschoft ist das medizinische
Leistungsangebot und dessen Guali-
tat festzulegen sowie eine sinnvolle
Schwerpunkibildung vorzunehmen.
Wo es zur Erreichung eines hohen
Leistungs- und Qualititsstandards notig
ist, sind neue Organisationsformen
des arztlichen Diensles in Belracht
zu ziehen.

7. Das lindenhofspital betrachtet die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als
sein wertvollstes Kapital. In diesem
Sinne bietet s den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern konkurrenzf&hige
Anstellungs-und Arbeitsbedingungen,
es fordert die Weiterbildung auf al-
len Stufen und betreibt eine transpa-
rente Informationspalitik.

B. Den Belegarzten und den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern wird eine
Mitsprache bei der Entwicklung des
Spitals im Rahmen der ibergeordne-
ten Unternehmungsziele und Leitsat-
ze gewahrt,

9. Eswird eine interdisziplinare Kader-
weiterbildung durchgefihrt, domit alle
Kadermitarbeiterinnen/-mitarbeiter
und die verantwortlichen Arzie die
gleiche Sprache sprechen, gegen-
seifiges Verstandnis, unternehmeri-
sches Denken und Fihrungskompe-
tenz entwickeln.

10. Das Lindenholspital versteht sich als
bedeutende Ausbildungsstation der
Rotkrevzschule fiir Krankenpflege und
pflegt eine intensive Zusammenar-
beit mit dieser Schule. Die bisheri-
gen gegenseitigen Verbindungen ad-
ministrativer und Ffinanzieller Arl
werden im Hinblick auf das Spital
als unternehmerisch selbstandige Ein-

heit iiberpriift.

11. Die Modernisierung und Sanierung
des Bettenhauses und ven Teilen des
Behondlungsiraktes ist mil Prioritél
voranzulreiben, damit das Spital sei-
ne Konkurrenzfshigkeit aut dem Plat-
ze Bern beziiglich Patientenkomfort
erhalten kann.



Finanzielles

Das finanzielle Ergebnis erlaubte
wie in den Vorjahren eine Zuwei-
sung an die Sanierungsreserve. Die
Finanzplanung sieht bis 1998 ein
Investitionsprogramm von 73 Millio-
nen Franken wvor, dos zu einem
moglichst grossen Teil mit eigenen
Mitteln finanziert werden muss. Haupt-
objekte sind die Sanierung des
Bettenhauses und des Betriebsge-
baudes, die Erneverung der radiolo-
gischen Onkologie und die Einrich-
tung einer Abteilung fir Magnet-
resonanz-Tomographie.

Immer deutlicher zeichnet sich ein
Ende der Ara adaquater Tarife Fiir
die Privat- und Halbprivat-Abteilun-
gen ab, welche die interne Subven-
tionierung der Allgemein-Abteilung
im Betrag von drei Millionen Fran-
ken pro Jahr erméglicht hatte. Der
durch den steten Pramienanstieg ver-
ursachte Ausstieg breiter Kreise der
Bevolkerung aus diesen Zusatzversi-
cherungen dirfte zudem den poten-
tiellen Kundenkreis der Privatspitaler
schrumpfen lassen. Als Antwort auf
diese Entwicklung hat das Linden-
hofspital damit begonnen, sein Lei-
stungsangebot zu iberprifen und
seine Kostenstrukturen zu durchleuch-
ten.

Die Entwicklung im Tarifbereich
ist allerdings auch durch ein zuver-
sichtlich stimmendes Ereignis gekenn-
zeichnet: Die bislang unbefriedigen-
den Tarife fir stationdre UVG-Allge-
mein-Patienten konnten im Berichts-
jahr auf ein kostendeckendes Niveau
erhoht werden. Grundlage dazu bil-
dete ein von den Dachverbanden
ausgearbeitetes betriebswirtschaftli-
ches Taxmodell, das im Rahmen ei-
nes Pilotversuches in einigen Privat-
spitélern, darunter auch in unserem,
eingefiihrt worden ist.
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Die vom Leitenden Ausschuss ge-
nehmigten finanziellen Zielsetzungen
haben besondere Bedeutung fiir das
Lindenhofspital. Sie definieren den
betrieblichen Cash-flow, der fiir eine
angemessene Eigenfinanzierung der
Spitaltatigkeit erforderlich ist. Damit
besteht erstmals ein klarer Auftrag,
bei der Betriebsfiihrung und bei Inve-
stitionsentscheiden eine finanzielle
Zielsetzung zu verfolgen.

Personal-
verwaltung
zentralisiert

Im Personalwesen ist die admi-
nistrative Zentralisierung der gesam-
ten Personalverwaltung eingeleitet
worden. Von der Direktion Schule
und Pflegedienst wurden 440 Perso-
naldossiers ibernommen. Durch die-
se Massnahme wird eine «tradi-
tionelles Zweiteilung im Personal-
management aufgehoben. Im Zuge
der Entflechtung von Schule und Spi-
tal wird zudem ein eigenstandiges,
vom Kanton unabhdngiges Besol-
dungs- und Qualifikationssystem fiir
das Spitalpersonal eingefiihrt.

Arztekollegium

Im Arztekollegium war eine Um-
strukturierung notig. Eine ausseror-
dentliche Plenarversammlung stimm-
te den Massnahmen zu. Neu wurden
ein Viererprasidium und ihm zur Sei-
te ein Arzterat geschaffen.

Die Aufgaben des Présidiums las-
sen sich in zwei Bereiche aufteilen:
der eine umfasst die Belange der
Arzteschaft, vor allem die Koordina-
tion der interdisziplingren Zusammen-
arbeit, der Qualitétssicherung, der
Fortbildung, der Organisation des
Motfall- und Prasenzdienstes sowie

die Aktualisierung und Erhaltung ei-
nes hohen medizinischen Standards.
All dies erfillt das Prasidium in en-
ger Zusammenarbeit mit dem Arzte-
rat, wobei die Mitarbeit von Fach-
gruppen oder Kollegiumsmitgliedern
sich immer wieder als sehr wertvoll
erweist,

Der andere Bereich umfasst die
Vertretung der Anliegen des Kollegi-
ums in den verschiedenen Spitalgre-
mien sowie die innovative und kon-
struktive Mitarbeit in der Spitallei-
tung. Hier standen im Berichtsjahr
die medizinische Ausrichtung und
damit die Festlegung des Leistungs-
angebots des Lindenhofspitals im
Vordergrund.



Pflegedienst

Angesichts der gegenwdrtigen
Wirtschaftslage ist die Rekrutierung
von Pflegepersonal einfacher gewor-
den: Die Zahl der Stellensuchenden
ist grosser, und samtliche Arbeits-
plétze im Pflegedienst sind besetzt.

Bei der innerbetrieblichen Fortbil-
dung wurden auch dieses Jahr Schwer-
punkte gesetzt. Dem ausgebildeten
Personal wurde Weiterbildung in den
Bereichen Fiihrung, Pflege, Ethik in
der PHlege, Schilerinnenausbildung
sowie spezielle PHlegekonzepte im
Bereich der Psychosomatik angebo-
ten. Referentinnen und Referenten
waren die Ressortleiterinnen und
Ressortleiter sowie die Abteilungslei-
terinnen mit einer Fachausbildung in
PHlege.

Im Rahmen des Pilotprojektes zur
Umsetzung der neuen Ausbildungs-
bestimmungen des Schweizerischen
Roten Kreuzes bereiteten wir im In-
selspital eine und im Lindenhof zwei
Pflegeabteilungen auf ein neues Pfle-
geverstandnis vor. Unter den Verdn-
derungen, die die heutige Situation
im Gesundheitswesen prégen und
die Tatigkeit der Pflegenden sowie
die Ausbildung selbst beeinflussen,
sind zu nennen:

B Verkirzung der Aufenthaltsdauer
der Patienten

M Finanzknappheit, dadurch Ratio-
nalisierungsmassnahmen

B Komplexere Patientensituationen,
Zunahme der chronischen Krank-
heiten, neue Krankheitsbilder, Al-
tersstruktur, Migration

Bei der Umsetzung des neuen Pfle-
geverstandnisses, das auch Praven-
tion und Gesunderhaltung einschliesst,
geht es darum, in kurzer Zeit eine
wirkungsvolle Pflege zu planen und
auszufithren. Sie soll auch die Riick-
kehr nach Hause und die Meisterung
dieser fiir den Patienten manchmal
schwierigen Situation gewahrleisten.
Wahrnehmen und beobachten so-
wie angepasstes und gezieltes Han-
deln aufgrund von Wissen sind des-
halb Fertigkeiten, die vermittelt, ge-
ibt und angewendet werden sollen.
In der Praxis heisst dies:

M die Situation des Patienten erfas-
sen, notwendige Daten beschaf-
fen und entsprechend handeln

B die interdisziplinare Zusammen-
arbeit bewusst pflegen und for-
dern

M dllfallige Krisen erkennen und
damit umgehen kénnen

M den Austritt gezielt planen und
die Familie und andere Berufs-
gruppen, auch spitalextern, ein-
beziehen

Durch Fortbildung und Supervisi-
on des PHegepersonals werden die-
se Fahigkeiten geschult und umge-
setzt. Schon heute sind erfreuliche
Resultate im Umgang mit den ver-
schiedensten Pflegeproblemen und
in der interdisziplindren Zusammen-
arbeit auf den erwdhnten drei Abtei-
lungen festzustellen.

In der Operationsabteilung wur-
de ein Projekt zur Auslagerung der
Instrumentenaufbereitung aus der
Operationsabteilung in die Zentral-
sterilisation in Angriff genommen. Es
erméglicht, ausgebildetes Operati-
onspersonal zu entlasten und dadurch
gezielter einzusetzen.

Die vom Leitenden Ausschuss neu
eingesetzte interdisziplindre Opero-
tionskommission hat ihre Arbeit auf-
genommen und ist ein wichtiges Fach-
gremium zur Bearbeitung und Klg-
rung organisatorischer Fragen des
Operationsbetriebes geworden.

11
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Allgemeines

Die angespannte finanzielle Si-
tuation im Kanton Bern beeinflusst
die Ausbildung des beruflichen Nach-
wuchses. Dabei kann die Forderung
nach kreativen Lésungen zur Eindam-
mung der Kosten durchaus eine Chan-
ce sein; sie birgt aber auch Gefah-
ren. Denn auch in Zeiten wirtschaftli-
cher Probleme muss an der Zukunft
gebaut und in sie investiert werden.
GQualitat und Zukunftsorientierung
mussen wichtige Massstabe in der
Ausbildung bleiben.

Im August wurde der Verband der
Bernischen Schulen im Gesundheits-
wesen gegrindet. Er soll die gemein-
samen Interessen seiner Mitglieder
direkt gegeniiber der Offentlichkeit
und den politischen Instanzen vertre-
ten.

Die 1991 eingeleiteten Strukturan-
derungen im Lindenhofspital haben
auch fiir die Schule Konsequenzen.
Der Leitende Ausschuss hat eine Ar-
beitsgruppe zum Thema «Zusammen-
arbeit Schule-Spital» eingesetzt.

Annelise Lidin, Leiterin der Aus-
bildung SGK, hat in der Gesamt-
schule die Leitung der Curriculum-
gruppe im Pilotprojekt zur Umset-
zung der neuven Richtlinien des SRK
Ubernommen. Sie ist zudem Mitar-
beiterin im Mationalen Forschungs-
programm «Eiger» (Erforschung von
innovativen geriatrischen Hausbesu-
chen).

Die Schulkommission hat sich wie
ublich zu drei Sitzungen getroffen
und sich unter anderem auch mit im
Lindenhofspital anstehenden Fragen
befasst.

Schule

AKP-Vollzeitaus-
bildung

Mitten in der Diskussion um die
neuen SRK-Richtlinien ist es oft schwie-
rig, in das noch giiltige Ausbildungs-
programm Neuerungen einzubaven,
da der Aufwand oder die Folgepro-
bleme gelegentlich zu gross sind.
Das Ziel war deshalb, einen Mittel-
weg zu finden und sinnvolle Ergén-
zungen vorzunehmen. So wurde ein
Okologiekonzept ausgearbeitet und

in den Unterricht eingebaut. Veran-

derungen erfuhren die Phasen Wo-
chenbett, Padiatrie und Phase 1
(Grundlagenwissen); die klinischen
Prifungen am Ende der Phasen 3
(Medizin) und 4 [Chirurgie) wurden
abgeschafft.

Selektion/Aufnahme AKP-Schillerinnen

Selektion/Aufnahme

Der massive Rickgang der Be-
werbungen zwischen 1987 und 1990
konnte aufgefangen werden. Es
scheint, dass die wverschiedenen
Werbekampagnen Friichte tragen.
Auch die «Schnupperwochens, wel-
che das ganze Jahr iiber angeboten
wurden, sind rege benutzt worden:
242 Jugendliche haben wahrend 34
Wochen davon Gebrauch gemacht.
Wichtig ist ebenfalls die direkte
Werbung im Spital mit Stellwanden
und einem Prospektstander. Die Kran-
kenpflegeschule wirbt weiterhin an
der nun schon traditionellen Berni-
schen Ausbildungsmesse (BAM).
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Lehrkorper

-Die Lehrerinnenausbildung an der
Kaderschule des SRK in Aarau und
am Wirtschaftspadagogischen Insti-
tut (WPI) in Morschach ist auf zwei
Jahre verlangert worden. Die an sich
unumgdngliche Verlangerung der
Ausbildungszeit hat Erschwernisse
beim praktischen Einsatz in der Schule
zur Folge. Die Begleitung der Auszu-
bildenden durch die Lehrerinnen ist
aufwendiger und die zeitliche Ver-
figbarkeit iiber die in Ausbildung
Stehenden ist geringer geworden.

Schillerinnenbestand

223 220 75

Schillerinnen/Schiiler

Trotz einer leichten Zunahme bei
den Eintritten hat der Gesamtbestand
der Schilerinnen und Schiller weiter
abgenommen. Die Zahl der Austritte
betrdgt weniger als sechs Prozent
und liegt in einem veriretbaren Rah-
men. Als Grund fir den Abbruch der
Ausbildung wird oft Uberbelastung
angegeben. Dabei stellt sich die Fra-
ge, ob die Belastbarkeit der Jugend-
lichen generell abnimmt oder ob die
Komplexitit der Patienten- und Ar-
beitssituationen in einem solchen
Masse zunimmt, dass grundsatzliche
Anderungen in der praktischen Aus-
bildung erwogen werden miissen.







Allgemeines

Das Interesse an der Teilzeitaus-
bi|dung ist immer noch gross - die
Kurse sind besetzt. Im Berichtsjahr
wurden zwei Informationsabende
durchgetiihrt, an denen 105 Perso-
nen teilnahmen. Das SRK hat der
Schule ein AKP-Experimentierpro-
gramm zugestanden mit der Auflage,
dass 1994 die Ausbildung nach den
neuen Richtlinien erfolgt. Da diese
Ausbildung auf Miveau 2 erfolgen
soll, muss sie verlangert werden.

Gleichzeitig miissen auch bestimmte
Inhalte neu definiert werden. Die Ge-
sundheitsdirektion des Kantons Bern
hat aus planerischen Griinden diese
Umstellung bis jetzt nicht bewilligt.

Lehrkorper

Der Stellenplan ist besetzt. Zwei
Lehrerinnen befinden sich allerdings
noch in husbﬂdung an der Akade-

mie fiir Erwuchsenenbﬂdung in Bern.

Die Unterstiitzung und Mithilfe aller
auswirtigen Dozentinnen und Do-
zenten ist gross, und die Zusammen-
arbeit erfreulich und konstruktiv.




Erfolgsrechnung 1992 Spital
M e T T

1992 1991
Betriebsaufwand Fr. Fr.
Besoldungen und Sozialleistungen 36'969'412 34'256'453
Ubriger Betriebsaufwand 24'645'063 22'615'309
Total Betriebsaufwand 61'614'475 56'871'762
Betriebsertrag
Pllegetaxen 27'708'395 26'177'497
UVG/IV/MV-Teilpauschalen 1'335'588 1'202'607
Medizinische Leistungen 17'477'425 15'414'087
Spezialinstitute 10'043'322 9'687'015
Ubrige Leistungen fir Patienten 555'011 434'938
Miet- und Kapitalzinsertrag 2'889'346 2'268'577
Leistungen an Personal und Dritte 429'152 541'550
Beitriige Kanton 1'140'000 1'140'000
Total Betriebsertrag 61'578'239 56'866'271
Betriebsergebnis | [36'236) (5'491)
Nebenbetriebe Autwand 2'345'180 2'236'532
MNebenbetriebe Ertrag 2'426'148 2'248'856
Betriebsergebnis Il 44'732 6'833
Neutraler Aufwand
Neutraler Ertrag 832 4'443
Gesamtergebnis 45'564 11'276
L]
Bilanz per 31. Dezember 1992
; T

Aktiven
Flissige Mittel 1'530'559 1'974'370
Festgeldanlagen 30'500'000 24'000'000
Patientenguthaben 9'439'641 7'843'479
Ubrige Guthaben 2'626'196 2'602'697
Vorrate 1 1
Transitorische Aktiven 1'053'401 627'477
Immobilien 3'010'045 7'540'096
Betriebseinr., Mob. und Fahrzeuge 2 2
Wertschriften 3'000'000 1'000'000

51'159'845 45'588'122
Passiven :
Kreditoren 4'756'510 4'346'546
Riickstellungen 8'578'063 9'269'312
Transitorische Passiven 2'334'409 1'524'745
Hypothekarschulden 8'100'000 8'100'000
Dotationskapital SRK 400'000 400'000
Reserven 246'891'780 21'894'000
Erfolgssaldo
- Vortrag 1. Januar 1992 53'519 42'243
- Johreserfolg 1992 45'564 99'083 11'276 53'519

51'159'845 45'588'122
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Schulrechnung 1992

AKP-Vollzeitaushildung

Betriebsaufwand

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand
Instruktionsbeitrag Spital

Ubrige interne Verrechnungen Spital

Total Betriebsaufwand

Betriebsertrag

Interne Verrechnungen AKP-Teilzeitausbildung

Eigenleistungen der Schiiler/innen
Entgelt fiir Schiiler/innenarbeit
Miet- und iibrige Ertrage

Total Betriebsertrag
Defizit

AKP-Teilzeitausbhildung
(nev ab 31.3.1989)

Betriebsaufwand

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand

Total Betriebsaufwand

Betriebsertrag

Eigenleistungen der Schiler/innen
Entgelt fiir Schiller/innenarbeit

Total Betriebsertrag
Defizit

1992
Fr.

8'346'548
1'186'542
1'140'000

429'472

11'102'562

70'000
17'430
2'586'848
323'381

2'997'659
8'104'903

1'943'903
77'581

2'021'484

3'370
322'248

325'618
1'695'866

1991
Fr.

8'201'019
1'297'892
1'140'000

390'644

11'029'555

52'000
14'260
2'630'095
323'836
3'020'191

8'009'364

1'104'128
54'188

1'158'316

3'900
172'864

176'764
981'552
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Zuwendungen
(———— |

Fiir die nachstehend aulgefiihrten Gaben danken wir allen Spendern und Génnern recht herzlich.

Schwesternkasse Fr.

Adolf Kaufmann 100.—
Alex von May 300.—
Walter Mader 200.—
Gotz Stein 100.—
Guido Coggiola Pittoni 300.—
Herbert Friedli 200.—
Esther Albrecht 160.—
Erich Pointet 200.—
Ernst Schranz 100.—
Hedy Wunderli 100.—
Hedi Weber 100.—
Fritz Wille 200.—
Prof. Dr. Konrad Miiller 1'000.—
Hanna Bodmer 100.—
Div. Patientenspenden 69'587 —

Fonds fir minderbemittelte Patienten

Spar- und Leihkasse in Bern 1'000.—
Dr. Lukas Fierz 130.—
Diverse 50—
Bibliotheksfonds

Vereinigung der Rotkreuzkrankenschwestern und -pfleger 855.—

Firsorgefonds Wirtschaftspersonal

L. Schwyter 200.—
Diverse Patientenspenden 60.—
Personalkasse

Diverse 120.—

Weiterbildungsfonds
dipl. Lindenhofschwestern/-pfleger

Vereinigung der Rotkreuzkrankenschwestern und -pfleger 1'960.—
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Jubildumsgabe Fr.

Elisabeth Mezey-Jaberg 500.—

BKW Bern 250.—

Erich Méri 150 —

Fritz Dirrenmatt 100.—

Machlass Bertha Henggeler 100'000.—

A, Spreyermann 100.—

Rotkreuzstiftung fiir Krankenpflege Lindenhof

im Andenken R. Spreyermann 1'000.—

Diverse 380.—

Fondsanlagen
Bt e
Bestand Zinsertrag,/ Zugénge Bezige/ Bestand
am Kursgewinne Ausgaben am
31.12. 1991 31.12.1992

Erbschaft Sahli 437'870.70 | 50'620.45 37'538.50 450'952.65
Schwesternkasse 399'095.85 | 43'680.05 72'727 — (103'223.95 | 412'278.95
Helene-Welti-Fonds 343'697.14 | 17'177.60 76'942 — Q7'944 BS 339'871.89
Gertrud-Miiri-Fonds 556'322.— | 63'B58.50 13'700.— &06'480.50
Weiterbildungsfonds
Lindenhof-Mitarbeiter 32'979.35 | 3'832.75 36'812.10

| Personalkasse 52'871.60 | 6'122.55 120.— 500.— | 58'614.15
Weiterbildungsfonds dipl.
Lindenhofschwestern/-pfleger 449'554.85 | 31'030.30 1'960.— 69'276.15 413'269.—
Firsorgefonds Wirtschafts-
personal 141'983.85 | 15'783.95 260.— 12'600.— 145'427 .80
Jubildumsgabe 368'524.60 | 28'567.85 130'556.— | 108'381.60 419'266.85
Bibliotheksfonds S4'727 .45 &'411.15 875.30 62'013.90
Fonds fiir die Behandlung von
Intensivpflege-Patienten 166'842.75 | 19'390.05 186'232.80
Fonds fiir die Reanimation und
Intensivpflege 37'528.35 4'361.45 41'889.80
Fonds fiir wissenschaftliche und
medizinische Apparate und o
Einrichtungen 35'582.50 4'135.25 39'717.75
Fonds fir minderbemittelte
Patienten 353'4468.75 | 39'013.30 1'257.35 | 36'811.60 356'927.80
Fonds Wohnheim Fellergut 1'095'711.35 | 95'233.80 95'886.45 | 1'095'058.70
Woarren und Frieda Goddard-

Végeli Fonds 186'117.20 | 21'133.25 8'550.— 198'700.45
Fonds zur Erneverung der
Radioonkologie —_ 3'000'000.— 3'000'000.—

4'712'878.29 | 450'352.25 | 3'284'697.65 | 584'413.10 | 7'863'515.09
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Bericht der Kontrollstelle
e Ly eSS

m Fides

‘Wirtschaftspridng

EPMG Poas Pam
Laupsnadrasse 10 Pesslach Tedahon 031 6O 76 00
CH-3008 Bam CH- 3000 Baer Todulas 031 234413

Baricht der KontroisiaBe an den Stiftungsral zuhanden des Zentralkomitees
des Schweizerischen Roten Kreuzes

Als Kontrollstelle gemass An. 18 der Siatuten vom 7. Seplember 1282 der Rotkreuzstiitung far
Krankenpflege Lindenhof, Bern haben wir die aul den 31. Dezember 1992 abgeschlossens
Jahresrechnung im Sinne der gesetzlichen Vorschrifien gepniit

Wir haben lesigestell, dass

— die Sphabilanz, die Erolgsrechnung des Spitals und der Schulen sowie die Fondsrechnungen mit den
Buchhaltungen Oberainstimmen,

~ die Buchhalungen ordnungsgemass gefiha sind,

~ bei der DarstaBung der Vermdgenslage und des Jahreserpebnisses die geselziichen Bewertungs-
grundsatze gemass Ar. 957H OR sowie die Vorschriflen der Slatuten eingehalien sind,

Autgrund der Ergebnisse unserer Prifungen emplehlen wir, die vodiegende Jahresrechmung zu

genehmigen.

KPMG Fides Peal

n . "; " \,]" 0 el
. Hirsiger W. Beye

Dipl. Bicharexperte Dipl. Bochersxperns
Leitender Revisar

Bamn, 26. Februar 1993
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Betriebsstatistik des Lindenhofspitals
- — ==

Patienten 1992 1991
Erwachsene und Kinder, inkl. Tagesbetten B'988 8'987
Sauglinge 1'018 1'044
Pflegetage
Erwachsene und Kinder 74'147 76'578
Sauglinge 8'732 9'008
Auvfenthaltsdaver
Erwachsene und Kinder 73 7.7
Bettenbestand
In 4-Bett-Zimmern und Kinderabteilung 73 73
In 2-Bett-Zimmern und 1-Bett-Zimmern 193 193
266 266
Sauglinge 34 34
Betten nach Fachgebieten”
Medizin 81 81
Chirurgie/Orthopadie 121 121
Gyndkologie-Geburtshilfe 51 51
Kinderchirurgie/Padiatrie 13 13
* flaxibel sntsprachand Machirage 244 2464
Intensivpflegestation 5 5
Operationen
Allgemeinchirurgie 1'039 1'086
Augenchirurgie 514 421
Gynékologie 11278 11374
Hals-, Nasen- und Ohrenchirurgie 993 1'067
Handchirurgie 91 63
MNeurochirurgie 444 406
Orthopadie 1'227 1'236
Kinderchirurgie 468 489
Urologie 102 &8
Plastische Chirurgie und Kieferchirurgie 414 383
Total Operationen 6'570 4'593
Verschiedene Kleineingriffe 475 346
Endoskopien 437 586
Aniisthesien
Total Patienten 6'839 6'638
Allgemeinanasthesien 4'004 4'128
Regionalanasthesien 2'067 1'907
Total Stand by 461 309
6'532 &'344
Notfalleingriffe 572 557
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Intensivpflegestation 1992 1991
IP-Patienten 553 515
Himodialysen 1'729 1'504
Tages-Patienten 846 691
Rintgen-Diagnostik

Rontgen-Untersuchungen 13'341 14'058
Sonographie 1'755 1'761
Computer-Tomographie 5'270 5'446
Radio-Onkologie

Anzahl| Patienten 288 273
- Kobalt 11'291 9'224
- Konventionell 1'191 1'735
Laboratorien

[inkl. Untersuchungen fiir Dritte)

Total Untersuchungen 110799 98'495
Physikalische Medizin

Anzahl Behandlungen 40'173 39'505
Geburten 1'016 1'035
Bettenbelegung

Erwachsene und Kinder 67 .8% 70 4%
nach VESKA-Berechnungsart 76,2% 79,6%
Pflegetage nach Tarifklassen

(in Prozenten) | 1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse
1992 22,1 53,3 24,6

1991 20,9 53,5 25,6
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Durchschnittlicher Personalbestand

Pflegepersonal im
Pflegebereich
Krankenschwestern und -pfleger

Pflegerinnen und Pfleger fiir praktische Krankenpflege
Spitalgehilfinnen und Pflegerisches Hilfspersonal

Personal anderer med. Fachbereiche

Operationssale und Anasthesie

Gebarsale

Rontgenabteilung

Laboratorien

Physiotherapie

Psychotherapie

Ubrige (Zentralsterilisation, Apotheke und Ambulatorium)
Personal med. Sekretariate

Verwaltungspersonal

Okonomie- und Hausdienstpersonal
Handwerker und technisches Personal
Total Personal des engeren Betriebes
Personal der Nebenbetriebe

Personal der Schule

(inkl. Schiiler/innen und Teilnehmer/innen
Vollzeit-, Teilzeitausbildung AKP und SGK
Schulblock)

Ubriges Personal in Aushildung
(inkl. Schiiler/innen im Schulspital)

26

1992

147
21
34

24
26
18
446

10

169

74

699

1991

143
19
35

42
15
10

10

10

23
o7
18

439

174

&8

692



Stiftungsrat

Dr. med. Peter Eichenberger, Zollikoften, Prasident
Dr. iur. Peter Bratschi, Bern [ab 1.5.1992)
Karl Gnagi, Ing. agr. ETH, Wohlen

Dr. oec. Marianne Hofer, Fravenfeld
Elisabeth Kopp, lic. iur., Muri

Dr. rer. pol. Heinz Locher, Bolligen
Firsprecher Erwin Reinhardt, Muri

Prof. Dr. med. B. Roos, Boll-Sinneringen
Elisabeth Riedi, Bern

Dr. med. Brigitte Winkler-Glauser, Bern
Marilene Zihlmann, Sursee

Mit beratender Stimme:
Die Mitglieder der Geschiiftsleitung

Leitender Ausschuss

Dr. med. Peter Eichenberger, Zollikofen
Firsprecher Erwin Reinhardt, Muri
Marilene Zihlmann, Sursee

Mit beratender Stimme:
Die Mitglieder der Geschaftsleitung

Geschiiftsleitung

- Ernst Hugli,
Direktor Verwaltung und Betrieb, Vorsitz
- Magdalena Fankhauser,
Direktorin Schule und Pflegedienst
- Arzteprasidium (Prof. Dr. med. ). Hodler bis Mai 1992;
ab 27.5.1992: Dres. H.U. Albrecht, H. Baur,
5. Coninx, B. von Fischer]

Kontrollstelle
KPMG Fides Peat, Bern

Organisation
-

Schulkommission

Firsprecher Dr. Peter Bratschi, Bern, Prasident
Marie-Lovise Ernst, Kaufdorf

Dr. med. Berchtold von Fischer, Hiinibach
Ursula Ladrach, Bern

Mary Lemmenmeier, Bern

Ella Schaffner-Hugelshofer, Munsterlingen
Christian Wittwer, Meikirch

Mit beratender Stimme:

Ursula Ammann, Muri

Therese Christen, Niederscherli

Susanne Dikenmann, Bern

Direktorin Magdalena Fankhauser, Sinneringen
Direktor Ernst Hiigli, Bern

Annelise Lidin-Anderegg, Muri

Schiiler/innenvertretung:
Angelika Schlapfer

Silvia Ginther (bis 3.3.1992)
Theodor Yoltz (seit 24.8.1992)
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Von Umbruch und Verénderung
habe ich in meinem letzten Jahresbe-
richt geschrieben, von unfassbarem
und aus unserer Sicht sinnlosem Qua-
len und Morden von Menschen in
kriegsahnlichen Auseinandersetzun-
gen, die sich gar nicht weit von
unseren Grenzen abspielen und jeg-
liche Infrastruktur, die zum Leben nétig
ist, einfach zerstéren. Die Versor-
gung von Patienten muss mit primitiv-
sten Mitteln und unter schwierigsten
Bedingungen erfolgen, wéahrend wir
Spitzenmedizin mit allem, was wir
brauchen, betreiben kénnen. In un:
serem Llande nimmt die Tendenz,
immer mehr, bessere und meist auch
teurere Medizin anbieten zu wollen,
kaum ab, obschon die Gesundheits-
kosten trotz zahlreichen Vorschlagen
und sogenannten dringlichen Mass-
nahmen keineswegs unter Kontrolle
sind.

Allzu viele sprechen nur so lange
vom Sparen und Verzichten im Ge-
sundheitswesen, bis sie selber zu
Patienten werden, Dann sollen selbst-
verstandlich alle zur Verfigung ste-
henden Maglichkeiten eingesetzt
werden. Viele Patienten, die aus
Kostengriinden ihre Versicherung re-
duziert und auf den allgemeinen
Bereich begrenzt haben, erwarten
dann halt eben doch einen Erstklass-
service, ohne bereit zu sein, die
Kosten dafiir zu fragen. Die Entwick-
lung ist ungewiss. Keine der vorge-
schlagenen Lésungen verspricht ra-
sche Besserung. Es ist ja auch sicher
keine leichte Aufgabe, ein so kom-
plexes Gebilde wie das schweizeri-
sche Gesundheitswesen nach so vie-
len Jahren der relativ freien Entfal-
tung und des Wohlstandes unter Kon-
trolle bringen zu miissen. Es ist zu
hotfen, dass nicht durch einseitige
und unausgewogene Massnahmen
des Stoates oder der Kostentrager

Vorwort
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Institutionen zerstort werden, die gut
und kostengiinstig arbeiten.

Der tagliche Kampf um Rationali-
sierung, Einsparungen und Marktan-
teile darf uns nie vergessen lassen,
dass es unsere Hauptaufgabe ist, in
der Schule Pflegepersonal fiir eine
méglichst gute Betreuung von Patien-
ten auszubilden und diesen Patien-
ten in unserem Spital optimale Hei-
lungschancen zu bieten. Um dieses
Ziel zu erreichen, beweglicher zu
werden und rasch auf neve Heraus-
forderungen reagieren zu kénnen,
hat die Rotkreuzstiftung Lindenhof
die im Vorjohr begonnene Anderung
der Fithrungsstruktur bereinigt, durch
das Schweizerische Rote Kreuz (SRK)
genehmigen lassen und umgesetzt.
Die Stellung der Stiftung im Rahmen
des SRK wurde dadurch nicht verdn-
dert. Hauptziel war, dem Spital eine
operative Fihrung zu geben. Dazu
wurden neu die Funktion des Spital-
direktors und die Spitalkonferenz
geschaffen. Die Leitung der Schule
blieb unverandert. Die Schnittstellen
zwischen Schule und Spital wurden
analysiert und in einer Vereinbarung
geregelt. Mit Herrn E. Réthenmund
konnte ein erfahrener Fachmann ge-
funden werden, der ab August bis
zum Stellenantritt von Herrn Markus
Zihler als Spitaldirektor das Spital
leitet. Schon jetzt darf gesagt wer-
den, dass sich die neue Filhrungs-
struktur des Spitals bewdhrt.

Heren Ernst Hiigli, Direktor Verwal-
tung und Betrieb der Stiftung, der
bisher einen wesentlichen Anteil an
der Spitalleitung hatte, danke ich fiir
seine langjahrige engagierte Mitar-
beit. Seine Stelle wurde zu einer Stabs-
stelle auf Stufe Stiftung, die mit den
umfangreichen Bau- und Erneverungs-
projekten der kommenden Jahre und
anderen Aufgaben voll ausgelastet ist.

Die neven Fihrungsstrukturen sind
eingefihrt, aber noch nicht restlos
umgesetzt. Es ist sicher normal, dass
daoran noch gearbeitet werden muss.
lch danke ollen Betroffenen fir ihr
Versténdnis und ganz besonders den-
jenigen, die konstruktiv mitgearbei-
tet haben.

Die Rotkreuzstiftung Lindenhof darf
auf ein gutes Jahr zuriickblicken.
Schule und Spital waren gut ausge-
lastet und konnten den hohen Anfor-
derungen und ihrem guten Ruf sicher
gerecht werden. Verschiedene gros-
sere und kleinere Projekte wurden
realisiert oder, wie beispielsweise
die Erneverung der Radio-Onkolo-
gie, wesentlich getordert. Erwahnt
sei hier besonders die Schaffung und
Inbetriebnahme der MR-Abteilung, die
das Angebot unseres Spitals im Be-
reiche des Réntgens wesentlich er-
weitert. Dieses Projekt konnte rasch
und unkompliziert verwirklicht wer-
den. Wichtige Voraussetzungen, um
in einem rasch sich verdndernden
schwierigen Umfeld bestehen zu kén-
nen, sind geschaffen worden. Dies
war nur maglich dank ausserordent-
lichem Einsatz aller Beteiligten.

Ich danke allen fiir die Unterstiit-
zung und fir die grosse geleistete
Arbeit. Wir wollen hoffen, dass 1994
uns wenigstens einen Schritt in Rich-
tung Lésung der Probleme im schwei-
zerischen Gesundheitswesen bringen
wird, damit alle ihre Krafte wieder
voll auf die Betreuung der Patienten
konzentrieren kénnen.

Dr. med. P. Eichenberger
Prasident des Stiftungsrates






Neuve Fithrungs-
struktur

Im Rahmen der neuen Fiihrungs-
struktur wird das Lindenhofspital als
eigensténdige operative Organiso-
tionseinheit gefiihrt. Der Spitaldirek-
tor trigt die Gesamtverantwortung
fir die operative Fithrung. |hm steht
die neugeschaffene Spitalkonferenz
zur Meinungsbildung und zur Koor-
dination zur Verfiigung. Die Spital-
konferenz besteht aus den Leitern
der operativen Einheiten des Spitals
[sieben Fachbereichsleitern, Leiterin
der Operationsabteilung sowie ei-
nem Mitglied des Arzteprasidiums).

Strategische
Ziele

Der leitende Ausschuss hat fiir
das Lindenhofspital strategische Zie-
le vorgegeben, welche von unter-
nehmungspalitischen Leitsétzen flan-
kiert werden [vergleiche Jahresbe-
richt 1992). Mit klaren Zielsetzun-
gen als Handlungsmassstab will das
Lindenhofspital die zukiinftigen Her-
ausforderungen im Gesundheitswe-
sen erfolgreich bewaltigen.




Strategische Ziele

Allgemeine Zielsetzung

Das Llindenhofspital will ein gemeinnitziges Privatspital mit breitgefachertem
medizinischem Angebot und bedeutendem Ausbildungsauftrag bleiben und seine
Aufgaben in finanzieller Unabhéngigkeit erfiillen.

Strategische Ziele

® Das Lindenhofspital will seine Position als filhrendes Privatspital in seinem
Einzugsgebiet, welches den Kanton Bern und angrenzende Gebiete umfasst,
behaupten.

Es ist ein wesentlicher Partner des éffentlichen Gesundheitswesens.
» Das Lindenhofspital strebt wirtschaftliche und ideelle Eigensténdigkeit an.

*® Das Lindenhofspital schafft optimale Voraussetzungen fiir seine Kunden, wobei
es, in je unterschiedlicher Weise, sowohl Patienten wie Belegérzte als Kunden
betrachtet.

¢ Das Lindenhofspital strebt im Rahmen eines breitgefacherten medizinischen
Angebotes eine konsequente Schwergewichtsbildung an.

e Das Lindenhofspital will nicht primér wachsen, sondern seinen Marktanteil
mindestens halten, allenfalls gezielt ausbauen, wobei die Steigerung der
Qualitét der Leistungen im Vordergrund steht.

® Das Lindenhofspital soll nach marktwirtschaftlichen Grundsétzen und in einem
partizipativen Stil gefiihrt werden.

e Das Lindenhofspital soll sich oktiv an der Aus-, Weiter- und Fortbildung
beteiligen.




Leistungen

Die Bettenbelegung lag mit 69, 1%
[77,9% nach VESKA) 1,3% iber dem
Vorjahr (67,8%). Bei der durchschnitt-
lichen Aufenthaltsdaver ist ein weite-
rer Riickgang von 7,3 auf 7,1 Tage
zu verzeichnen. Die Patientenzahl
(inkl. Tagespatienten] nahm gegen-
iber dem Vorjahr um 429 oder 4,4%
zu. Die Anzahl PHlegetage stieg do-
gegen nur wenig um 699 Tage oder
1%.

Die Bettenbelegung erreichte wohl
den budgetierten Wert, entspricht
jedoch nicht der langfristig anzustre-
benden Auslastung. Massnahmen zur
Verbesserung der Situation sind ein-
geleitet. Dazu gehoren die Aufnah-
me weiterer aktiver Arzfe in das Arz-
tekollegium, der Ausbau des Leistungs-
angebotes und neue Dienstleistun-
gen.

Neue Dienst-
leistungen

Um die orthopadischen Patienten
fachlich noch besser betreuen zu
kénnen, wurde eine orthopédische

Neue Dienstleistungen
fiir unsere Patienten
auf einen Blick

* Magnetresonanz-Tomographie
MRI

* Orthopédischer Notfalldienst

* Postoperativer Aufwachraum

* Erweiterte Hamodialyse-Station

* Mehr Komfort auf Tagesbetten-
station

* Neuves Pflegekonzept Geburts-
hilfe

Abteilung geschaffen. Damit ist das
lindenhofspital in der Lage, ortho-
padisch-traumatologische Notfalle
jederzeit rasch und unbiirokratisch
zu hospitalisieren. Zur Sicherung der
Aufnahmebereitschaft besteht ein lik-
kenloser, facharztlicher Pikettdienst.

Ein neues Pflegekonzept fir die
geburtshilflichen Abteilungen
soll die ganzheitliche Pflege von Mutter
und Meugeborenem durch eine ein-
zige PHlegeperson gewahrleisten. Mit
der stufenweisen Umsetzung wurde
begonnen.

Mitte Jahr wurde der mit 4 Be-
handlungsplatzen ausgestattete neue
Aufwachraum in Betrieb genom-
men. Er erméglicht die postoperati-
ve Uberwachung Frischoperierter in
allen medizinisch indizierten Fallen.
Nach einfachen Operationen wer-
den Patienten nach wie vor direkt

auf die Abteilung gebracht. Das ge-

wdahlte Konzept erhoht die Sicher-

heit der Patienten, chne den Kran-
kenkassen und Versicherungen un-

notige Kosten zu verursachen.

Die Hamodialyse-Station wur-
de um drei Behandlungsplatze erwei-
tert, welche Uber moderne Patienten-
|iagen verﬁ.igen.

Die Tagesbettenstation mit
sechs Betten wurde neu auf der Ab-
teilung 2 A im Bettenhaus unterge-
bracht. Damit wurde die Erweite-
rung der Dialysestation ermaglicht.
Die Tagesbettpatienten geniessen nun
den gleichen Zimmerkomfort wie die
hospitalisierten Patienten.

Als langersehnte Innovation am
Lindenhof konnte gegen Ende Jahr
die Abteilung fir Magnetresonanz-
Tomographie ihren Betrieb aufneh-
men. Die Abteilung ist in einem Pro-
visorium untergebracht und iber das
Erdgeschoss des Bettenhauses direkt
erschlossen. Sie verfigt mit einer 1.0-
Tesla-Anlage mit voll ausgebauter
Software iiber ein dusserst leistungs-
fahiges und schnelles Gerat. Als Spe-
zialisten fiir die Magnetresonanz-To-
mographie konnte Herr E. Tuncdo-
gan, Facharzt fiir Radiologie, ge-
wonnen werden.

Was ist Magnetresonanz-Tomographie?

Magnetresonanz- [MR) oder Kernspintomographie ist eine diagnostische
Methode, die hochaufgeloste Bilder des menschlichen Kérpers ohne
Anwendung von Réntgenstrahlen liefert.

Die Bilder werden mit Hilfe eines grossen Magneten, einer Antenne zum

Senden und Empfangen von Radiowellen und eines Computers erzeugt.

Die durchschnitiliche Messzeit fir eine Messung betrégt 5-15 Minuten,
die gesamte Unfersuchungszeit liegt bei 20-60 Minuten. In- dimm
Zeitraum werden Dutzende von Bildern aufgenommen. Sie helfen, die
Diagnose zu stellen und ersparen dem Patienten eventuell Gewebeent-
nahmen oder Operationen.

Die Magnetresonanz-Tomographie ist ein Dmgnnmmhhmn fiir fast alle
Bereiche des menschlichen Kérpers. Besonders geeignet ist sie fir Unter-
suchungen von Gehirn und Riickenmark sowie von Knochen und Gelen-
ken. Weitere wichtige Anwendungsbereiche sind Brust- und Bauchorgo-
ne. Dank der hervorragenden Detailauflésung in den Weichteilen wird
MR ausserdem mit besonderem Erfolg zur Diagnostik von Tumoren und
Entziindungen eingesetzt.






Pflegedienst

Auch in diesem Jahr hat der Pfle-
gedienst dem Thema der Qualitats-
verbesserung und Qualitétssicherung
grosse Aufmerksamkeit gewidmet. So
wurde unter anderem ein sogenann-
ter Qualitétszirkel gegriindet. Diese
Gruppe besteht aus Mitarbeiterin-
nen verschiedener Abteilungen, ge-
leitet vom Ressortleiter Pllege. Sie
befasst sich mit bekannten Problem-
situationen und sucht nach Lésungen
zu deren Behebung.

Ein weiteres Thema, das den PHe-
gedienst im Lindenhofspital beschaf-
tigt, ist die Umsetzung des Pflegever-
standnisses, wie es in den neuen
Ausbildungsrichtlinien des SRK be-
schrieben ist. Die Pilotabteilungen
werden dazu vom Ressort Pflege
begleitet. Die Schulung des gesam-
ten Personals der Pflegeabteilungen
hat begonnen und wird ouf den Ab-
teilungen durch Ressortleiterinnen be-
gleitet und unterstiitzt.

Arztekollegium

Das Berichtsjohr stand auch fir
das Arzteprésidium, als Vertreter der
Arzteschaft am Lindenhofspital, ganz
im Zeichen der Realisierung der Struk-
turreform. In der neu geschaffenen
Spitalkonferenz ist die Arzteschaft
mit dem Fachbereichsleiter Arztdienst
und einem Mitglied des Arzteprasi-
diums vertreten.

Fiir die Arzteschaft, zusammen-
geschlossen im Verein Arztekollegi-
um, wurde in Anpassung an die neu-
en Strukturen eine Anderung der
Vereinsstatuten notwendig. Mit die-
ser Aufgabe und mit der Ausarbei-
tung feils vereinsinterner, teils be-
reichsiibergreifender Reglemente [Not-

fall-, Prasenzdienst-, Ferienreglement
usw.) hat sich der Arzterat in der
zweiten Jahreshalfte hauptsachlich
beschaltigh. Wie die Vereinsstatuten
muss auch das Reglement iiber die
Rechte und Pflichten der Arzte im
Einklang mit der Strukturreform iber-
arbeitet werden. Dieses Reglement
ordnet die Zusammenarbeit zwischen
dem Verein Arztekollegium einerseits
und den Spitalgremien und der Stif-
tung andererseits.

Mitglieder des Arztekollegiums
waren bei der Planung und Gestal-
tung neuer Dienstleistungsangebote
wesentlich beteiligt, so beispielswei-
se beim Aufwachraum, der erweiter-
ten Hamodialysestation, der Abtei-
lung fir Magnetresonanz-Tomogra-
phie, der orthopadisch-traumatolo-
gischen Abteilung und der neuen
Radio-Onkologie.

Im Jahre 1993 wurde folgenden
Arzten das Behandlungsrecht erteilt:
* Dr. Hermann Saxenhofer, FMH

fir Innere Medizin, speziell Ne-

phrologie
* Dr. Maria Waser-Butora, FMH fir
Rheumatologie.

[ ] ]
Finanzielles

Das finanzielle Ergebnis erlaubte
wie in den Vorjohren eine Zuwei-
sung an die Sanierungsreserve. Da
die Finanzplanung fir die nachsten
Johre ein grosses Investitionsvolumen
vorsieht, welches zu einem erhebli-
chen Teil mit eigenen Mitteln finan-
ziert werden soll, sind wir auf einen
entsprechenden Cash-flow angewie-
sen.

Es ist abzusehen, dass sich die
Rahmenbedingungen, besonders fiir
die Privatspitaler, in den kommen-

den Jahren stark verandern und wohl
drastisch verschlechtern werden. Die
permanente Uberpriifung der Kosten-
und Leistungsstrukturen ist daher eine
wichtige Aufgabe der Spitalfihrung.
Die neue Fihrungsstruktur wird dem
Lindenhofspital erméglichen, auf die
Bedirfnisse des Marktes und der
Kunden rascher und besser zu rea-
gieren. Dazu gehért auch die Bereit-
schaft zu Kooperationen und Allian-
zen mit anderen Leistungstragern des
Gesundheitswesens.
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Allgemeines

Im Rahmen der Kosten- und Mit-
teloptimierung sind seitens des Kan-
tons Bestrebungen im Gange, Schu-
len zusammenzuschliessen, Struktu-
rierungsmassnahmen zu treffen und
Schulverbunde zu schaffen. Mit dem
Ziel, die Zusammenarbeit unserer
Schule in einem grosseren Rahmen
abzusichern, wurde eine Vereinba-
rung mit dem Inselspital abgeschlos-
sen.

Schulintern wurden ebenfalls Be-
strebungen zur Vereinheitlichung un-
ternommen. So ist die Schule im Be-
griff - nicht zuletzt ouch im Rahmen
eines Pilotprojektes zur Umsetzung
der neuen Ausbildungsbestimmun-
gen - eine gemeinsame Ausbildungs-
planung, ein gemeinsames Leitbild
und gemeinsame pddagogische
Grundsétze zu entwickeln. Im Hin-
blick auf die neuven Ausbildungsbe-

Selektion der AKP-Vollzeitausbildung,
Vergleich 1986 und 1989
zu 1992 und 1993

stimmungen wurden zudem Forthil-
dungstage zu den Themen «Die finf
Funktionen der Pflege», «Chronische
Krankheiten», «Familiensystemes,
«Krise» und «Cose-Manogements»
unter Leitung von Frau Dr. T. Krulik,
Tel Awiv, durchgefiihrt.

Die Planung von Fachhochschu-
len, auch fir Bereiche des Gesund-
heitswesens, ist angelaufen. Die
Medizinische Fakultat der Universi-
tat Basel hat der Einrichtung eines
Lehrstuhls fir «Nursing sciences zu-
gestimmt. Der Ausbildungsplan der
Schule soll so ausgerichtet werden,
dass in Zukunft der Anschluss an
diese Hochschulen gewdhrleistet sein
wird.

Schulkommission

Die Schulkommission hat sich wie
iblich zu drei Sitzungen getroffen
und sich unter anderem mit den neu-

Krankenpflegeschule

en Strukturen im Lindenhofspital und
der Zusammenarbeit von Schule und
Spital befasst.

AKP-Vollzeit-
aushildung

Selektion/Aufnahme

Die Kurse kénnen frotz der der-
zeitigen Arbeitsmarkisituation recht
miihelos gefiillt werden.

Schiilerinnen/Schiiler

Die nachfolgenden Grafiken ge-
ben Auskunft Gber den Bestand und
die Schulbildung. Wiederum ist ein
leichter Riickgang der Maturanden
zu verzeichnen, wahrscheinlich er-
klérbar durch die Tatsache, dass sich
Frauen vermehrt an den Universita-
ten immatrikulieren.

13



Bestand AKP-Vollzeitausbildung
am 31.12,1993

Grundschulbildung der Schiilerinnen
der AKP-Vollzeitausbildung
Vergleich 1986 zv 1992 und 1993
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AKP-Teilzeit-
aushildung

Die ersten sechs Kurse sind nun
durch das SRK anerkannt. Fir die
weiteren wird das Ausbildungspro-
gramm den neven Ausbildungsbe-
stimmungen angepasst. Die verfiig-
baren Kursplétze werden ohne Pro-
bleme ausgelastet; die Austrittsquo-
te ist aber wie erwartet relativ hoch.
Massgebend dafiir ist vor allem die
Doppelbelastung der Teilnehmerin-
nen durch Ausbildung und Beruf. Mit
Freude konnten wir aber im April 13
Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
ersten Kurses diplomieren.

Bestand
Teilzeitausbildung am 31.12.1993

1992 1993 Bilanz

Anzahl

Teilnehmerinnen 65 73 8
Eintritte 24 19 -5
Diplomierungen 0 13 13
Austritte 0 B 8
Anteil Manner 9 & -3

Diplomfeier AKP-TeilzeitAusbildung

Ausbildung

in spitalexterner
Gesunden- und
Krankenpflege
(SGK)

Der letzte Ausbildungsgang aut
Vollzeitbasis hat im August begon-
nen und wird im April 1994 diplo-
miert. Die Ausbildung wurde auf
Wounsch der Kant. Gesundheitsdirek-
tionen berufsbegleitend konzipiert und
wird inskiinftig 21 Monate dauvern.
Jahrlich soll ein Kurs aufgenommen
werden. Mit der Neukonzeption
werden jahrlich Fr. 300°000.- durch
den Wegfall der Ausbildungsentscha-
digungen eingespart.

Die Nachfrage nach dieser Zu-
satzausbildung ist ungebrochen, ent-
sprechend dem Bedarf an qualifi-
ziertem Personal in den spitalexter-
nen Bereichen.

Fortbildung

Zusammenarbeit
mit den Pflege-
diensten in den
Ausbildungs-
Spitdlern

Die jahrlich durchgefihrte Tagung
mit den Pflegediensten des Linden-
hofspitals und den auswartigen Aus-
bildungsstationen war dem Thema
«MNeue Ausbildungsbestimmungens
gewidmet.

Im Berichtsjghr wurde mit dem
Abschluss der Strukturanderungen im
Lindenhofspital eine jahrelange, sehr
befruchtende und intensive Zusam-
menarbeit und Aufbauarbeit auf eine
neue Basis gestellt. Der PHegedienst
ist neu dem Spitaldirekior unterstellt,
Schule und Spital sind teilweise ent-
flochten. Die Bedingungen einer neven
Art der Zusammenarbeit sind schrift-
lich festgehalten; entsprechende For-
men missen sich entfalten.
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Erfolgsrechnung 1993 Spital

(A A -

1993 1992
Betriebsaufwand Fr. Fr.
Besoldungen und Sozialleistungen 38'119'399 36'969'412
Ubriger Betriebsautwand 29'122'425 24'645'063
Total Betriebsaufwand 67'241'824 61'614'475
Betriebsertrag Fr. Fr.
PHegetaxen 30'788'445 27'708B'395
UVG/IV/MV-Teilpauschalen 1'449'358 1'335'588
Ertriige ous medizinischen Nebenleistungen 19'245'981 17'477'425
Spezialinstitute 10'668'759 10'043'322
Ubrige Leistungen fir Patienten 607'970 555'011
Miet- und Kapitalzinsertrag 2'809'983 2'889'346
Leistungen an Personal und Dritte 470'614 429'152
Beitrage Kanton 1'140'000 1'140'000
Total Betriebsertrag 67'181'110 61'578'239
Betriebsergebnis | -60'714 -36'236
Nebenbetriebe Aufwand 2'367'621 2'345'180
Mebenbetriebe Ertrag 2'487'578 _ 2'426'148
Betriebsergebnis Il 59'243 44'732
MNeutraler Aufwand/Ertrag -6'785 832
Gesamtergebnis 52'458 45'564

-
Bilanz per 31. Dezember 1993
: ST

Aktiven
Flissige Mittel 13'671'756 1'530'559
Termingelder 21'900'000 30'500'000
Patientenguthaben 10'264'429 9'439'64 1
Ubrige Guthaben 2'307'390 2'626'196
Vorrate 1 1
Transitorische Aktiven 297'921 1'053'401
Immobilien 2'545'001 3'010'045
Betriebseinr., Mob. und Fahrzeuge 2'388'545 2
Wertschriften 5'050'000 3'000'000
Total Aktiven 58'425'043 51'159'845
Passiven
Kreditoren 5'805'235 4'756'510
Rickstellungen 4'706'000 8'578'063
Transitorische Possiven 710'267 2'334'409
Hypothekarschulden 4'100'000 8'100'000
Dotationskapital SRK 400'000 400'000
Reserven 42'552'000 26'891'780
Erfolgssaldo
- Gewinnvortrag 1. Januar 1993 99'083 99'083
-~ Jahreserfolg 1993 52'458 151'541
Total Passiven 58'425'043 51'159'845
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AKP-Vollzeitausbildung

Betriebsaufwand

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand
Instruktionsbeitrag Spital

Ubrige interne Verrechnungen Spital

Total Betriebsaufwand

Betriebsertrag

Interne Verrechnungen AKP-Teilzeitausbildung
Eigenleistungen der Schiller/innen

Entgelt fiir Schiiler/innenarbeit

Miet- und Gbrige Ertrage

Total Betriebsertrag
Defizit AKP Vollzeitausbildung

AKP-Teilzeitausbildung

Betriebsaufwand

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand

Total Betriebsaufwand

Betriebsertrag

Eigenleistungen der Schiiler/innen
Entgelt fiir Schiiler/innenarbeit

Total Betriebsertrag
Defizit AKP Teilzeitausbildung

Schulrechnung 1993

1993
Fr.

8'379'512
1'120'625
1'140'000

410'387
11'050'524

80'000
13'100
2'668'576

318'502
3'080'178
7'970'346

2'273'109

84'960
2'358'069

24'000

438'558

462'558

1'895'511

1992
Fr.

B8'346'548
1'186'542
1'140'000

429'472

11'102'562

70'000
17'430
2'586'848

323'381
~ 2'997'659
8'104'903

1'943'203
77'581

2'021'484

3'370
322'248

325'618
1'695'866



Zuwendungen
e

Fir die nachstehend aufgefihrten Gaben danken wir allen Spendern und Génnern recht herzlich.

Schwesternkasse Fr.

Emma Liithi 100, —
Dr. E. lauper 100.—
Elisabeth Rytz 100.—
Andrea Ghiringhelli 100.—
A. Geiser 100.—
K. Heusser 200.—
Helene Reed 100.—
Hans Straehl 100.—
Alice Zimmermann 100.—
Jean Croll 500.—
Max Lauber 100.—
Marie und Helmut Burchard A0 —
Kathi Gfeller 300.—
Elisabeth Staeger 100.—
W. Vogt 100.—
Div. Patientenspenden 52'501.—

Fonds fiir minderbemittelte Patienten

IHA Institut fir Marktanalysen AG 500 —
Spar- und Leihkasse in Bern 1'000.—
BKW Telematik 500.—
Lindenhofspital 50'000.—
Diverse 93.30
Bibliotheksfonds

Vereinigung der Rotkreuzkrankenschwestern und -pfleger 835.—

Firsorgefonds Wirtschaftspersonal

Diverse 150 —
Personalkasse

Diverse 245 —
18




Weiterbildungsfonds
dipl. Lindenhofschwestern/-pfleger

Erben Max Kessler
Vereinigung der Rotkreuzkrankenschwestern und -pfleger

Jubildumsgabe

Vereinigung der Rotkreuzschwestern und -pfleger
Alice Zimmermann

Sr. Mina Hofer

Legat Dr. Marie Humbert-Béschenstein

legat Sr. Elsa Waber (Baurechtszinsen)

Llegat Sr. Rosmarie Sandreuter

Legat Sr. Margrit Hardtmeyer

Legat Sr. Margrit Wirz-Hurbin

Diverse

Fonds Radioonkologie-Erneverung

Rolf und Yolande Tschudin
Ungenannt

Arzteprasidium Lindenhof
Fam. Oberholzer-Portmann
Dr. K. Sauter

M. Schaerer AG

Spar- und Leihkasse in Bern
Ernst Hiigli

Dr. E. Walther

Fr.

10'000.—
2'000.—

1'345 —
100.—
5'000.—
50'000.—
23'920.20
1'000.—
1'000.—
10'000.—
2'020.—

1'000.—
10'000.—
50'000.—

500.—
100.—
100.—
10'000.—
5'000.—
3'000.—

19






Fondsanlagen
e ae—

Bestand Zinsertrag/ Zugange Beziige/ Bestand
am Kursgewinne Ausgaben . am

31.12. 1992 31.12.1993
Erbschaft Sahli 450'952.65 | 88'492.85 1'786.45 | 537'659.05
Schwesternkasse 412'278.95 | 88'718.70 55'001.— [110'960.10 | 445'038.55
Helene-Welti-Fonds 339'871.89 | 21'013.— 97'315.— | 57'101.70 | 401'098.19
Gertrud-Miiri-Fonds 606'480.50 | 142'876.65 941.90 | 748'415.25
Weiterbildungsfonds ey
Llindenhof-Mitarbeiter 36'812.10 8'679.— 45'491.10
Personalkasse 58'614.15 | 13'824.05 245 — 204.— 72'479.20
Weiterbildungsfonds dipl. e,
Lindenhofschwestern/-plleger 413'269.— | 38'758.45 12'000.— | 34'386.— 429'641.45
Fursorgefonds Wirtschafts-
personal 145'427.80 | 32'819.35 150— | 12'600.— | 165797.15
Jubilaumsgabe 419'266.85 | 43'070.10 70'465. — | 98'662.15 434'13?@
Bibliotheksfonds 62'013.90 | 14'570.40 B64.80 1'292.— 76'157.10
Fonds fiir die Behandlung von :
Intensivpflege-Patienten 186'232.80 | 43'907.40 230'140.20
Fonds fir die Reanimation und _
Intensivpflege 41'889.80 | 9'876.20 51'766.—
Fonds fiir wissenschaftliche und
medizinische Apparate und
Einrichtungen 39'717.75 9'364.10 49'081.85
Fonds fir minderbemittelte _ -
Patienten 356'927.80 | 78'243.30 52'093.30 | 52'212.65 | 435'051.75
Fonds Wohnheim Fellergut 1'095'058.70 | 111'188.30 57'546.20 | 1'148'700.80
Warren und Frieda Goddard-
Végeli Fonds 198'700.45 | 45'715.20 2'600.— 234'815.65
Fonds zur Erneverung der i.n ol Thel
Rodiconkologie 3'000'000.— | 165'034.85 79'700.— 14— | 3'244'720.85

7'863'515.09 | 956'151.90 367'834.10 | 437'307.15 | 8750°193.94
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Bericht der Kontrollstelle
T e

REAE F e

‘Winschahtapridung

KPMG Fudes Paat

Kapelionatrasse 5 Teiefon O01 384 7600
CH-3001 Bern CH-3001 Born Telefax 031 3824413

Bericht der Kontrolistelle an den Stiftungsrat zuhanden des Zentralkomitess
des Schwaizarischen Aclen Kreuzes

Snskansciiys e o Suie LIS e SRR
Jahrasrechnung im Sinne der gesetzlichen Vorschriften geprift. '

Wir haben festgestell, dass

- die die des und der Schulen sowie die mit
mm EW Spitals Fondsrechnungen

- die Buchhaltungen ordnungsgemass gefdhrt sind,

- ummmmwmmm die gesatziichen Beweriungs-
grundséize gemdss Ar. B57H OR sowie die Vorschrifien dar Statutlen eingehalten sind,

Aufgrund der Ergebnisse unserer Profungen emplehlen wir, die vorliegends Jahresrechmung zu
genahmigan.

Bemn, 25. Februar 1984

e b ot
.. .. 8 e St b T R Mmrc tor Topbid R gm0
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Betriebsstatistik des Lindenhofspitals
T E——

Patienten 1993 1992
Erwachsene und Kinder, inkl. Tagesbetten 91326 8'988
Sauglinge 959 1'018
Pflegetage
Erwachsene und Kinder 74'755 74'147
Sauglinge 8'045 B'732
Avfenthaltsdaver
Erwachsene und Kinder 7] 7.3
Bettenbestand
In 4-Bett-Zimmern und Kinderabteilung 71 73
In 2-Bett-Zimmern und 1-Bett-Zimmern 192 193
263 266
Sauglinge 34 34
Betten nach Fachgebieten*
Medizin 81 81
Chirurgie/Orthopadie 118 121
Gynakologie-Geburishilfe 51 51
Kinderchirurgie/Padiatrie 13 i3
* flexibel antsprechend Nochfrage 243 266
Intensivpflegestation 5 5
Operationen
Allgemeinchirurgie 1'053 1'039
Augenchirurgie 618 514
Gyndkologie 1'412 1'278
Hals-, Nasen- und Ohrenchirurgie 928 993
Handchirurgie 184 @1
Meurochirurgie 464 444
Orthopédie 1'344 1'227
Kinderchirurgie 442 A48
Urclegie 124 102
Plastische Chirurgie und Kieferchirurgie 439 414
Total Operationen 7'008 6'570
Verschiedene Kleineingritfe 542 475
Endoskopien 412 437
Aniisthesien
Total Patienten 7'219 6'839
Allgemeinandsthesien 3'894 4'004
Regionalanasthesien 2'401 2'067
Total Stand by 580 461
6'875 6'532
Motfalleingriffe 529 572
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Avfwachravm
Anzahl Patienten (ab 1.6.1993)

Intensivpflegestation
IP-Patienten

Himodialysen
Tages-Patienten

Rontgen-Diagnostik
Anzahl Patienten
Réntgen-Untersuchungen
Sonographie

Computer-Tomographie

Radio-Onkologie

Anzahl Patienten
- Kobalt
- Konventionell

Laboratorien
(inkl. Untersuchungen fiir Dritte)
Total Untersuchungen

Physikalische Medizin
Anzah| Behandlungen

Geburten
Bettenbelegung

Erwachsene und Kinder
nach VESKA-Berechnungsart

Pflegetage nach Tarifklassen
{in Prozenten)

1993

1992

1993 1992
1'102 —
449 315
1'620 1'729
Q37 B44
111161 10'299
14'125 13'341
1'860 1'755
5'286 5'270
244 288
10'284 11'2¢1
B854 1'191
112'262 110'799
39'171 40'173
Q47 1'016
69,1% 67, 8%
77.9% 76,2%
1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse
20.3 54,2 25.5
|
221 53,3 24,6

L
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Durchschnittlicher Personalbestand

Pflegepersonal
im Pflegebereich
Krankenschwestern und -pfleger

Pflegerinnen und Pfleger fir praktische Krankenpflege
Spitalgehilfinnen und Pflegerisches Hilfspersonal

Personal anderer med. Fachbereiche

Operationssale und Andasthesie

Gebarsdle

Réntgenabteilung

Laboratorien

Physiotherapie

Psychotherapie

Ubrige [Zentralsterilisation, Apotheke und Ambulatorium)
Personal med. Sekretariate

Verwaltungspersonal

Okonomie- und Hausdienstpersonal
Handwerker und technisches Personal
Total Personal des engeren Betriebes
Personal der Nebenbetriebe

Personal der Schule

(inkl. Schiiler/innen und Teilnehmer/innen
Vollzeit-, Teilzeitousbildung AKP und SGK
Schulblock)

Ubriges Personal in Aushildung
[inkl. Schiller/innen im Schulspital)

Gesamtes Personal

24

1993

149
1o
35

50
14

10
11

11

24
92
18
449

10

175

1992

147
21
34

24
26

18

446

169

74

699



Organisation

s e - 4
Stiftungsrat Stiftungsdirektionen
Dr. med. Peter Eichenberger, Prasident, Zollikofen Ernst Higli, Direktor Verwaltung und Betrieb

Marilene Zihlmann, Vizeprdsidentin, Sursee Magdalena Fankhauser, Direktorin Schule und Pllege-

Dr. iur. Peter Bratschi, Bern
Jeannette Biirki, Bern

Dr. Paul Gerster, Horriwil

Dr. cec. Marianne Hofer, Fravenfeld
Elisabeth Kopp, lic. iur., Muri

Prof. Dr. med. Beat Roos, Boll-Sinneringen

Ernst Trachsel, Minchenbuchsee
Marie-Pierre Walliser, Biel
Dr. med. Brigitte Winkler-Glauser, Bern

Mit beratender Stimme:

Direktorin Schule und PHegedienst
Direktor Verwaltung und Betrieb
Spitaldirektor

Arzteprésidium

Leitender Ausschuss

Dr. med. Peter Eichenberger, Zollikofen
Ernst Trachsel, Minchenbuchsee
Marilene Zihlmann, Sursee

Mit beratender Stimme:

Direktorin Schule und Pflegedienst
Direktor Verwaltung und Betrieb
Spitaldirektor

Arzteprasidium

Spitalkonferenz
Spitaldirektor a.i.

dienst

Kontrolistelle
KPMG Fides Peat, Bern

Schulkommission

Dr. iur. Peter Bratschi, Prasident, Bern
Marie-louise Ernst, Kaufdorf

Dr. med. Berchtold von Fischer, Hiinibach

lic. iur. Ernst Flammer, Wiinnewil [seit 6.1.1993)
Ursula Ladrach, Bern

Mary lemmenmeier, Muri

Ella Schoffner-Hugelshofer, Minsterlingen

Dr. Ursula Streckeisen, Bern [seit 6.1.1993)
Christian Wittwer, Meikirch

Mit beratender Stimme:

Ursula Ammann, Muri

Therese Christen, Miederscherli

Susanne Dikenmann, Bern

Direktorin Magdalena Fankhauser, Sinneringen
Direktor Ernst Higli, Bern

Annelise Lidin-Anderegg, Bern

Schiiler/innenvertretung:

Angelika Schlépfer (bis 16.2.1993)
Theodor Voltz

Erwin Rothenmund

Fachbereichsleiter Arztdienst Dr. med. Severin Coninx
Fachbereichsleiter med. Spezialdienste, Stv. Spitaldirektor  Ulrich Stutz

Fachbereichsleiterin Pflegedienst Mary Lemmenmeier
Fachbereichsleiter Finanz- und Patientenwesen vakant
Fachbereichsleiter Personalwesen Marco Croci
Fachbereichsleiterin Hauswirtschaft Brigitte Orsingher
Fachbereichsleiter Technischer Dienst Paul Zimmermann
Leiterin Operationsabteilung Isabella Gallati

Verireterin des Arzteprasidiums Dr. med. Helene Baur
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Aktivmitglieder
[Stand 31.12.1993)

PR LA
Dr. Baur-Withrich, H., Llindenhofspital,

3012 Bern

Dr. Bittnar, )., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Brupbacher, M., Lindenhafspital, 3012 Bern
Dr. John, M., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr, Loffel, M., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Modestin, M., Lindenhafspital, 3012 Bern
Dr. Miller, P., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Somm, P., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Wyss, K., Lindenhcfspital, 3012 Bern

Chirurgie

D¢, Boumgartner, G., Brunnhofweg 41,
3007 BET?I

D, Frauchiger, ).P., Létschenstr. 23,

3072 Ostermundigen

Dr. Gubler, C., Effingersir, 45, 3008 Bemn
Dr. Kocher, H., Eigerplatz 5, 3007 Bern

Dr. Lehmann, H.,bﬂramgmmnslr. 115a,

3012 Bern

Dr, Oeri, H.U., Monbijoustr. 130, 3007 Bern

Gynikologie und Geburtshilfe

Dr. Baur, B., Spitalgasse 18, 3011 Bern

Dr. Biedermann, C., Gurlengasse 2, 3011 Bern
Dr. Bieri, J., Spitalgasse 18, 3011 Bern

Prof. Dr. Brun del e, R., Aorbergergasse 30,
3011 Bern

Dr. Dickrauter, W., Zeilglockenlaube &,

3011 Bern

Dr. Erb, E., Markigasse 45, 3011 Bern

Dr. von Fischer, B., Hallerstrasse 4, 3012 Bern
Dr. Moser, R., Bremgorienstrasse 115a,

3012 Bern

Dr. Podel, K., Aorbergergasse 1, 3011 Bern

Dermatelogie und V ie

[Haut- und Geschlechtskrankheiten]

Dr, Boyard, W., Spitalgasse 16, 3011 Barn
Dr. Graber, W., Schwonengosse 8, 3011 Bern
Frof. Dr. Krebs, A., Bremgarienstrasse 115,
3012 Bern

Dr. Kiing, D., Monbijoustrasse 130, 3007 Bern
Dr. Mencki, L., Bremgartensirassa 1135,

3012 Bern

Innere Medizin

Dr. Amonn, F., Bubenbergplatz 5, 3011 Bern
Dr. Bangerter, T., Bubenbergplatz 8,

3011 Bern

Dr. Baver, W., Lindenhofspital, 3012 Bern
ab 15.3.1994)

. Campaonovo, F., Spitolgesse 26, 3011 Bern
Dr. Coninx, 5., Helvetiastrasse 5, 3005 Bern
Dr. Delder, M., Sidlerstrasse 4, 3012 Bern
Dr. Egger, G., Brunnhotweg 43, 3007 Bern
Dr. F&ﬂmnnn. U, Miinzgraben &, 3011 Bemn
Dr. Fray, P., Junkerngasse 39, 3011 Bern
Dr. Friedli, H.P., Barnstr. 102,

3072 Dslermundi?aﬂ 2

Dr. Gerber, R., Effingerstrasse 17, 3008 Bern
Dr. Gutersohn, )., Brunnhofweg 39, 3007 Bern
Dr. Herrmann, H.J., Hirschengraben 9,

3011 Bern

Prof. Dr. Hodler, J., Lombachweg 35,

3004 Bern

PD Dr. Huser, H.J., Amthausgosse 4, 3011 Bern
Dr. Kellner, H.C., Kornhousplatz 11,

Dr. Kahli, P., Spitalackerstrasse 22, 3013 Bern
Dr. Loffel, N, Waldhsheweg &, 3013 Barn

Dr. Preibisch, W., Dorfstrosse &, 3084 Wabern
Dr. Saner, K., Thunstrasse 2, 3005 Bern

Dr. Saxenhofer, H., Bremgortenstr. 115,

3012 Barn

Dr. Schmid, M., Lindenstrasse 1, 3043Uetligen
Prof. Dr. Teuschar, A., Hochfeldstrasse 41,
3012 Barn
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Dr. Ts:hﬂrﬂ:, L., Kafiggasschen 10, 3011 Bern
Dr. Vogt, K., Bubenbergplatz 5, 3011 Bern
Dr. Wattstain, R., Waltpoststrasse 16,

3015 Bern

Dr. Winzeler, M., Spitalackersirasse 65,
3013 Bern

Kinderchirurgie

Prof. Dr. Bettex, M., Bremgarienstrasse 115,
3012 Bern

Dr. Cresch, A. Monbijoustrasse 130, 3007 Bern
Dr. WinHer—Gjuumr, lB., Bremgartensir. 115,
3012 Bern

Meurachirurgie
Dr. Legrain-Gerschwyler, 5., Markigasse 45,
3011 Bern

Dr. Steinsiepe, K.F., Bremgorfenstrasse 115,
3012 Bern ' *

MNeurologie

Dr. Eichenberger, M., Brunnodernstrasse 35,
3004 Bern

Dr. Fierz, L., Erlochstrosse 18, 3012 Bern

Ophthalmelogie

Dr. Ambiihl, I., Markigosse 35, 3011 Bern

Dr. Blok, P., Junkerngasse &1, 3011 Bern

Dr. Bracher, H.H.,Junkerngns:e &1, 3011 Bern
Prof. Dr. Fankhauser, F., Lindenholspital,

3012 Bern

Dr. Tiller-Siegfried, C., Lindenhofsptial,

3012 Barn

Dr. Wechsler, A., Markigasse 36, 3011 Barn

Orthopadie

Dr. Albrecht, H.U., Bollwerk 1%, 3011 Bern
PD Dr. Fernondez, D.L., Mittelstrasse 54,
3012 Bern

Dr. Lehmann, A., Monbijoustrasse 68,
3007 Bern

Prof. Dr. Meuli, H.Ch., Lindenhcfspital,
3012 Barn

Prof. Dr. Miiller, M.E,, Lindenhafspital,
3012 Bern

Otorhinalaryngologie

(Hals-, Nasan-- Ohrenkrankheiten)

Dr. Legrain, F., Markigosse 45, 3011 Bern

gr. H FTG“"' R, 5 i?Eg! asse 26, 30‘:51 Bern
r. an er, K., Eftingersirasse 435,

3008 Bern >

Dr. Redli, M., Mittelstrosse 32, 3012 Bern
Dr. Sauter, K., Mevengasse 39, 3011 Bern

Padiatrie/Meonatologie

Dr. Batig-Bihrer, M., Lindenhafspital,

3012 Barn

Dr. Biqsl'ar-ﬁtudelmunn, ., Ahernweg 10,

3095 Spiagel

Dr. Hodler, B., Kistlersirasse 23a,

3045 Bolligen

Dr S-Chnuibgar, H., Mihledorfstrassa 1,

b0 v, Siiropoulos, ., 1 8
r. Sidiropoules, D., loupenstrasse 8,

3008 Bern i pe

Dr. Stroume, B., Elisobethenstrasse 3,

3014 Barn

Dr. Wili, B., Bernstrosse 70,

3072 Ostermundigen

Plastische- und Wiederherstellungschirurgie
Dr. Donski, P.K., Amthousgasse 3, 3011 Bemn
Dr. Dr. Schmoker, R., Folkenhcheweg 20,
3012 Barn

Psychiatrie und Psychotheropie

Dr. Drascher, A., Bremgartensirasse 1135,
3012 Bern

Dr. Roth, ). W., Bremgartensteasse 1135,
3012 Bern

Dr. Zysset, L., Wabernstrasse 38, 3007 Bern

Arztekollegium des Lindenhofspitals
F

Eﬂdidoghfﬂukhﬂrhq:.fi:inf
omputertamogral

Uhrusdﬂnlldiumns%k

Dr. Dorobisz, H., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Schollerar, A., Lindenhafspital, 3012 Bern

Tuncdogan, E., lindenhnfsrllal, 3012 Bern
Dr. Zimmerli, B., Lindenhotspital, 3012 Bern

Rheumatalagie

Dr. Fahrer, H., Bremgartenstrasse 115,
3012 Barn

Dr. Jenni, H., Sidlerstrasse &, 3012 Bem

Dr. Schwarz, H., Morktgaosse 28, 3011 Bemn
Dr. Waser-Butora, M., Markigosse 28,
3011 Bemn

Urelogie

Dr. Lenzin, A., Waisenhousploiz 21,

3011 Bamn

Dr. Mischal, H.R., Lindenrain 3, 3012 Bern
Dr. Spreng, P., Hirschengraben 11, 3011 Bern

Zahnarzhe
D, Dahler, C., Junkerngasse 41, 3011 Bern

Dr. Graf, B., Rothausgasse 80, 3011 Bern
Dr. Roux, M., Loupensirasse 35, 3008 Bern

Freimitglieder
(Stand 31.12.1993)

Dr. Baltzer-Thurnheer, Y., Feldeggweg 3,
3005 Bern
Dr, Borter, W., Dahlenweg 25, 3095 Spiegel
Dr. Buser, F., Halen B, 3037 Herrenschwanden
Dr. Uu.hml:{r, A Im rEu:m:!'.'\.ueirlili, 3780 Gstaod
Dr. Eichenberger, P., Reichenbochstr, 32,
3052 Zollikofen
Dr, Endtner, B., Tillierstr. 200, 3005 Bern
Dr. Ferraris, E., Hostalenweg 194,
3037 Herrenschwanden
Dr. von Fischer, F., Florastr. 21, 3005 Bern
Dr. Frank, B., Hostalenweg 192,
303':‘?, Harrﬂsch\rﬁnd&n bod 5
r. Guggisberg, W., Grinenbodenweg 2,
3095 glﬂ
Dr, Housammann, E., Eschlibach,
8247 Berlingen
Dr, Henzi, H., Eichholzstr. 86, 3084 Wabern
Dr. Honald, R., chemin du Cateau 7,
2533 Evilard
Dr. Mongold, R, Willuding:_ueﬂ 43, 3006 Bemn
Prof. Dr. Markwalder, H., Schlossli,
3112 Allmendingen b, Barn
Dr. Mauderli, F., Thunstr. 25, 3005 Bern
Prof. Dr. von Muralt, G., Ahormweg 10,
3122 Kehrsatz
Dr. Rageth, 5., Luisenstr, 22, 3005 Bern
Dr. SCEI'I'I‘ICII, H., v. Albareda,
4645 Brione 5/ Minusio
Dr. Schnetz, K., Hohlisbestr, 8, 3095 Spiegel
Dr. Stdubli, U., Thunsir, 14, 3074 Muri
Dr. Stetiler, V., Hildanusstr, 3, 3013 Bern
Dr. Vogt, H.. Holmeistersir. 23, 3004 Bern
Dr. Wagmiller, T., Jubilaumssir. 44, 3005 Bem

Ehrenmitglieder
(Stand 31.12.1993)

Prof. Dr. Milles, M.E., Llindenhofspital,
3012 Barn

Praf. Dr. Wildbolz, E., Sulgeneckstr. 25,
3007 Bern [t 11.3.1994)
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Zur Rotkreuzstiftung fir Kranken-
pflege Lindenhof gehdren:
e et

die Rotkreuvzschule fiir Krankenpflege
mit den Ausbildungszweigen

B Vollzeitausbildung in allgemeiner Krankenpflege
Daver 3 lahre, ab 1.10.1996 4 Jahre

B Teilzeitausbildung in allgemeiner Krankenpflege
Daver 4 Jahre, ab 1.1.1996 5 Jahre

B Zusatzousbildung zur Gesundheitsschwester/zum Gesundheitspfleger
Daver 21 Monate, berufsbegleitend

das Lindenhofspital

gemeinniitziges Privatspital, an dem Arzte der folgenden Fachgebiete
verirefen sind

B Anasthesiclogie

B Chirurgie

B Gynékologie und Geburishilfe

B Dermatologie und Venerologie

Innere Medizin

Kinderchirurgie

Neurochirurgie

Meurologie

Ophthalmologie

Orthopadie

Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
Padiatrie/Neonatologie

Plastische und Wiederherstellungschirurgie
Psychiatrie und Psychotherapie
Rodiologie und radiologische Onkologie
Rheumatologie

Urclogie

Zahnmedizin

Rotkreuzschule fiir Krankenpflege, Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern,
Tel. 031 300 91 91
Lindenhofspital, Bremgartenstrasse 117, 3012 Bern, Tel. 031 300 88 11







Trotz intensiven Diskussionen auf
allen Ebenen hat sich die Situation
im Gesundheitswesen im vergange-
nen Jahr nicht wesentlich verandert.
Letztlich dreht sich alles darum, das
Angebot besser stevern und koordi-
nieren zu kénnen und die Finanzie-
rung unseres Gesundheitswesens so
zu regeln, dass der Aufwand dafiir
verkrafiet werden kann. Es darf kein
allzu grosser Anreiz bestehen, die
Leistungen des Systems unnétig, und
ohne sich an den Folgekosten ge-
biihrend beteiligen zu missen, zu
konsumieren. Die Llosung dieses
schwierigen Vorhabens ist bisher nicht
gelungen. Die Zukunft bleibt unge-
wiss, doch ist vieles, was friher eine
stabile Basis bildete, in Bewegung
geraten, beispielsweise im Bereiche
der Zusatzversicherungen der Po-
tienten. Verschiedene neve Modelle
wurden mit grossen Vorschusslor-
beeren lanciert. Sie werden sich zu-
erst noch bewdhren missen. Auf kei-
nen Fall diirfen die Massnahmen aber
dazu fiilhren, dass die Qualitét der
Leistung, sei es in der Schule oder im
Spital, nicht mehr gewdhrleistet ist
und damit die Sicherheit und Heilungs-
chancen der Patienten abnehmen.

Vorwort

Fiir eine Stiftung wie die unsrige
ist es nicht leicht, ihre Stellung zwi-
schen den Fronten, zwischen aggressiv
vorgehenden und um Marktanteile
kampfenden Privatunternehmungen
und vom Staate getragenen offentli-
chen Institutionen, zu definieren und
zu behaoupten. In der neu vorgeleg-
ten Planung des Kantons Bern ist
nicht klar ersichtlich, welche Rolle
den Privatspitdlern, die heute einen
erheblichen Teil zur medizinischen
Versorgung der Bevélkerung beitra-
gen, zugedacht ist. Ahnlich unklar
sind die Vorgaben fur die Kranken-
pflegeschulen. Sicher ist dort nur,
dass bei gleichbleibenden finanziel-
len Mitteln und unveranderter An-
zahl Diplome die neuen Richtlinien
des SRK umgesetzt werden sollen.
Dies geht so nicht auf, weil die neve
Ausbildung schon nur wegen der
Verlangerung auf vier Jahre mehr
kostet. In diesem Umfeld war es im
vergangenen Jahr ein wesentliches
Anliegen der verantwortlichen Instan-
zen unserer Stiftung, in den verschie-
denen Bereichen Voraussetzungen zu
schaffen, die es erméglichen sollen,
den kommenden Verénderungen ge-
wachsen zu sein.

Schule und Spital diirfen auf ein
gutes, erfolgreiches Jahr zuriickblik-
ken. In beiden Bereichen konnte die
Qualitat der Leistung gesteigert oder
zumindest gehalten werden. Viele
zufriedene Schillerinnen und Patien-
ten erlauben die Feststellung, dass
der lindenhof seinen Aufirag erfiillt
hat. Probleme wie die Begrenzung
der finanziellen Mittel der Schule
und die gonz langsam, aber stetig
sinkende durchschnittliche Bettenbe-
legung und Patientenzohl des Spi-
tals haben sich nicht entscheidend
ausgewirkt. Die neu eingefiihrten Fih-
rungsstrukturen haben sich bewahrt.
Die Zusammenarbeit zwischen den

verschiedenen Fachbereichen wur-
de eindeutig verbessert und die Lei-
stungsfahigkeit des Spitals erhsht.
Mit dem Stellenantrit von Herrn
M. Zihler als Spitaldirektor und von
Frau M. Nieto als Fachbereichsleiterin
PHlegedienst sind nun wieder wesent-
liche Schlisselpositionen im Spital
besetzt. Beiden wiinsche ich im Lin-
denhof viel Freude und Erfolg.

Grosse, wichtige Projekte konn-
ten in Angriff genommen und zum
Teil abgeschlossen werden. Als Bei-
spiel nenne ich hier nur den Baube-
ginn fir die Radioonkologie, weil
sie in den andern Abschnitten dieses
Berichts erwdhnt werden. Dies fihr-
te zu einer sehr grossen Belastung
der leitenden Instanzen der Stiftung
und vor allem auch der Kader in
allen Bereichen. Ich danke allen herz-
lich fiir die konstruktive und enga-
gierte Mitarbeit und fir alles, was im
vergangenen Jahr geleistet wurde.
Denjenigen, die im letzten Jahr aus
unseren Stiftungsbehbrden ausgeschie-
den sind, danke ich fir ihre Unter-
stitzung, ihren Machfolgern fir die
Bereitschaft, bei uns mitzuarbeiten.

Mit Schwung haben wir 1994
verschiedene Projekte in Angriff ge-
nommen, die vor allem im Spitalbe-
reich Verbesserungen fir unsere Pati-
enten bringen sollen. Verschiedene
bauliche Massnamen sind auch fir
die Werterhaltung unserer Gebdude
nétig. lhre Austilhrung ist unumgéng-
lich und wird in den kommenden Jah-
ren phasenweise neben zusdtzlicher
Arbeit auch Unannehmlichkeiten fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
fiir die Patienten mit sich bringen. Ich
danke schon jetzt allen fir ihr Ver-
standnis und fir ihre Unterstitzung.

Dr. med. P. Eichenberger
Prasident des Stiftungsrates
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Allgemeines

Das Berichtsjahr war durch vier
wichtige Geschiafte gepragt, nam-
lich die Neuorientierung der Schule
nach der Entflechtung von Spital und
Schule, die Arbeit am neuen Ausbil-
dungskonzept, die Schulung des Lehr-
personals und die Willenserklarung
der drei Institutionen Inselspital, Stad-
tische Krankenpflegeschule Engeried
und Rotkreuzschule fir Krankenpfle-
ge Lindenhof zur Zusammenarbeit.

Schulkommission

Die Schulkommission hat sich -
neben all den aktuellen Fragen und
Anliegen einer Schule — mit der Er-
stellung ihres neven Reglements, der
neuen Ausbildungsentwicklung und
der Zielsetzung fiir die Zusammenar-
beit zwischen den oben erwdhnten
Schulen befasst.

Zusammenarbeit
mit der Gesund-
heits- und Fur-
sorgedirektion
des Kantons Bern

Gegen Ende des Jahres wurden
die Rahmenbedingungen der Gesund-
heits- und Firsorgedirektion des Kan-
tons Bern zur Umsetzung der neuen
Ausbildungsbestimmungen bekannt.
Die Schulen wurden darin angehal-
ten, die Anzahl der heutigen Diple-
me beizubehalten, den Kostenrahmen
auf der Basis 1994 nicht zu iber-
schreiten, das Rationalisierungspo-
tential auszuschépfen und Syner-
gien zu nutzen. Mit der Verlange-
rung der Ausbildung um ein Jahr
wird sich bis im Jahr 2000 die Schii-
lerinnenzahl in der Vollzeitausbildung
auf 320 erhéhen; gesomthaft wer-
den dann rund 420 Schilerinnen im
Lindenhof in der Ausbildung sein.

Selektion der AKP-Vollzeitausbildung, Vergleich 1992/1993/1994

Anfragen

Beratungen

Anmeldungen

Prifungen

Aufnahmen

Absagen

Riickziige vor der Priifung
Rickziige nach der Prifung

1992 1993 1994
499 507 501
315 339 349
156 152 175
136 145 153

o8 108 Q1
31 39 60

7 21 13
29 14 27

Krankenpflegeschule

Werbung

Die Werbung ist ein wichtiger Be-
reich der Krankenpflegeschule. Vor
einigen Jahren wurde begonnen,
professionell zu werben, die Werbe-
kandle auszuwerten und die Wer-
bung entsprechend zu gestalten.
Wichtig war dabei die Prasenz an
der Bernischen Ausbildungsmesse
(BAM) und im Berichtsjahr auch an
der BEA.

AKP-Vollzeit-
aushildung

Die Umstellung der Ausbildung
auf das Diplomniveau Il erfolgt ab
September 1996. Demzufolge wer-
den noch bis ins Jahr 1999 Schiile-
rinnen im jetzigen Ausbildungspro-
gramm ausgebildet. Es ist deshalb
wichtig, dass auch die laufende Aus-
bildung von neuen Erkenntnissen pro-
fitiert, die ous der Arbeit an der
Ausbildungsentwicklung gewonnen
werden.

Selektion/Aufnahme

Die nebenstehende Tabelle ver-
gleicht die Jahre 1992, 1993 und
1994, Im Jahr 1994 fallt eine relativ
hohe Zahl an Riickziigen nach der
Prifung auf. Es handelt sich dabei
um Kandidatinnen, die sich vorwie-
gend aufgrund der friheren Umstel-
lung auf die neuven Ausbildungsbe-
stimmungen fiir andere Schulen ent-
schieden haben. Die Zahl der Absa-
gen seitens der Schule hat sich ge-
geniiber den Vorjahren stark erhoht;
es melden sich vermehrt zuwenig
geeignete Bewerberinnen an.



Schillerinnen/Schiiler

1992 1993 1994
Primarschule 24 28 32
Sekundarschule 123 125 h i
Mittelschule 51 59 &1
Matura 22 14 11
Anzahl besuchter Schulen und Be- davon Vorkurs 133 151 139
rufsausbildungen der Schiilerinnen Berufsausbildung 50 54 51
der AKP-Vollzeitausbildung andere Schulen 91 99 93
Vergleich 1992, 1993, 1994
1993 1994
Schiilerinnenbestand 224 221
Eintritte 20 67
Diplomierungen 70 &0
Austritte 14 12 Bestand AKP-Vollzeitausbildung am
Anteil Mé@nner 20 19 31.12.1994
[ohne Pilotkurs, Beginn 9.1.19935)




AKP-Teilzeit-
aushildung

Im Zuge der programmiibergrei-
fenden Arbeiten wurde beschlossen,
ein einheitliches Ausbildungspro-
gramm fir die Vollzeit- und Teilzeit-
ausbildung zu schaffen. Das Teilzeit-
programm soll zu 70% wahrend 5
Juhren angeboten werden und zum
Diplemniveau |l fiihren. Individuelle
Kirzungsmoglichkeiten autgrund von
Vorerfahrungen oder personlichen
Lerntempi werden angeboten.

Aushildung
in spitalexterner
Gesunden- und

Krankenpflege
(SGK)

Der erste berufsbegleitende Aus-
bildungsgang hat im Oktober 1994
mit 20 Teilnehmerinnen begonnen.
Die Gesundheitsdirektion hat das neve
Ausbildungskonzept gutgeheissen.
Erstmals ist nun die Ausbildung zur
Gesundheitsschwester im Gesamt-
finanzierungssystem enthalten und
dadurch finanziell gesichert. Die
Rekrutierung fiir diese neve Ausbil-
dung verlauft problemlos.

Schilerinnen/Schiiler

Die nachfolgenden Tabellen ge-
ben Aufschluss iiber die wichtigsten
Zahlen der Teilzeitausbildung.

Anzahl besuchter Schulen und Be-
rufsausbildungen der Schiilerinnen
der TZ-Ausbildung

Vergleich 1992, 1993, 1994

1992 1993 1994
Primarschule 20 o 18
Sekundarschule 36 33 36
Mittelschule 4 4 7
Matura 13 12 10
davon Berufsausbildung 49 51 57
andere Schulen &1 52 58
Vorkurs 7 7

Bestand Teilzeitausbildung am 31.12.1994
1993 1994 Bilanz
Anzahl Schilerinnen 73 72 =
Eintritte 19 25 +6
Diplomierungen 13 13 -
Austritte 8 11 +3
Anteil Ménner & -5 =
Kurs 3 37
Kurs 4 40
Kurs 5 34
Durchschnittsalter der Schillerinnen Kurs 6 36

der Teilzeitausbildung







Neue Filhrungs-
strukturen

Die von den Lindenhof-Organen
1993 beschlossenen Strukturen, wel-
che eine einheitliche Fihrung des
gesamten Spitals erméglichen, zei-
gen sich als der richtige und zu-
kunftsgerichtete Weg. MNeben den
organisatorischen Strukturen sind auch
die Kommunikation und Information
wichtige Bestandteile der Unterneh-
menskultur. In diesen Bereichen konn-
ten — u.a. durch die Schaffung never
Fihrungsinstrumente, wie der Spital-
konferenz — wesentliche Verbesserun-
gen erzielt werden.

Eine enge und von Vertrauen ge-
tragene Zusammenarbeit mit den
Arzten hat im Rahmen der neuen
Fihrungsstruktur zentrale Bedeutung.
Das grosse Engagement des Arzte-
présidiums und der Arzteschaft zeigt,
dass den Arzten an der Umsetzung
der neuen Strukturen sehr viel gele-
gen ist. Auch die Zusaommenarbeit
zwischen dem Spital und den Stif-
tungsdirektionen bzw. der Schule
gestaltete sich reibungslos.

Leistungen und
Finanzielles

Die Zahl der stationdren Patien-
ten nahm gegenilber dem Vorjahr
leicht ab. Das gleiche gilt fir die
Zahl der Pflegetage.

Bei der durchschnittlichen Aufent-
haltsdauer ist ein weiterer Riickgang
festzustellen, was volkswirtschaftlich
betrachtet positiv zu werten ist. Der
entsprechende Wert des Lindenhof-

spitals befrégt 7,7 Tage, ohne Be-
riicksichtigung der Tagesbetten.

Die Bettenbelegung betrug auf der
Grundlage der VESKA-Normen 79,1 %
(Vorjahr 81,7 %).

Die Zunahme des Betriebsaufwan-
des im Vergleich zum Vorjahr beweg-
te sich im Rahmen des Landesindexes
der Konsumentenpreise. Das finanzi-
elle Ergebnis erlaubt wie in den Vor-
jahren Zuweisungen an den Baufonds.

Pflegedienst

Der Fachbereich Pflegedienst stand
im Berichtsjahr im Zeichen eines struk-
turellen Wandels. Die Fachbereichs-
leiter-Stelle sowie verschiedene Kader-
stellen wurden neu und zum grossen
Teil mitinternen Bewerberinnen besetzt.
Im organisatorischen Bereich lag das
Schwergewicht in der Neuschaffung
bzw. Neugestaltung oder Uberarbei-
tung von Pflegestandards im Sinne
der Qualitdtssicherung und -férderung,
der Pfleagemethoden, von Pllegezie-
len und Fithrungsgrundsatzen.

Eine verstarkte interdisziplingre
Zusammenarbeit ergab sich bei der
Erarbeitung des Neurochirurgie-,
Maternité-, IPS- und Zentrallagerkon-
zeptes. Zur Forderung der Koopera-
tion fanden Gespriiche mit den drzt-
lichen Fachgruppen betreffend Pfle-
ge, Therapien, Organisation, mit der
Radiologie und andern Diensten be-
ireffend organisatorischer Fragen statt.

Im Berichtsjahr konnte die pneu-
mologische Abteilung ihre Tatigkeit
mit Erfolg aufnehmen.

Ab Herbst konnte der neue Dienst
der sogenannten Tagesverantwortli-
chen mit speziellem Personensuch-
gerdt eingefiihrt werden. Damit steht
den Arzten und Patienten bei dringen-
den Anliegen jederzeit und rasch
eine kompetente Ansprechperson des
PHlegedienstes zur Verfiigung.

Orthopiidische
Abteilung

Das Pilotprojekt der orthopadi-
schen Abteilung hat sich dank dem
Zusammenspiel der Pflege mit den
Arzten gut bewahrt. Das Lindenhof-
spital ist in der Lage, jederzeit ortho-
padisch-raumatologische Notfalle auf-
zunehmen. Es besteht ein lickenlo-
ser, fachdrzilicher Pikettdienst.

Medizinische
Spezialdienste

Als neve Radiologen konnten die
Herren Dr. Rudolf Grosse Vorholt und
Dr. Martin Soucek verpflichtet wer-
den. Im Bereich der Radiclogie weist
das erste volle Betriebsjohr des
Mngnelremnanz—Tomogruphen mit
2348 Untersuchungen eine erfreuli-
che Frequenz auf. Im Rahmen der
Umsetzung des Neurochirurgiekon-
zeptes wurde die interne Weiterbil-
dung der Radiologieassistentinnen
und die Einfiihrung des CT-Pikettdien-
stes aufgenommen.

Eine Zunahme der Frequenzen durf-
te auch im Bereich der Hamodialyse
und auf der psychosomatischen Ab-
teilung festgestellt werden.
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. Pneumologische Abteilung:
‘Bronchoskopie




Finanz- und
Patientenwesen

Die zahen Vertragsverhandlungen
zwischen dem Verband der berni-
schen Privatspitaler und dem Kanto-
nalverband der bernischen Kranken-
kassen konnten erfolgreich abge-
schlossen werden.

Technischer
Dienst

Im Fachbereich technischer Dienst
standen nebst dem normalen Unter-
halt und Renovationen einige ausser-
ordentliche Geschafte im Vordergrund,
welche das Personal des technischen
Dienstes stark beansprucht haben:

Neue Arztpraxen

Durch einen Umbau konn-
ten im Hochhaus acht neve
Arztpraxen errichtet wer-
den. Sie stehen in erster
linie den Belegéirzten des

In der Informatikabteilung wurde - Umbau der Wascherei
per Mitte Jahr ein neues Computer- - Umbau zweier Stockwerke im
system installiert. Im Finonzwesen Hochhaus in Arztpraxisrdume
lag das Schwergewicht auf der Vor- - Umbau von Arztpraxen im Sahli-
bereitung fir die Einfihrung der Haus
Mehrwertsteuer. - Meubau der radiologischen
Onkologie

- Verschiedene kleinere Umbauten

Das Lindenhofspital plant seine Zukunft

Im Berichtsjohr wurde griines Licht fur die Planung einer grund-
legenden Sanierung des Bettenhauses erteilt. Samtliche Patienten-
zimmer werden ernevert, nev mobliert und mit WC und Duschen
ausgestattet. Zudem wird die Fassade saniert und dabei alle
Fenster und Storen ersetzt.

Die Sanierung erfolgt in drei bis vier Johresetappen ab 1996,
wobei der Spitalbetrieb ohne Behinderungen und Unterbriiche
weitergefihrt werden kann. Die Investition von rund 24 Mio.
Franken erméglicht eine erhebliche Komfortsteigerung fir die
Patienten, eine spirbare Reduktion des Energieverbrauches und
die Werterhaltung der Bausubstanz.

Das Lindenhofspital will seine Dienste als Privatspital samilichen
Bevolkerungsschichten anbieten und doher sein heutiges Ange-
bot an verschiedenen Zimmertypen, wie 1-Bett-, 2-Bett- und 4-Bett-
Zimmer, auch in Zukunft erhalten. Selbstversténdlich steht auch
eine Tagesbettenstation zur Verfiigung.

Lindenhofspitals zur Ver-
figung.

Die unmittelbare Nahe der
Praxen zum Spital mit sei-
nen umfassenden diagno-
stischen und therapeuti-
schen Einrichtungen hat
fir Arzt und Patient ent-
scheidende Vorteile.

Weitere Arztpraxen befin-
den sich im Sahli-Haus und
im Spitalhauptgebaude.

Hauswirtschaft

Als markantes Ereignis darf die
Inbetriebnahme der neuven, vollaute-
matischen Waschstrasse bezeichnet
werden. Diese Investition von 1,3 Mio.
Franken ermaglicht es, die Linden-
hofwascherei auch in Zukunft rationell
und zu konkurrenzfahigen Bedingun-
gen zu betreiben. Am 1.9.1994 er-
folgte die Ubernahme der Wasche-
versorgung fir das Engeriedspital.
Die zusatzlich anfallende Wasche-
menge von 800 bis 1000 kg pro Tag
kann auf der neuen Anlage problem-
los bewaltigt werden.

13



Neubau der Radio-Onkologie

Die radiologische Onkologie (Strahlentherapie) ist zusammen mit der Chirurgie und der medikamentdsen
Therapie ein Hauptpleiler bei der Behandlung von Tumorerkrankungen. Im Lindenhofspital wurde die
Radio-Onkologie bereits 1966 mit der Inbetriebnahme eines Tele-Kobaltgerates eingefiihrt.

Um den neuvesten technischen 5Stand anbieten zu kénnen, haben die Lindenhof-Organe einen vollstandi-
gen Neubau der Abteilung beschlossen. Mit dem Baugrubenaushub wurde im August 1994 begonnen.
Die Inbetriebnahme der neven Radio-Onkologie erfolgt im Sommer 1996.

Die zukunftsgerichtete medizinisch-technische Ausstattung entspricht den Anforderungen an eine diffe-
renzierte Tumortherapie. Sie umfasst unter anderem:

M einen Linearbeschleuniger zur Bestrahlung von Tumoren mit hochenergetischen Photonen- und
Elektronenstrahlen, unter sicherer Aussparung des gesunden Gewebes;

M eine Anlage zur Kurzdistanz-Kleinvolumenbestrahlung (HDR-Afterloading-Brachytherapie), zur Nah-
und Kontaktbestrahlung bestimmter, geeigneter Tumoren;

W einen Simulator, der die Uberprisfung (Simulation) einer vorgesehenen Bestrahlung mittels Durch-
leuchtung und Rontgenaufnahmen erlaubt;

B ein Computersystem, das dreidimensionale Berechnungen und Darstellungen der Dosisverteilung im
Patienten vornehmen kann.

In der neuen Abteilung sollen jéhrlich etwa 400 Patienten behandelt werden. Die Leitung wurde
Dr. Armin Théni, Spezialarzt FMH fiir Radiclegie, speziell Radiconkologie, und Dr. Hans Neuenschwan-
der, Physiker SGSMP fiir medizinische Physik, Gbertragen. Die Baukosten betragen 10,5 Mio. Franken.
Die Einrichtungskosten von 5,4 Mio. Franken werden zum grossen Teil durch Spenden aulgebracht.

—— f

L1
—
i —

Baustelle zwischen Krankenpflegeschule und Hochhous Linearbeschleuniger zur Tumorbestrahlung

FL
L
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Ambulante Patienten
im Lindenhofspital

Jahrlich beniitzen rund 16 000
Patienten die ambulanten Diagne-
stikeinrichtungen und Behandlungs-
moglichkeiten im Lindenhofspital.

Der ambulante Bereich spielt eine
zunehmend wichtigere Rolle bei der
kostenginstigen Gesundheitsversor-
gung. Im Lindenhofspital steht iber-
dies eine Tagesbettenstation zur
Verfigung. Ambulante Patienten wer-
den in der Regel von ihren Haus-
und Spezialarzten zugewiesen, wo-
bei dieser Zuweiserkreis weit iber
das Lindenhof-Arztekollegium hinaus-
geht. Im Lindenhofspital stehen fol-
gende Dienste fir ambulante Patien-
ten zur Verfiigung:

B Radiologie, inkl. Computer-
temographie und Magnet-
resonanztomographie

Behandlung mit Ulirakurzwellen

B Physiotherapie mit eigenem

Gehbad
B Laboratoriumsdiagnostik
B Medizinisches Ambulatorium

B Tageschirurgiestation

B Pneumologische Abteilung

Modernstes Mammographiegerat

B Hamodialyse

B Digbetes- und Ernghrungs-
beratung

B Augen-Laser

B Radio-Onkologie

Patienteninstruktion durch Arz! und diplo-
mierte Ernghrungsberalerin



unktionsprifung




Arztekollegivm
A e R

Das Berichtsjahr brachte neve Sto-
tuten fiir den Verein Arztekollegium
Lindenhof, in welchem alle am Lin-
denhofspital tatigen Belegarzte zu-
sammengeschlossen sind.

Das Reglement iiber die Rechte
und Pflichten der Lindenhoféirzte konn-
te durch die neve Vereinbarung zwi-
schen dem Verein Arztekollegium Lin-
denhof und der Rotkreuzstiftung Fir
Krankenpflege Lindenhof ersetzt wer-
den. Eine vermehrte Mitsprache in
personellen und spitalpolitischen
Entscheiden ist mit diesem Vertrag
gewdhrleistet.

_ Im Vordergrund der Tatigkeit des
Arzterates standen die Verhand-
lungen iber die Qualitatssicherung.
Es wurden Reglemente genehmigt und
ein erster Bericht verfasst. Dr. med.
Bjérn Straume wurde als neues
Mitglied fiir den zurickiretenden
Dr. med. Severin Coninx ins Arzte-
prasidium gewdahlt. Beratungen iber
gesundheitspolitische Konsequenzen
fir Spital und Arzteschaft sowie die
Mitwirkung bei der Planung zur
Sanierung des Bettenhouses fillten
einen Grossteil der Sitzungen des
Arzteprasidiums. Im Berichtsjahr
wurden die breit abgestiitzten Kon-
zepte fir die IPS und die Maternité
vorgelegt und gutgeheissen.

Folgende Kollegen haben 1994
das Behandlungsrecht erhalten und
sind gleichzeitig Mitglieder des
Vereins Arztekollegium Lindenhof
geworden: PD Dr. U. Ebeling, Dr.
B. Elmiger, Dr. D. Haies, Professor
B. Nachbur, Dr. A. Pillichody, Dr.
J. Richner, Dr. R. Steffen, Dr. D. Tunc-
dogan.




Erfolgsrechnung Spital
e e

Arzthonorare, Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand

Total Betriebsaufwand

Pflegetaxen

UVG/IV/MV-Teilpauschalen

Arzthonorare

Ertréige aus medizinischen Nebenleistungen
Spezialinstitute

Ubrige Leistungen fiir Patienten

Miet- und Kapitalzinsertrag

Leistungen an Personal und Dritte

Beitrage [Kanton)

Total Betriebsertrag
Betriebsergebnis 1

Mebenbetriebe Aufwand
Mebenbetriebe Ertrag

Betriebsergebnis 2
Meutraler Aufwand/Ertrag
Gesamtergebnis
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1994
Fr.

41'445'069

29'082'701
70'527'770

30'616'420
1'534'372
25'706
19'693'616
14'225'159
246'915
2'184'008
730'396
1'140'000

70'396'592

-131"178

3'320'968

3'441'847

-10'299
71'964

61'665

1993
Fr.

38'119'399
29'122'425

67'241'824

30'788'445
1'449'358

19'245'981
10'668'759
607'970
2'809'983
470'614
1'140'000

67'181'110

-60'714

2'367'621
2'487'578
59'243
-6'785
52'458



Bilanz per 31. Dezember
—— |

Aktiven

Flissige Mittel

Termingelder

Patientenguthaben

Ubrige Guthaben

Vorrate

Transitorische Aktiven

Immaobilien

Immobilien im Bau

Betriebseinrichtungen, Mobiliar und Fahrzeuge
Wertschriften

Total Aktiven

Passiven

Kreditoren
Riickstellungen
Transitorische Passiven
Hypothekarschulden
Dotationskapital SRK

Reserven

Erfolgssalde:
Gewinnvortrag 1.1.94 151'541
Johresertolg 1994 61'665

Total Passiven

Amtlicher Wert der Liegenschaften
Versicherungswert der Liegenschaften

1994
Fr.

R A |
34'100'000
11'382'377

1'055'737

1
823'184

2'400'001

2'822'578

2'339'999

8'750'301

69'191'299

6'875'283
4'457'131
693'679
1'000'000
400'000
55'552'000

213'206

69'191'299

89'931'200
126'313'600

1993
Fr.

13'671'756
21'900'000
10'264'429
2'307'390

1

297'921
2'545'001

2'388'545
5'050'000
58'425'043

5'805'235
4'706'000
710'267
4'100'000
400'000
42'552'000

151'54]
58'425'043

89'931'200
126'313'600
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AKP Volizeitausbildung

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand
Instruktionsbeitrag Spital

Ubrige interne Verrechnungen Spital

Total Betriebsaufwand

Interne Verrechnung an AKP-Teilzeit
Eigenleistung der Schiiler/innen
Entgelt fur Schiler/innenarbeit
Miet- und ubrige Ertrage

Total Betriebsertrag
Defizit AKP Vollzeit

AKP Teilzeitausbildung

Besoldungen und Sezialleistungen

Ubriger Betriebsaufwand

Total Betriebsaufwand
Eigenleistungen der Schiler/innen
Entgelt fir Schiler/innenarbeit
Total Betriebsertrag

Defizit AKP Teilzeit

20

Schulrechnung
[ D

1994
Fr.

8'744'126
861'152
1'140'000
329'459
11'074'737
125'000
12'390

2'757'465
37'396

2'932'251
8'142'486

2'319'227
129'534

2'448'761
1'620
458'181
459'801
1'988'960

1993
Fr.

8'379'512
1'120'625
1'140'000

410'387

11'050'524

80'000
13'100
2'668'576
318'502

3'080'178
7'970'346

2'273'109
84'960

2'358'069

24'000

438'558

462'558

1'895'511




Zuwendungen 1994
—————

Fir die nachstehend aufgefihrten Gaben danken wir allen Spendern und Goénnern recht herzlich.

Schwesternkasse Fr.

Peter Leibundgut 100.—
Beat Gleller 100.—
H. Meinen 200.—
Claudine Huelin 100.—
Milla Bercovitz 200.—
Lilli Geiser 150:—
Simone Schrader 100.—
Esther Goldberg 100.—
Liselott Kaufmann 100.—
H. und M. Burchard 100.—
Kathi Hermann 100.—
E. Berger 200.—
Div. Patientenspenden 78'780.40

Fonds fiir minderbemitielte Patienten

Therese Bihlmann 160.—
Spar- und Leihkasse in Bern 1'000.—
Labor G. Bichsel AG 100.—
BKW 500.—
Div. Spenden, Todesfall H. Saner 740.—
Div. Spenden, In Gedenken Prof. Wildbolz 480.—
Llindenhofspital 50'000.—
Diverse 149 —
Bibliotheksfonds

Vereinigung der Rotkreuzkrankenschwestern und -pfleger 595.—

Firsorgefonds Wirtschaftspersonal

Diverse 40.—
Personalkasse
Peter Leibundgut 100.—

Diverse 30.—



Weiterbildungsfonds
dipl. Lindenhofschwestern/-pfleger

Vereinigung der Rotkreuzkrankenschwestern und -pHeger

Jubiliumsgabe

Vereinigung der Rotkreuzkrankenschwestern und -pfleger
Diverse

Fonds zur Erneverung der Radio-Onkologie

Indermiihle Architekten

Dr. B. Zimmerli

Berner Leben
Schwesternkasse Lindenhof
Schweiz. Bankgesellschaft
Luise-Miiller-Stiftung, c/o Dr. B. Baur
Schweiz. Bankverein

R. Tschannen + Sohn
Berner Versicherung

Dr. Gottfried Locher
Publicitas AG

Peter Haussener AG

MCL Didingen

Schindler Auvfzige

Bering AG
Carbamed-Riegge AG
lever Sutter AG

Kasteler AG

Agrola, ¢/o Fenaco AG

J. Anklin AG, Basel

Bucher Baugeschaft AG
Rolladen Senn AG

AVL Medical AG, Schafthausen
Betosan AG

Honegger Reinigungen AG
Helvetia/Patria Versicherungen
Geiser Innenausbau

Ziehli + Cao.
Novelair-Sifrag AG
Honeywell AG

Schering AG, Zirich
Kirchgemeinde Worb

Dr. Ulrich Zysset

Prof. Fankhauser/Dr. Tiller
Dr. H.U. Albrecht

Dr. Roland Schmoker
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Fr.
3'450.—

1'318.20
30.—

20'000.—
25'000.—

1'500.—
10'000.—
5'000.—
20'000.—
3'000.—
1'000.—
30'000.—
2'000.—
500.—
1'000.—
10'000.—
10'000.—
5'000.—
10'000.—
200.—
5'000.—
300.—
500.—
5'000.—
1'000.—
500.—
500.—
5'000.—
5'000.—
5'000.—
10'000.—
5'000.—
2'000.—
750.—
168.—
1'000.—
2'000.—
5'000.—
500.—




Dr. Claude Biedermann 5'000.—

Dr. Hans Neuenschwander 5'000.—
Dir. Ernst Hugli 1'000.—
Dr. Hans Vogt 100.—
H. Thomet 250 —
Annelies Nabholz 300.—
Div. Spenden, Todestall Bachtiger 190 —
Div. Spender, die anonym bleiben méchten 25'700.—

B Spenden an die Rotkreuzstiftung fiir Krankenpflege Lindenhof Bern sind im Rahmen
der geltenden gesetzlichen Bestimmungen steverlich abzugsberechtigt.

B Die Spenden sind dabei klar an die Rotkreuzstiftung fiir Krankenpflege Lindenhof
Bern zu richten, unabhéngig vom einzelnen Fonds, fir welchen die Zuwendung
erfolgt. Die Fonds-Bezeichnung ist zusatzlich autzutihren.
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8'750'193.94

Bestand Zinsertrag/ Zugdnge Bezige/ Bestand
am Kursgewinne Ausgaben am

31.12,1993 31.12.1994
Erbschaft Sahli 537'659.05 | (15'042.20) 24'440— | 39'759.10 507'297.75
Schwesternkasse 445'038.55 | (18'518.25) 80'330.40 | 118'748.55 388'102.15
Helene-Welti-Fonds 401'098.19 | 15'325.40 77'965.— | 46'433.45 | 447'955.14
Gertrud-Miiri-Fonds 748'415.25 | (31'623.55) &69'778.65 647'013.05
Weiterbildungsfonds
Lindenhof-Mitarbeiter 45'491.10 | (2'016.20) 43'474.90
Personalkasse 72'479.20 | (3'208.70) 130.— 290.— 69'110.50
Weiterbildungsfonds dipl.
Lindenhof-Schwestern/-pfleger | 429'641.45 | (3'808.75) 27'530.45 | 22'238.40 | 431'124.75
Firsorgefonds Wirtschafts-
personal 165'797.15 | (7'149.60) 40.— 9'000.— 149'687.55
Jubilaumsgabe 434'139.80 | (2'768.85) 25'428.65 | 91'627.10 365'172.50
Bibliotheksfonds 76'157.10 | (3'361.20) $17.30 1'253.05 72'160.15
Fonds fir die Behandlung _
von Intensivpflegepatienten 230'140.20 | (10'199.85) 219'940.35
Fonds fiir die Reanimation
und Intensivpflege 51'766.— | (2'294.25) 49'471.75
Fonds fir wissenschaftliche
und medizinische Apparate
und Einrichtungen 49'081.85 | [2'175.35) 46'906.50
Fonds fiir minderbemittelte
Patienten 435'051.75 | (18'95%.35) 53'129.— | 17'666.35 451'555.05
Fonds Wohnheim Fellergut 1'148'700.80 275.— 104'250.25 | B87'169.40 | 1'1646'056.65
Woarren- und Frieda-Goddard-
Vogeli-Fonds 234'815.65 | (9'802.05) 27'300.— 197'713.60
Fonds zur Erneverung der
Radio-Onkologie 3'244'720.85 119'144.50 245'957 .80 85.90 | 3'609'737.25

3'816.75 639'818.85 | 531'349.95 | 8'862'479.59
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RPE Fies

Wirtschataprifung
PG Frdes Peat }

Kapeberirasan b “Postlach BOE1 Tebelon 071 384 7600
OH-3011 Bern £H-3001 Barn Telolan 031 387 43 13

Besicht der Kontrollstelle an den Stiftungsrat der

zuhanden des Zentralkomitees des izerischen Roten Kreuzes

:.I:Wh@cﬂnMsmmﬁmg&gﬁlmmw&vmfdm&l.-mawg
‘abgeschlossenc Jahresrechnung im Sinne der reglementarischen Vorschriften geprift.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genchmigen.

KPMG Fides Peat
M W g;,(_gz_? F

Bern, 24, Februar 1995

- Erfolgsrechaung Krankenpflegeschule (AKP Vollzeitausbildung)
Sl b ¢ b Lol
mmmmumhmm

[ | | | [
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Betriebsstatistik

Patienten 1994
Erwachsene und Kinder, inkl. Tagesbetten 9'057
Sauglinge Q39
Pflegetage
Erwachsene und Kinder 71'527
Sduglinge 7'863
Aufenthaltsdaver
Erwachsene und Kinder 7.0
Bettenbestand (durchschnittlich)
In 4-Bett-Zimmern und Kinderabteilung 69
In 2-Bett-Zimmern und 1-Bet-Zimmern 121
260
Sauglinge 34
Betten nach Fachgebieten*
Medizin 81
Chirurgie/Orthopadie 115
Gynakologie-Geburtshilfe 51
Kinderchirurgie/Padiatrie 13
* flexibel entsprechend Machfroge 260
Intensivpflegestation 5
Operationen
Allgemeinchirurgie 1'391
Augenchirurgie 567
Gynéakologie 1'273
Hals-, Nasen- und Ohrenchirurgie 849
Neurochirurgie 495
Orthopadie 1'138
Kinderchirurgie 423
Urologie 130
Plastische Chirurgie und Kieferchirurgie 501
Total Operationen 6'767
Verschiedene Kleineingriffe 727
Endoskopien 367
Andasthesien
Total Patienten 7'040
Allgemeinanasthesien 3'334
Regionalandsthesien 2'791
Total Stand by 561
6'686
Notfalleingriffe 451

des Lindenhofspitals

1993
9'326
259

F4'755
8'045

7

71
192

263
34

81
118
51
I
263

1'144
618
1'412
928
464
1'412
4472
124
464

7'008
542
412

7'219
3'894
2'401
580
6'875
529
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Aufwachraum 1994 1993
Anzahl Patienten [ab 1.6.1993) 2'040 1'102
Intensivpflegestation

IP-Patienten 443 449
Himodialyse

Hémodialysen 2'094 1'620
Tages-Patienten 878 937
Rontgen-Diagnostik

Anzahl Patienten 11'833 11'16&1
Rontgen-Untersuchungen 14'618 14'125
Sonographie 1'763 1'860
Computer-Tomographie 5'301 5'286
Magnetresonanz-Tomographie 2'348

(ab 1.1.1994)

Radio-Onkologie

Anzahl Patienten 207 244
- Kobalt Q506 10'284
- Konventionell 651 854
Laboratorien

(inkl. Untersuchungen fiir Dritte)

Total Untersuchungen 115'014 112'262
Physikalische Medizin

Anzahl Behandlungen 37'114 39171
Geburten 925 947
Bettenbelegung

Erwachsene und Kinder 66,8% 69,1%
nach VESKA-Berechnungsart 75 4% 77.,9%
Pflegetage

nach Tarifklassen (in %) 1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse
1994 20,9 52,8 26,3

1993 20,3 54,2 955
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Pflegepersonal im Pflegebereich

Krankenschwestern und -pfleger
PHlegerinnen und Plleger fir praktische Krankenpflege
Spitalgehilfinnen und Pflegerisches Hilfspersonal

Personal anderer med. Fachbhereiche

Operationssdle und Anasthesie
Gebarsale

Réntgenabteilung

Laboratorien

Physiotherapie

Psychotherapie

Ubrige (Zentralsterilisation, Apotheke,
Ambulatorium und Pneumologie]
Personal med. Sekretariate

Verwaltungspersonal

Okonomie- und Hausdienstpersonal
Handwerker und technisches Personal
Total Personal des engeren Betriebes
Personal der Nebenbetriebe

linkl. Schiiler/innen und Teilnehmer/innen Vollzeit-,
Teilzeitausbildung AKP und SGK Schulblock)

Ubriges Personal in Ausbildung
(inkl. Schiiler/innen im Schulspital)

Gesamtes Personal

1994

150
19
33

26

o8

18

456

173

76

714

1993

149
19
35

24

2

18

449

10

175

Durchschnittlicher Personalbestand
T
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Stiftungsrat

Dr. med. Peter Eichenberger, Zollikoten, Prasident
Marilene Zihlmann, Vizeprasidentin, Sursee
Dr. iur. Peter Bratschi, Bern

Jeannette Birki, Bern

Dr. med. Paul Gerster, Horriwil

Dr. oec. Marianne Hofer, Frauenfeld
Elisabeth Kopp, lic. iur., Muri

Prof. Dr. med. Beat Roos, Boll-Sinneringen
Ernst Trachsel, Minchenbuchsee
Marie-Pierre Walliser, Biel (bis 31.12.94)
Dr. med. Brigitte Winkler-Glauser, Bern

(bis 31.12.94)

Mit beratender Stimme:

Direktorin Schule und Pflegedienst

Direktor Verwaltung und Betrieb
Spitaldirektor

Arzteprasidium

Leitender Ausschuss

Dr. med. Peter Eichenberger, Zollikofen
Ernst Trachsel, Miinchenbuchsee
Marilene Zihlmann, Sursee

Mit beratender Stimme:

Direktorin Schule und Pflegedienst
Direktor Verwaltung und Betrieb
Spitaldirektor

Arzteprasidium

Stiftungsdirektionen

Ernst Hiigli, Direktor Verwaltung und Betrieb
Magdalena Fankhauser, Direktorin Schule
und Pflegedienst

Spitalkonferenz
Spitaldirektor

Fachbereichsleiter Arztdienst

Organisation
1 e ———

Kontrollstelle
KPMG Fides Peat, Bern

Schulkommission

Dr. iur. Peter Brotschi, Bern, Prasident
Marie-Louise Ernst, Kaufdorf

Dr. med. Berchtold von Fischer, Hinibach (bis
31.5.94)

lic. iur. Ernst Flammer, Bern

Dr. med. Rudolf Gerber, Bern (ab 31.5.94)
Ursula Ladrach, Bern |bis 31.5.94)

Mary Lemmenmeier, Muri (bis 31.5.94)
Madeleine Nieto, Bern (seit 1.10.94)

Ella Schaffner-Hugelshofer, Miinsterlingen
Dr. rer. pol. Ursula Streckeisen, Bern
Christian Wittwer, Meikirch

Mit beratender Stimme:

Helena Zaugg, Bern (seit 31.5.94)

Ursula Ammann, Muri

Therese Christen, MNiederscherli

Susanne Dikenmann, Bern (bis 23.2.94)
Direktorin Magdalena Fankhauser, Sinneringen
Direktor Ernst Hugli, Bern

Annelise Lidin, Muri

Schiler/innenvertretung:

Franziska Aebischer (seit 31.5.94)
Theodor Voltz (bis 23.2.94)
Samuel Willener [seit 23.2.94)

Lindenhofspital

Spitaldirektor:
a.i. Erwin Réthenmund (bis 31.3.94)
Markus Zihler (ab 1.4.94)

Direktionssekretdrin:
Maja Walther

a.i. Erwin Réthenmund (bis 31.3.94)
Markus Zihler (ab 1.4.94)

Dr. med. Severin Coninx (bis Mai 94|
Dr. med. Helene Baur (ab Juni 94)

Fachbereichsleiter med. Spezialdienste/Stv. Spitaldirekior Ulrich Stutz

Fachbereichsleiterin Pflegedienst

Fachbereichsleiter Finanz- und Patientenwesen

Fachbereichsleiter Personalwesen
Fachbereichsleiterin Hauswirtschaft
Fachbereichsleiter Technischer Dienst
Leiterin Operationsabteilung
Vertreter des Arzteprasidiums
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Mary Lemmenmeier (bis 31.5.94)

Madeleine Nieto (ab 1.10.94)

a.i. Ulrich Stutz

Marco Croci

Brigitte Orsingher

Paul Zimmermann (bis 31.12.94)

Isabella Gallati

Dr. med. Berchtold von Fischer (bis 31.12.94)




Aktivmitglieder
(Stand 31.12,1994)

Aniasthesiealogie

Dr. Baur-Wiithrich, H. Lindanhafsgil‘d-], 3012 Bem
Dr. Bitiner, J., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Brupbacher, M., !.indanhr:aié%ilul. 3012 Bern
Dr. Jahn, M., lindenholspital, 3012 Bern

Dr. Laffel, M., IjndunhnfsﬁiluL 3012 Bern
Dr. Madestin, M., Lindenho 1:|im| 3012 Bern
Dr. Mifller, P., Lindenhofspital, 3012 Bem

Dr. Somm, P., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Wyss, K., Lindenholspital, 3012 Bern
Chirurgie

Or. Baumgariner, G., Brunnhohweg 41,

3007 Bern

Dr. Frouchiger, |.P., Lotschenstrosse 23,

3072 Ostermundigen

Dr. Gubler, C., Effingerstrasse 45, 3008 Bern
Dr. Kacher, H., Eigerplatz 5, 3007 Bamn

Dr. Lehmann, H., Bremgorienstrasse 115a,
3012 Ban

Prof. Dr. Machbur, B.H., Brunngosse 14,

3011 Bern

Dr. Qeri, H.U., Monbijoustrasse 130, 3007 Barn
PD Dr. Steffen, B, Brunngasse 14, 3011 Bern

Gynikologie und Geburtshilfe

Dr. Baur, B., Spitalgosse 18, 3011 Bemn

Dr. Biedermann, C., Gurtengasse 2, 3011 Bern
Dr. Bieri, )., Spimlgausl-a 18,3011 Bern

Prof. Dr. Brun del Re, R., Aarbergergasse 30,
3011 Bern

Dr. Dickreuter, W, Zeitglockenlaube &,

3011 Bern

Dr. Erb, E., Markigasse 45, 3011 Bern

Dr. von Fischer, B., Haollerstrosse 4, 3012 Bern
Dr. Maoser, R, Bremgartenstrasse | 150,

3012 Bern

Dr. Padel, K., Aorbergergasse 1, 3011 Bern

Derma ie und Vi e

[Hout- und Geschlechtskra iten)

Dr. Bayard, W_, Spitolgosse 14, 3011 Bam
Dr. Graber, W., Schwanengasse 8, 3011 Bern
Prof, Dr. Krebs, A., Bremgartensirasse 115,
3012 Bern

Dr. Kiing, D., Monbijoustrosse 130, 3007 Bern
Dr. Mencki, L., Bremgartenstrasse 115,

3012 Bern [bis 31.12.1994)

Innere Medizin

Dr. Amonn, F., Bubenbergplatz 5, 3011 Bem
Dr. Bangerter, T, Bubenbergplotz 8, 3011 Bern
gr. E_&uar. W, LiFdeEhoﬁipi I, 3?]23%&;;1 .

r. Camponove, F., Spitalgasse 26, ern
Dr. Coninx, 5., Ha|vnrﬁ;il‘mssa 5, 3005 Bern
Dr. Diolder, M., Sidlerstrasse 4, 3012 Barn
Dr. Egger, G., Brunnhofweg 43, 3007 Bern
Dr. Fehimann, U., Minzgraben &, 3011 Bemn
Dr. Frey, P., Junkerngosse 39, 3011 Bern
Dr. Friedli, H.P., Bernstrosse 102,

3072 Ostermundigen 2 [bis 31 .!2.1":‘94L

Dr. Gerber, R., Ef ngersirasse 17, 3008 Bern
Dr. Gutersohn, J., Brunnhol 39, 3007 Bern
Dr. Haies, D, Dorfsirasse &, 3084 Wabern

Dr. Hermann, H.J., Hirschengraben 2, 3011 Bern
Prof. Dr. Hodler, |', Lombochweg 35, 3006 Bern
PD Dr. Huser, H.J.. Amthausgosse 4, 3011 Bern
bis 31.12.1994)

r. Keliner, H.C., Kornhousplotz 11, 3011 Bern
Dr. Kahli, P., Spitalackerstrasse 22, 3013 Bern
Dr. Lgffel, N, Waldhsheweg &, 3013 Bern
Bren chody, A, Bahlsrasse 59, 3012 Be

r. Pillic , A, BUhlstrosse 59, m
Dr. Praibisch, W.. Dorfstrasse 6, 3084 Wobern
bis 30.6.1994)

r. Richner, |, Amthausgasse 4, 3011 Bern
Dr. Saner, R., Thunstrasse 2, 3005 Bern
bis !’i:] .'I'EH ¢i4:|

r. saxenhober, H., Bremgarensirosse 115,
3012 Bern ’

Dr. Schmid, M., Lindenstrasse 1, 3043 Uﬂlﬂigtﬂ
Prof. Dr. Teuscher, A., Bramgorienstrasse 119,
3012 Bern

Dr. Tschopp, L., Kéligg@sschen 10, 3011 Bern
Dr. Vogt, k., Bubenbergplatz 5, 3011 Bern

Dr. Weltstein, R., Welipostsirasse 16, 3015 Bern
Dr., Winzeler, M., Spitalackerstrasse 65,

3013 Bern

Kinderchirurgie

Prof. Dr. Battex, M., Btmgaﬂansﬁum 115,
3012 Bern [bis 31.12.19%4)

Dr. Cesch, A.. Monbijoustrasse 130, 3007 Bern

Dr. Winkler-Glauser, B., Bremgartenstrasse 115,
3012 Bern

Meurochirurgie

FD Dr. Ebeling, U., Bremgorensirasse 115,
%ﬂ IL2 o Gersch 5., Mark 45

r. rain-Gersc ar, 5., rkigosse 45,
3011 Bern (bis 3112 1994) 2

Dr. Steinsiepe, K.F., Bremgartensirasse 115,
3012 Bar:p‘ ¢

Meurologie

Dr. Eichenberger, M., Brunnodernsirosse 35,
3004 Bern

Dr. Fierz, L., Erlachstrasse 18, 3012 Bern

Ophthalmelogie
Dr. Ambihl, 1., Morkigosse 36, 3011 Bern
Dr. Blok, P., Junkerngasse &1, 3011 Bern
Dr. Bracher, H.R., Junkerngasse &1, 3011 Barn
Prof. Dr. Fankhauser, F., Lindenhafspiial,
e il Sieghied, C., tindanhofspital
r. Tiller-Sieglried, C., Lindenhokspital,
3012 Born

armn
Dr. Wechsler, A., Markigosse 36, 3011 Bern

Dr. Albrecht, H.U., Bollwerk 19, 3011 Bern

PD Dr. Fernondez, D.L., Mittelsirasse 54,

3012 Bern

Dr. Lehmann, A., Monbijoustrasse 88, 3007 Bern
Prof. Dr. Meuli, H.Ch., I.im:lanhuhpibuL

3012 Bern

Prof. Dr. Miller, M.E., Lindenhofspiral,

3012 Bern

Otorhinclaryngelogie

[Hals-, Masen-, Ohrenkrankheiten)

Cr. Legrain, F., Marktgasse 45, 3011 Bem
bis 31.12.1994)

Dr. Ir.‘:mmnn, R.5 HEI asse 26, 3{!‘:5} Bern
r. WyHensgger, R., Effingerstrasse 45,

3008 Bern -

Dr. Redli, M., Mittelstrosse 32, 3012 Bern
Dr. Sauter, K., Nevengasse 39, 3011 Bern

Pédiatrie/Neonatologie
Dr. Battig-Bohrer, M., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Bigler-Stadelmann, C., Ahornweg 10,
3095 Spiegal
Dr. Hodler, B, Kistlerstrasse 230, 3065 Bolligen
Dr. Schneider, H., Mihledorfstrosse 1,
PD Dr. Sidiropoulos, D., L 8
r. Sidiropoulos, ., Laupensirosse 8,
3008 Bern
Dr. Straume, B., Elisabethensirasse 3, 3014 Bern
Dr. Wili, B., Bernstrasse 70, 3072 Ostermundigen

Plastische und Wiederherstellungschirurgie
Dr. Donski, P.K., Amthausgosse 3, 3011 Bern
Dr. Dr. Schmoker, R., Folkenhchewsg 20,
3012 Bern

Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. Dréscher, A., Bremgartenstrasse 115,
3012 Bern

Dr. Roth, 1.W., Bremgartenstrasse 115,
3012 Bern

Dr. Zyssel, U, Bremgartensirasse 119,
3012 Bern

Arztekollegivm
des Lindenhofspitals

Rodiclogie/Nuklearmedizin/
Computertomographie/Ultraschalldiagnostik
Dr. Dorobisz, H., Lindenhofspilal, 3012 Barn
Dr. Schollerer, A., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Tuncdogan, E., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Zimmerli, B., Lindenhafspifal, 3012 Bern

Rheumatologie

Dr. Fahrer, H., Bremgartenstrosse 115,
3012 Bern

Dr, Jenni, H,, Sidlersirasse &, 3012 Bern

Dr. Schwarz, H., Morkigosse 28, 3011 Bern
Dr. Waser-Butora, M., Markigasse 28,

3011 Bern

Dr. Lenzin, A., Waisenhausplatz 21, 3011 Bern
Dr. Mischel, H.R., lindenrain 3, 3012 Barmn
Dr, Spreng, P., Hirschengraben 11, 3011 Barn

Zohnarzte

Dr. Dahler, C., Junkerngasse 41, 3011 Bern
Dr. Grof, B., Rothausgosse 80, 3011 Barmn
Dr. Roux, M., Laupensirasse 35, 3008 Barn

Freimitglieder

Dr. Baltzer-Thurnheer, Y., Feldeggweg 3,

3005 Bern

Dr. Borter, W., Dahlenweg 25, 3095 Spiegel
Dr. Buser, F., Halen 8, 3%%? Herrenschwanden
Dr. Do ar, A, Im Bodweidli, 3780 Gstood
Dr. Eichen |ig-ar, P., Reichenbachstrosse 32,
3052 Zollikelen

Dr. Endiner, B., Tillierstrasse 200, 3005 Bern
Dr. Farraris, E., Hostolenweag 194,

3037 Herrenschwonden

Dr. Frank, B., Hostalenweg 192,

3037 Harrenschwanden

Dr. Guggisberg, W., Grinenbodenweg 2,
3095 spiegel

Dr. Housammann, E., Eschlibach,

8267 Berlingen

Dr. Henzi, :Ig:aﬁichhnlzsirussa B&, 3084 Wabern
Dr. Honald R., 7, chemin du Coleau, 2533 Evilard
Dr. Mongold, R', Willadingweg 43, 3006 Bern
Praf. Dr. Markwalder, H., Schlossli,

3112 Alimendingen b, Bern

Dr. Maouderli, F., Thunstrasse 25, 3005 Bern
Dr. Rageth, 5., luisenstrasse 22, 3005 Bern
Dr. Schmid, H., v. Albaredo,

&645 Brione 5/ Minusio

Dr. Schnetz, K., Hohliebestrasse 8, 3095 Spiegel
Dr. Staubli, U., Thunstrosse 16, 3074 Muri

De. Stetter, V., Hildonussirosse 3, 3013 Barn
Dr. Vogt, H., Holmeisterstrosse 23, 3004 Bern
Dr. von Fischer, F., Florasirosse 21, 3005 Bern
Prol. Dr. von Muralt, G., Ahormweg 10,

3122 Kehrsolz

Dr. Wegmiller, T., Jubildumsstrasse 44,

3005 Bern

Ehrenmitglied

Praf. Dr. Milller, MLE., Lindenhefspital, 3012 Bern

LB


http://h.ch/

Organigramm Rotkreuzstiftung

/fir Krankenpflege Lindenhof Bern
T ————=

SRK SRK
Direktionsrat Zentralkomitee
Stiftungsrat
Stiftungsprisident
Vizeprésident
9 weitere Mitglieder

Leitender Ausschuss

Stiftungsprisident
2 Mitglieder des Stiftungsrates
Direktorin Schule und Pflegedienst (m. b. 5t.)
Direktor Verwaltung und Betrieb (m. b. 51.)
Arztepriisidium (m. b. 5t.)
Spitaldirektor (m. b. 5t.)

( Direktor ’hrwnl:'ung und lﬂrhh) (Illrulllnrin Sdlulalund Fllqndiusl)

Prisident
7-9 Mitglieder
7 Mitglieder m. b. 5t.

| |
Spitaldirektor Schulleiterin







e |

-




& LINDENHOF

FUR KRANKENPFLEGE




Inhalt

Seite
Organe 2
Vorwort 4
Arztekollegium B
Spital B8
- Erfolgsrechnung 16
= Durchschnittlicher Personalbestand 17
- Betriebsstatistik 18
Krankenpflegeschule 20
- Schulrechnung 23
- Schulstatistik 24
Stiftung 26
- Bilanz und Fondsrechnungen 26
- Zuwendungen 28
Bericht der Kontrollstelle 30

Liste der Mitglieder des Arztekollegiums 31



L LINDENHOF

+ ROTKREUZSTIFTUNG FUR KRAMKENPFLEGE

Lindenhofspital: Bremgartenstrasse 117, Postfach, 3001 Bern

Tel. 031 300 88 11, Fax 031 300 B0 57

Rotkreuzschule fir Krankenpflege: Bremgartenstrasse 119, Postfach, 3001 Bern
Tel. 031 300 91 91, Fax 031 300 91 50



Organe

Stiftungsrat

Dr. med. Peter Eichenberger, Zollikofen, Prasident
Marilene Zihlmann, Vizeprisidentin, Sursee *

Dr. jur. Peter Bratschi, Bern

Jeannette Birki, Barn

Dr. med. Severin Conirx, Bern

Dr. med. Paul Gerster, Horriwil

Dr. phil. nat. Anna-Maria Grossenbacher, Riggisberg
Dr. oec. Marianne Hofer, Frauenfeld (bis 31.12.95)
Elisabeth Kopp, lic. lur., Muri

Prof. Dr. med. Beat Roos, Boll-Sinneringean

Emst Trachsel, Minchenbuchsee *

(* Mitglieder des Leitenden Ausschusses)

Lindenhofspital
Spitaldirektor
Direktionssekretérin

Spitalkonferenz

Spitaldirektor

Fachbereichsleiterin Arztdienst
Fachbereichsleiter Finanz- und Patientenwesen

Fachbereichsleiter Medizinische Spezialdienste/
Stv. Spitaldirektor

Fachbereichsleiter Personalwesen/

Zentrale Dienste

Fachbereichsleiterin Hauswirtschaft
Fachbereichsleiterin Pflegedienst
Fachbereichsleiter Technischer Dienst/Umgebung

Vertreter des Arzteprisidiums
Leiterin Operationsbetrieb

Mit beratender Stimme:

Direktorin Schule und Pflegedienst
Direktor Verwaltung und Betrieb
Spitaldirektor

Arzteprasidium

Stiftungsdirektionen

Magdalena Fankhauser, Direktorin Schule und
Pflegedienst

Ernst Higli, Direktor Verwaltung und Betrieb

Kontrolistelle
KPMG Fides Peat, Bern

Markus Zihler
Maja Walther

Markus Zihler

Dr. med. Helene Baur

a.l. Ulrich Stutz (bis 31.7.95)
Beat Keller (ab 1.8.95)

Ulrich Stutz

Marco Croci

Brigitte Orsingher

Madeleine Nieto

Paul Zimmermann (bis 31.3.95)
Peter Kernen (ab 1.1.95)

Dr. med. Bjrn Straume
Isabella Gallati



Krankenpflegeschule

Direktorin Magdalena Fankhauser
Direktionssekretérin Margrit Richard

Leiterin Volizeitausbildung AKP Therese Christen
Adjunktin Leiterin Vollzeftausbildung AKP Heidy Pfammatter
Leiterinnen Teilzeitausbildung Ursula Ammann und

Susanna Weyermann-Etter
Leiterin Spitalexterne Gesunden- und Krankenpflege  Annelise Lidin
Leiterin Administration Margret Probst

Schulkommission

Dr. iur. Peter Bratschi, Bern, Prasident
Marie-Louise Ernst, Kaufdorf

lic.iur. Ernst Flammer, Wiinnewil (bis 16.11.95)
Heidi Gafner Zwahlen, MPH, Bern (seit 20.4.95)
Dr. med. Rudolf Gerber, Barn

Madeleine Nieto, Bern

Ella Schaffner-Hugelshofer, Minsterlingen

Dr. rer. pol. Ursula Streckeisen, Bern (bis 16.11.95)
Christian Wittwer, Meikirch

Mit beratender Stimme:
Ursula Ammann, Leiterin Teilzeitausbildung, Muri
Therese Christen, Leiterin Vollzeitausbildung A
Magdalena Fankhauser, Direktorin Schule
Ernst Huigli, Direktor Verwaltung und B
Annelise Lidin, Leiterin Ausbildung in S



sres pldtziich verdndert, sich bei-
Bart wachsen |dsst oder die
umgestaltet”, gerat leicht in Ver-
me Oberdecken oder einen Komplex
zu wollen. Wir haben keine neuen
2, auch keinen Komplex, unser Selbst-
| ist Intakt. Schule und Spital haben
gin gutes Jahr hinter sich, obschon all die
n Fragen im Gesundheitswesen, die ich im
jorwort zum latzten Jahresbericht erwahnt habe,
“nicht geldst sind. Der Verlauf der Diskussionen um
Spitalplanung, Krankenversicherungsgesetz, Tarif-
gestaltung und Zusammenarbeit der verschiede-
‘nen Partner weckt auch nicht allzu viele Hoffnun-
‘gen auf rasche, klare und tragfihige Lésungen.
. in allen Bereichen bestmdgliche
zu schaffen, um kommenden
derungen gewachsen zu sein.

‘Nicht alle Ziele, die wir uns fiir 1995 gesteckt hat-
‘ten, waren leicht zu erreichen. So ist es beispiels-
weise nicht einfach, unsere Schule langerfristig zu
positionieren. Die Ausbildung zum Diplomniveau ||
der aligemeinen Krankenpflege soll Schwerge-
wicht bleiben. Wir betrachten es als sehr wertvoll,
neben der Vollzeitausbildung auch ein Programm
fir die Teilzeitausbildung anbieten zu kénnen.
‘Ferner soll die Ausbildung in spitalexterner Ge-
m!- und Krankenpflege als Zwelg unserer
Schule weitergefiihrt werden. Offen bleibt, ob
unsere Schule diese Aufgaben selbstandig oder in
mehr oder weniger enger Zusammenarbeit mit
dhnlichen Institutionen im Raume Bern ausfiihren
wird. Entsprechende Studien sind im Gang, erlau-
ben aber noch keine endgiitige Aussage. Sicher



ware es fir Fragen der Berufsbildung im Gesund-
heitswesen sehr wertvoll, wenn bald Klarheit herr-
schen wiirde (ber die Schaffung, Steliung und den
Auftrag von Fachhochschulen. Trotz diesen noch
offenen Fragen glaube ich sagen zu diirfen, dass
unsere Schule den Auftrag, sich laufend zu moder-
nisieren und gualifiziertes, den heutigen Anforde-
rungen gewachsenes Pflegepersonal mit vertret-
barem Aufwand auszubilden, im vergangenen
Jahr erfiillt hat.

Fir das Spital bleiben als wichtigste Ziele die opti-
male Betreuung und die Zufriedenheit der Patien-
ten. Dass es nie gelingen wird, alle Winsche zu er-
filllen, ist selbstverstandlich. Dies kann auch nicht
unsere Aufgabe sein, es sei denn, der Patient sei
bereit, den Wunschbedarf auch selber zu bezah-
len. Neben der Zufriedenheit der Patienten ist &in
wesentlicher Punkt die Zufriedenheit und Sicher-
heit des Personals. Die Tatsache, dass das Lin-
denhofspital trotz leicht abnehmender Bettenbele-
gung bei etwa gleichbleibender Patientenzahl wirt-
schaftlich auf ein gutes Jahr zurlickblicken darf,
kann dem Personal die nitige Sicherheit geben.

Alle unsere Um- und Ausbauprojekte, allen voran
die Erneuerung und Modernisierung der Radio-
Onkologie, konnten ohne grissere Friktionen wei-
tergefiihrt werden. Die Radio-Onkologie wird 1996
ihren Betrieb aufnehmen. lch beniitze die Gele-
genheit, um allen Spendern fiir ihren sehr wertvol-
len Beitrag zu danken. Die ersten Etappen der
dringend nétigen Sanierung unseres Betten-
hauses werden ebenfalls 1996 ausgefihrt. Dass
dadurch der Spitalbetrieb beeintr@chtigt und das

Personal vermehrt belastet werden wird, ist nicht
zu vermeiden. lch bitte schon jetzt alle Betrof-
fenen, in erster Linie die Patienten, um Verstindnis.

Die zusétzlich zur normalen Arbeit ablaufenden
Umstrukturierungen und grossen Projekte brach-
ten fir alle, Behorden, Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter unserer Stiftung, eine grosse Belastung.
Ihr Einsatz hat sich gelohnt! Ich danke allen herz-
lich fir die konstruktive Mitarbeit und Unter-
stitzung. Dank verdienen auch diejenigen, die
1895 aus unseren Stiftungsbehfrden ausgeschie-
den sind, fir ihre freiwillige und unentgeltliche Mit-
arbeit. Die Rotkreuzstiftung fiir Krankenpflege Lin-
denhof Bern darf trotz ungelésten Fragen im Ge-
sundheitswesen zuversichtlich das neue Jahr in
Angriff nehmen.

Dr. med. P. Eichenbarger,
Prasident des Stiftungsrates



Arztekollegium

Die Plenarversammiung nahm an ihren Sitzungen
Kenntnis von der Stellung unseres Spitals inner-
halb der gesundheitspolitischen Verinderungen.
Im Vordergrund standen die Auswirkungen des
_KVG. der kantonalen Gesundheitspolitik und die
Beziehungen unter den Privatspitdlern, zu den
Krankenkassen und zur kantonalen Arztegesell-

schaft.

Im Arzterat und Prasidium wurden die grundsétzli-
chen und zum Teil vorsorglichen Massnahmen ge-
troffen, welche die Arzteschaft gesundheitspoli-
tisch betreffen.

Das vergangene Jahr hat deutlich gezeigt, dass
nur eineg enge Zusammenarbeit zwischen Spitd-
lern, Versicherern und Arzten die Voraussetzung

fir die Gesundung der Finanzen im Gesundheits-

wesen ist.

Die Arzteschaft bearbeitete schwerpunkimassig
das |IPS-Konzept, die Organisation der Motfall-
aufnahmen und Baufragen. Das neue Konzept der
Intensivpflege-Station wurde ab 1.4.95 eingefiihrt
und beinhaltet im wesentlichen die kontinuierliche
arztliche und pflegerische Versorgung Ober 24

Stunden am Tag, lickenlos 365 Tage im Jahr.

Zur Verbesserung der Notfallaufnahmen wurden
die Aufnahmewege vereinfacht und die Aufgaben
des Notfalldienstes prazisiert und grindlich Ober-
arbeitet.

Tief betroffen mussten wir im vergangenen Jahr
vom Tod von Herrn Dr. med. Walter Graber, FMH
fir Dermatologie, und von Herrn PD Dr. H.J.
Huser, FMH flr Innere Medizin, Kenntnis nehmen.
Die Verstorbenen werden wir als verstandnisvolle
Kollegen stets in bester Erinnerung behalten,



L LINDENHOF
SPITAL

+ VEREIM ARTFTEKOLLEGILIM

Durch Praxisaufgabe sind Herr Dr. med. H.
Lehmann, FMH fiir Chirurgie, und Herr Dr. med. B.
Zimmerli, FMH fir Radiologie, Freimitglieder des
Arztekollegiums geworden. Frau Dr. med. H.
Dorobisz, FMH fir Radiologie, Frau Dr. med. A.
Drésscher, FMH fiir Psychiatrie, und Herr Dr. med.
A, Schollerer, Facharzt fur Radiologie, haben ihre
Tatigkeit als Belegarzte aufgegeben.

Wir méchten den Kolleginnen und Kollegen fiir
ihren grossen Einsatz danken und wiinschen ihnen
fiar die Zukunft alles Gute.

Folgende Kolleginnen und Kollegen haben 1985
das Behandlungsrecht erhalten und sind gleich-
zeitig Mitglieder des Vereins Arztekollegium
Lindenhof geworden: Frau Dr. med. B. Federspiel,
FMH filr Innere Medizin, Herr Dr. med. R. Grosse
Vorholt, Facharzt fiir Radiclogie, Herr Dr. med. M.
Hasdemir, FMH fiir Neurochirurgie, Herr
M. Jeschko, FMH flr Innere Medizin,

W. Kénig, FMH far Chirurgie, Herr
Lagger, FMH fiir Gynékologie

Herr Dr. med. H.R. Linder, FMH.
und Geburtshilfe, Herr Dr
FMH fir G ,
phil. nat. H. Neue
SGSMF, Herr Dr,
Radiologie, Herr
Radiologie, speziell
med. B. Weber, FM!
Magen-Da

e



Spital

Engagierte Flihrungsarbeit

Das Berichtsjahr stand im Zeichen der definitiven
Strukturbereinigungen und der Mitwirkung bei der
Planung zur Sanierung des Bettenhauses. Statt
punktueller Verbesserungen wird eine umfassende
Umgestaltung von Betriebsablaufen und Betriebs-
strukturen angestrebt, wofilir verschiedene inter-
disziplindre Arbeitsgruppen eingesetzt wurden.
Daneben wurde im Rahmen der Spitalkonferenz
intensiv an Verbesserungen des bestehenden
Leistungsangebotes gearbeitet. Das starke
Engagement der Kollegiumsérzte und des Arzte-
prasidiums bei der Bearbeitung von Spitalfragen
darf besonders erwéhnt werden. Es wurde bagon-
nen, das mittlere Spitalkader vermehrt in die
betrieblichen, strategischen und allgemeinen ge-
sundheitspolitischen Fragen einzubeziehen. Die
sich abzeichnenden versicherungstechnischen
Probleme und Fragen haben im Berichtsjahr noch
keine konkreten Auswirkungen gezeitigt. Dennoch
hat sich die Spitalleitung bereits intensiv mit der
Problematik des neuen Krankenversicherungs-
gesetzes und der damit verbundenen neuen
Spitalplanung des Kantons Bern beschaftigt.

Leistungen und Finanzielles

Die £ahl der stationdren Patienten blieb praktisch
auf dem MNiveau des Vorjahres. Die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer sank gegendber dem
Vorjghr und fihrte demzufolge auch zu einem
Ertragsausfall. Der Betriebsaufwand konnte unter
den Budgetvorgaben gehalten werden. Das finan-
zielle Ergebnis erlaubt wie in den Vorjahren

Zuweisungen an spezielle Fonds.

Die sinkende Zahl der Pflegetage und die Ver-
lagerung in den teilstationdren Bereich zwingen zu

weiteren Uberprifungen zugunsten von Ergebnis-

verbesserungsmassnahmen.
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Pflegedienst

Im Fachbereich Pflegedienst standen im Berichts-
jahr die Uberarbeitung der Stellenbeschreibungen,
die Ausarbeitung des Qualifikationssystems sowie
verschiedener Konzepte im Vordergrund. Als wei-
tere Schwergewichte diirffen die Einflhrung der
Pfiegekategorisierung auf allen Pflageabteilungen,
der weitere Aufbau des Pflegedienst-Pikett-Pools
und der verstérkie Einbezug des Kaderpersonals
in die Bemithungen um die Erreichung der strate-
gischen Ziele bezeichnet werden, Der Fachbereich
Pflegedienst ist durch die Neuunterstellung des
Operationsbereichs und der Pneumologie unter
den Fachbereich Medizinische Spezialdienste art-
reiner und somit etwas "schlanker” geworden.

Im Maternité-Konzept ist die polyvalente Einsatz-
méglichkeit des Personals praktisch umgesetzt,
so dass die Einheit der Waéchnerinnenabteilung
und des Sduglingszimmers gebildet werden konn-

te. Die Erfahrungen damit sind, auch aufgrund von
Rtickmeldungen der Wéchnerinnen, gut.

gin wird die kirzere Aufenthaltsdauer im
gich deutlich wahrgenommen, ginerseits
stérkere Schwankungen in der Belegung
seits durch die pflegeintensiveren
. Das Erscheinungsbild, das

ezug auf interdisziplinédre
und Kommuni-




Medizinische Spezialdienste

Die Andésthesieabteilung hat anndhernd 2°000
Patienten im Aufwachraum betreut, d.h. dass
8 - 10 Patienten pro reguldren Operationstag bei
einer mittleren Aufenthaltsdauer von 2 - 4 Stunden
den vor wenigen Jahren geschaffenen Aufwach-
raum beniitzt haben. Bei Bedarf konnten Auf-
wachpatienten dank der Flexibilitdt der Intensiv-
pflegestation auch dort betreut und dberwacht
warden,

in der Apotheke konnte die Gesamterneuerung
der Einrichtung abgeschlossen werden. Gleich-
zeitig wurden die Betriebsablaufe so verdndert,
dass eine Personaleinsparung von 0,7 Stellen

erzielt werden konnte.

Die Erndhrungsberatung konnte neue Raume
beziehen und die Zahl ihrer Beratungen um 22 %
erhéhen.

Der langjahrige Delegierte fir Labormedizin, Herr
PD Dr. med. H.J. Huser, verstarb im Berichtsjahr.
Die Arbeit und Uberprifung der gesamten
Labortétigkeit wird im Rahmen einer neugeschaf-
fenen Arbeitsgruppe unter dem Vorsitz von Herrn
Dr. med. S. Coninx weitergeflhrt.

Die Mephrologische Abteilung verzeichnet im
Berichtsjahr eine markante Leistungssteigerung
um 21 %, dies bedeutet eine Zunahme um 443 auf
total 2'537 Dialysen.

Die Operationsabteilung leidet unter einem nahezu
standigen Personalmangel. Das Rekrutieren ist
aufgrund der angespannten Personalmarktsitua-

tion fast nur noch im Ausland méglich. Zur Ver-
besserung der Ablaufe wurde eine Arbeitsgruppe
eingesetzt und ein spezielles Orthopédie-Opera-
tionsteam im Rahmen eines Versuchsbetriebes
geschaffen.

Die erfreuliche Entwicklung in der Pneumologi-
schen Abteilung stdsst an rdumliche Grenzen,
weshalb eine neue L&sung im Rahmen der Bau-

planung gesucht wird.

In der Diagnostischen Radiclogie wurde der Ersatz
des Computertomographen, des Skelettplatzes
und die Anschaffung eines polyvalenten C-Bogen-
Gerdtes (fir Durchleuchtungen und interventio-
nelle Radiclogie) an die Hand genommen. Im Rah-
men der Neubesetzung der Radiologen-Stelien
wurden die internen Abldufe Oberprift und verein-
facht, Sekretariate zusammengelegt und das
MTRA-Personal zum Einsatz auf allen Gerdten ge-
schult. Der Magnetresonanztomograph verzeich-

net eine markante Steigerung der Patientenzahl.

Auf 1.8.95 Ubernahmen die Herren Dres. A. Théni
und H. Neuenschwander die Radio-onkologische
Abteilung von Herrn Dr. B. Zimmerli. Die Bestrah-
lungen konnten dank der Anschaffung eines
modernen Therapieplanungssystems noch weiter
optimiert werden. Es wurden regelméissige Be-
sprechungen des Radio-Onkologen mit verschie-
denen Fachgruppen eingefiihrt und selbstver-
standlich bildeten die Planungsarbeiten flr den im
Sommer 1996 zu beziehenden Neubau der Radio-
Onkologie ein weiteres Schwergewicht im Be-
richtsjahr.

11
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Finanz- und
Patientenwesen

In der Buchhaltung wurde eine zusitzliche Stelle
besetzt, um das Inkassowesen, das extern erle-
digt wird und finanziell relativ aufwendig ist, in
Zukunft wieder durch das Spital betreuen zu las-
sen. Im Informatikbereich konnten durch die
Einstellung eines Informatikers die Stellvertretung
des Informatik-Leiters sichergestelit und der
zunehmenden Zahl von PC-Beniitzern ein Sach-
verstandiger zur Verfligung gestellt werden.

Der neugeschaffene Liegenschaftsdienst befindet
sich im Aufbau.

Hauswirtschaft

Ab Mitte 1995 konnte ein Teil der Wasche sir
grossen Privatspitals (ibernommen werden,
gen Ende Jahr wurden die Vertragsverhandiu
mit einem Alters- und Pflegeheim fiir die Ube
me der gesamten Wascheversorgung ab 1.
abgeschlossen. In der Wischeversorgung
auf Wunsch der Kunden gleiche Wésche fiir al
Institutionen beschafft und diesen im Leasi
verfahren abgegeben werden. Zur @
sicherung wurden innerhalb der Wésche
penbildungen mit klarer Zuteilung der
wortlichkeiten geschaffen.




. Neben der Mitarbeit bei der Planung fir
den Neubau Radio-Onkologie, den Umbau Bet-
tenhaus und die Radiclogische Abteilung konnten
folgende hauptsachlichsten Umbauten und
Erneuerungen realisiert werden:

-

- Umbau Apotheke

= Umbau fir Bereitstellung neuer Arbeitsraume
Erndhrungsberatung

- Dachsanierung Attikageschoss Bettenhaus

- Liftsanierungen

- Personenliftsanierung Hochhaus

- Praxisumbauten

1.10.95 wurden die Zentralen Dienste

{Druckerei, Post, Interner Transportdienst, Zentral-

lager) in den Fachbereich Personalwesen inte-
griert. Der Aufbau des Zentrallagers ist in Arbeit.
Im Bereich Personalwesen wurden mit neuen sta-
tistischen Auswertungen die Bereitstellung erwei-
terter Flhrungsdaten realisiert. Bei der Telefon-
zentrale wurde die Auskunftsbereitschaft wesent-
lich verbessert, um das Funktionieren des Mot-
fallkonzeptes auch in diesem Bereich zu ge-
wéhrieisten.

13
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Zukunftsgerichtete Investitionen

Das Lindenhofspital will auch in Zukunft den
hiéchsten Qualitatsanforderungen entsprechen.
Investitionen, welche der Steigerung der medizini-
schen Leistungsfahigkeit und der Komfort-
verbesserung der Patienten dienen, geniessen

erste Prioritat.

Mitte 1996 wird der Neubau der Radio-
Onkologie (Strahlentherapie) in Betrieb genom-
men, Die Radio-Onkologie bietet in Zusammen-
arbeit mit den anderen onkologischen Diensten
am Lindenhofspital modernste Behandlungs-
maglichkeiten bei Tumorerkrankungen. Die durch
den Neubau wesentlich leistungsfahiger geworde-
ne Abteilung wird von bestqualifizierten Fach-
leuten geleitet. Die Dienste der Radio-Onkologie
stehen Patienten aller Versicherungskategorien

zur Verfligung.

Meodemste Technik zur Tumorbehandiung
Insiaflation des Linearbeschieunigers
i dar newen Radio-Onkodogie

Die Finanzierung der Bau- und Einrichtungskosten
von Fr. 16 Mio. erfolgt ohne jegliche Staats-
beitrdge, zu einem namhaften Teil mit Spenden
aus der Offentlichkeit und sigenen Mitteln der
Rotkreuzstiftung Lindenhof.

Im Sommer 1996 beginnt die erste Etappe einer
grundlegenden Sanierung des Bettenhauses.
Samtliche Patientenzimmer werden vollstdndig

renoviert, mit eigenen Nassrdumen (WC und

Dusche) ausgestattet und neu mabliert.




Die Sanierung erstreckt sich (ber drel bis vier
Jahresetappen. Dank dem Einsatz modernster,
larmarmer Baumethoden und organisatorischer
Dispositionen kann der Spitalbetrieb, wenn auch
leicht eingeschréankt, wahrend der Bauzeit vom
Juli bis Oktober 1996 aufrecht erhalten werden,

Der Kostenvoranschlag fir die Bettenhaus-
sanierung belduft sich auf 24 Millionen Franken,
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Erfolgsrechnung

Arzthonorare, Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand
Total Betriebsaufwand

Pflegetaxen

UVGE/IV/MV-Teillpauschalen

Arzthonorare

Ertrige aus medizinischen Nebenleistungen
Spezialinstitute

Ubrige Leistungen flr Patienten

Miet- und Kapitalzinsertrag

Leistungen an Personal und Dritte
Instruktionsbeitrag

Total Betriebsertrag

Betriebsergebnis 1

Mebenbetriebe Aufwand
Nebenbetriebe Ertrag

Betriebsergebnis 2
Neutraler Aufwand/Ertrag

Gesamtergebnis

1984

41445069.-
29082701~




Durchschnittlicher Personalbestand
(VESKA-Kategorien)

Personal im Pflegebereich

Krankenschweastern und -pfleger

Pflegerinnen und Pfleger fiir praktische Krankenpflege
Spitalgehilfinnen und Pflegerisches Hilfspersonal

Personal anderer medizinischer Fachbereiche

Operationsséle und Anésthesie

Gebérsdle

Rdntgenabteilung

Laberatorien

Physiotherapie

Psychotherapie

Ubrige (Zentralsterilisation, Apotheke, Ambulatorium und Pneumologie)
Personal medizinischer Sekretariate

Verwaltungspersonal

Okonomie- und Hausdienstpersonal
Handwerker und technisches Personal
Total Personal des engeren Betriebes
Personal der Nebenbetriebe

Personal der Schule
{inkl. Schiilerfinnen und Teilnehmer/innen Vollzeit-,
Teilzeitausbildung AKP und SGK Schulblock)

Ubriges Personal in Ausbildung
{inkl. Schiller/innen im Schulspital)

Gesamtes Personal

17
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Betriebsstatistik

Patienten
Erwachsene und Kinder, inkl. Tagesbetten
Sauglinge

Pflegetage stationar
Erwachsene und Kinder
Sauglinge

Aufenthaltsdauer nach VESKA
Erwachsene und Kinder

@-Bettenbestand
In 4-Bett-Zimmern und Kinderabteilung
In 2-Bett-Zimmern und 1-Bett-Zimmern

Sauglinge

Betten nach Fachgebieten®

Medizin

Chirurgie/Orthopédie
Gynakologie-Geburtshilfe
Kinderchirurgie/Padiatrie/Neurochirurgie
*flexibel entsprechend Nachfrage
Intensivpflegestation

Operationen

Allgemeinchirurgie
Augenchirurgie

Gynikologie

Hals-, Masen- und Ohrenchirurgie
Neurachirurgie

Orthopéadie

Kinderchirurgie

Urologie

Plastische Chirurgie und Kieferchirurgie
Total Operationen

Verschiedene Kleineingriffe
Endoskopien

Andsthesien
Total Patienten

Aligemeinandsthesien/Regionalandsthesien
Regionalandsthesien
Total Stand by

1995

9044




Motfall-Eingriffe

Aufwachraum
Anzahl Patienten

Intensivpflegestation
Anzahl Patienten

Hamodialyse
Hamaodialysen

Tages-Patienten

Riéntgen-Diagnostik
Anzah| Patienten
Réntgen-Untersuchungen
Sonographie

Computer-Tomographie
Magnetresonanz-Tomographie

Radio-Onkologie

Anzahl Patienten
Kobalt
Konventionell

Laboratorien

nur die vomn Spitallabor erbrachten Leistungen,
inkl. Untersuchungen fir Dritte

Total Untersuchungen

Physikalische Medizin
Anzahl Behandlungen

Geburten

Bettenbelegung
Erwachsene und Kinder nach VESKA-Berechnungsart/
auf Basis der Planbetten 95

Pflegetage nach Tarifklassen (in Prozenten)
Privat

Halbprivat

Allgemein mit Zusatz

11211
13739
2065

3515

210
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Krankenpflegeschule

Im Berichtsjahr sind wichtige, die verschiedenen
Programme zusammenfihrende Aktivititen fort-
gefiihrt worden oder angelaufen. Ziel der zusam-
menfihrenden Arbeiten ist, die verschiedenen
historisch gewachsenen Ausbildungsteile (Vollzeit
AKP, Teilzeit AKP und SGK), die strukturell unab-
héngig voneinander funktioniert haben, zu einer
Gesamtschule zusammenzufilhren. Durch dieses
Zusammenflhren kénnen die verschiedenen Res-
sourcen besser genutzt, es kann rationeller gear-
beitet und sinheitlicher aufgetreten werden.

Ausbildungsentwicklung

Fir beide Ausbildungen - Vollzeit und Teilzeit -
wird das gleiche Ausbildungsprogramm erstellt.
Im Januar hat ein Pilotkurs zum Testen der neuen
Ausbildung begonnen. Die Schillerinnen und
Schiller haben das erste theoretische Jahr abge-
schlossen - die Resultate sind sehr befriedigend,
sowohl flr die Schilerinnen wie die Schulleitung.
In die Fortbildung der Lehrerinnen und der Verant-
wortlichen der Praxis wird viel investiert, aus der
Uberzeugung heraus, daB sich dies fir die Ausbil-
dung und Sicherheit in der Pflege lohnen wird.
Aufgrund der Resultate und des Verlaufs der Aus-
bildungsentwicklung darf mit Uberzeugung von
der Einfilhrung grundlegender Meuerungen in der
Pflegeausbildung in der Schweiz gesprochen
werden. ;

Schulstrukturen

Die Organisationsstruktur wird zurzeit Uberpriift
und die hierarchische Struktur vereinfacht. Grund-
ziige der Vereinfachung sind:

- die Lehrerinnen in Fachgruppen zusammenzu-

fassen: dies erméglicht ihnen, inr Wissen gezielt
zu vertiefen und sich gegenseitig zu fordern.

- die gesamte Organisation auf zwei Fachbereiche
{Klassenfiihrung und -begleitung und Fachwis-
sen/Padagoglk) und verschiedene Fachdienst-
stellen und Stabstellen zu redimensionieren.




Werbung

Eine gemeinsame Ausrichtung und die neuen
Ausbildungsprogramme bedingen auch ein neues
und gemeinsames Auftreten in der Offentlichkeit.
Zusammen mit einer Werbeagentur wurde folgen-

des realisiert:

- Meue Prospekte fir alle drei Ausbildungen,

- ein neues Ausstellungskonzept fir die jdhrliche
Bemer Ausbildungsmesse (BAM),

- Telefonschulung fiir Sachbearbeiterinnen, Bera-
terinnen und die Leitenden, um auch gegen aus-
sen professionell aufzutreten.

‘ LINDENHOF
SCHULE

+ ROTKRAELZSTIFTUNG FUR KRANWENPFLEGE
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Schulisches Umfeld

Zwel Hauptthemen beschaftigten die Schulleitung
im Berichtsjahr, namlich die Entwicklungen im ter-
tidiren Ausbildungsbereich — die Fachhochschulen -
und die finanzielle Situation im Kanton Bern. Die
aine Seite betrifft die Ausbildungsentwicklung und
damit verbunden die Frage nach Anschluss-
moglichkeiten, die andere Seite die Frage nach
dem (berhaupt noch Machbaren. Im Bereich
Finanzen ist die Ausbildung der Schiilerinnen ganz
massiv betroffen. Das Erhalten der Praktikums-
platze ist schwieriger geworden, der Wille von
Seiten der Institutionen, in die Ausbildung zu inve-
stieren, mag noch vorhanden sein, aber die
Ressourcen dazu fehlen, oder das ausbildende
Personal, die diplomierten Krankenschwestern
und -pfleger, sind neben ihrer komplexer werden-
den Arbeit damit (berfordert. Zudem sind die
Schilerinnenldhne aufgrund der Finanzlage des
Kantons fiir 1996 gesenkt worden. In diesem Um-
feld ist die enge Zusammenarbeit mit den Ausbil-
dungsstationen besonders wichtig. Schule und
Ausbildungsstationen haben zusammen an Ta-
gungen an aktuellen Fragen und Problemen gear-
beitet, unter anderen am Thema "Chaos-Manage-
ment”, d.h. Umgang mit dauvernden Verdnde-
rungen in einem Umfeld, das nicht klar definiert ist.

Allgemeines der drei
Ausbildungsprogramme

Wie auch die Statistiken in diesem Jahresbericht

aufzeigen, haben in allen drei Programmen Ver-

anderungen stattgefunden: in der Vollzeit- und
Teilzeitausbildung aufgrund der Umstellung auf die
neuen Aushildungsbestimmungen und in der Aus-
bildung in spitalexterner Gesunden- und Kranken-
pflege die Aufnahme einer zweiten Klasse der
berufsbegleitenden Ausbildung. In den beiden
Diplomausbildungen wurden zudem die Selek-
tionskriterien angepasst und die Aufnahme einer
Klasse in der Teilzeitausbildung auf Januar 1996
verschoben. Die Selektion hat sich nach einem
leichten Rickgang, wahrscheinlich wegen der Un-
sicherheit bei den Kandidatinnen betreffend der
neuen Ausbildungen, stabilisiert. Die (brigen Kenn-
zahlen bewegen sich im Rahmen der Vorjahre.

Ausblick

Alle Arbeiten gehen im neuen Jahr im gewohnten
Umfeld des Gesundheitswesens weiter. Unsicher-
heiten, Verdnderungen, angespannte Finanzsitua-
tionen sind wohl nur die Oberbegriffe fir das tag-
liche Geschehen, das immer hektischer wird, in
dem rasche Handlungsfahigkeit unabdingbar ist,
und in dem es zunehmend schwierig wird, in der
Ausbildung eine gewisse notige Konstanz und
Sicherheit fir die Schillerinnen zu bieten. All diese
Verdanderungen und Unsicherheiten bieten aber
auch Chancen, denn Innovation und Kreativitét
sind gefragt und geben Raum fir Neues. Wir leben
in einer Zait der Herausforderungen und des gros-
sen Wandels vor allem im Ausbildungsbereich der
Pflege. Es ist zu hoffen, dass alle Beteiligten wach
und aktiv sein werden, damit Wesentliches nicht
libersehen wird.



Schulrechnung

AKP Vollzeitausbildung

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand
Instruktionsbeitrag Spital

Ubrige interna Verrechnungen Spital

Total Betriebsaufwand

Interne Verrechnung an AKP-Teilzeit
Interne Verrechnung an SGK
Eigenleistung der Schiler/-innen
Entgelt fir Schilerinnenarbeit

Miet- und dbrige Ertrage

Total Betriebsertrag
Defizit AKP Vollzeit

AKP Teilzeitausbildung
Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand

Total Betriebsaufwand

Eigenleistung der Schiller/~innen
Entgelt fur Schillerinnenarbeit

Total Betriebsertrag
Defizit AKP Teilzeit

SGK Ausbildung

Besoldungen und Sozialleistungen
Ubriger Betriebsaufwand

Total Betriebsaufwand

Eigenleistungen der Kursteilnehmer
Ubriger Betriebsertrag

Total Betriebsertrag
Defizit SGK

1995 s
8682385~ = 8744125
1140000 1140000~

357247 d

11074171~

125000~
25000~
12870~
2B75678.~
68117~

3106665~
7967505~

2314502~
135474~




Schulstatistik

Schiilerinnenbestand am 31.12.95

Vollzeitausbildung AKP

Teilzeitausbildung AKP

Diplomniveau Il Vollzeit

Spitalexterne Gesunden- und Krankenpflege
Total Schillerinnen

Selektion Vollzeitausbildung
Selektion der AKP-Volizeitausbildung, Vergleich 1993, 1994, 1995

Anfragen

Beratungen

Anmeldungen

Prifungen

Aufnahmen

Absagen

Riickzlige vor der Priifung
Riickzlige nach der Prifung




Schul- und Berufsausbildung

Schulbildung und Berufsausbildung der Schiilerinnen der AKP-Vollzeitausbildung in %,
Vergleich 1993, 1994, 1995

Primarschule
Sekundarschule
Mittelschule
Matura
Berufsausbildung
% ']
g0~ B Frimarschule
W Sekundarschule
51'] '
B Mittelschule
03 B Matura
30 - B Berufsausbildung

Schul- und Berufsausbildung der Schiilerinnen der Teillzeitausbildung in %,
Vergleich 1993, 1994, 19985

1993
Primarschule 30.0
Sekundarschule 45.7
Mittelschule 71
Matura 17.1
Berufsausbildung - 129

B £
n

Primarschule

Sekundarschule

G B Mittelschule

oo M Matura

=) W Berufsausbildung
40

20




Stiftung

Bilanz per 31. Dezember ot

Aktiven
Flissige Mittel 22457 244.-
Termingelder 11 400000.-
Patientenguthaben 12586 953.-
Sonstige Guthaben

Vorrdte

Transitorische Aktiven

Immobitien

Immobilien im Bau

Betriebseinrichtungen, Mobilien, Fahrzeuge
Wertschriften

Total Aktiven

Passiven

Kreditoren
Rickstellungen
Transitorische Passiven
Hypotheken
Dotationskapital SRK
Reserven

Erfolgssaldo
Gewinnvortrag 1.1.94
Jahreserfolg 1985

Total Passiven

amtlicher Wert der Liegenschaften
Versicherungswert der Liegenschaften

1994

5517121~
34 100000.—
113682377~
1055




Fondsanlagen

Erbschaft Sahli

Schwesternkasse
Helena-Welti-Fonds
Gartrud-Miri-Fonds
Weiterbildungsfonds Lindenhof-
Mitarbeiter

Personalkasse
Weiterbildungsfonds dipl. Lindenhof-
Schwestem/-pfieger
Flirsorgefonds Wirtschaftspersonal
Jubiliumsgaba

Bibliotheksfonds

Fonds fir die Behandlung von
Intensivpflege-Patienten

Fonds flr die Reanimation und
Intensivpflage

Fonds flr wissenschaftliche und
medizinische Apparate und Ein-
richiungen

Fonds flr minderbemittelte
Patienten

Fonds Wohnheim Fallergut

Warren und Frieda Goddard-Végeli-
Fonds

Fonds zur Erneuerung der Radio-
Onkologie

‘ LINDENHOF

Zinsertrag
Kursgewinne

48631.05
53708.05
26823.1
95213.90

6438.80
10179.85

14 637.70
2173485
1222025

9426~

32574~

T326.95

6947.05

6620090
15309.20

W FUR KRANKENPFLEGE
Zugdnge Bezlige Bestand
Ausgaben] am 31.12.85
25087.—~ 1 766.80 579249.00
58904 85 893 833.40 406 B81.65
117585.~ 54 487.60 537 876.25
- 825345 733973.50
- - 49'913.70
44 650.20 45402.10 TB538.45
25118.80 17000~ 45388125
85~ 5850~ 165 557.50
188 459.95 80882.60] 485970.10
818.55 17 849.45 64 555.25
-- -~| 25251435
- -~ 5879870
- - M
51000~ 1012075 5
108 064~ ‘BE24805 1
- 8650~




Zuwendungen 1995

Fiir die nachstehend aufgefiihrten Gaben danken wir allen Spendern und Génnern recht herzlich.

Schwesternkasse

Basler Ruth 100.-
Glauser Erich 100.-
H.J. Furrer 200.-
H. Burchard 200~
Stumpf Sophie 100.-
Roth Hans 100.-
Schachenmann Max 100.-
H..J. Furrer 250~
Ferri Wanda 100~
Stimpfli Hans 100.-
Schaub Hans 100.-
MNef Nelly 100.-
Harber Werner 100.-
Ruoff Yvonne 100~
Matoli Maria 100.-
Geiser Lilli 200.-
Dr, Steinegger Hans 300.-
Pauli Dora 100.-
Div. Patientenspenden 71802.20°
Fonds fiir

minderbemittelte Patienten

Spar- und Leihkasse in Bern 1000~
Lindenhofspital ‘50000.~
Bibliotheksfonds

Vereinigung der

Rotkreuzkranken-

schwestern und -pfleger 795~
Fiirsorgefonds Wirtschaftspersonal

Diverse Spenden

Weiterbildungsfonds

dipl. Lindenhofschwestern/-pfleger
Familie Schir, im Gedenken an
Marcelle Stauffer

Diverse Spenden, im Gedenken an
Marcelle Stauffer

Vereinigung der Rotkreuzkranken-
schwestern und -pfleger

Jubildumsgabe

Legat Sr. Heft Adele

Vereinigung der Rotkreuzkranken-
schwestern und -pfleger

Diverse Spenden im Gedenken an
Gertrud Zéhner




Fonds zur Erneuerung der Radio-Onkologie

A. Stutz-Schobinger
Bristol-Myers Squibb AG
D. Welten
Deltamed-Erbe AG

Dr. A. Lehmann

Dr. A. Oesch

Dr. B. Winkler

Dr. Ch. Gubler

Dr. G. Baumgartner

Dr. H. Kocher

Dr. J.-P. Frauchiger

Dr. A. Thoni

Dr. P Frey

Dr. Roland Mosear

Dr. W. Dickreuther
Dyhrberg AG

E. Vogt

F. Dell'Olio

Fondation M.E. Miiller
Fontes-Stiftung Bern
Galenica AG

Gilgen AG
Graf-Lehmann AG
Graficolor AG

H. Schmidt

J. Ciglia

L. Campiotti
Laboratorium Dr. G. Bichsel AG
Legat B. Howald

Legat PD Dr, H-J. Huser
Lombard, Odier & Cie.
Ludentes Tilio Bermenses
Margot SA

Marti AG

0. + M. Kambly

Paul Haupt AG

Paul Wirz AG

PD Dr. D. Sidiropoulos

BO-
5000~
30.-
500.-
5000~
1500.-
3000
3000~
2000~
5000~

100~
1000~
5000~
15000~

X

Prof. A. Teuscher

Prof. Dr. R. Brun del Re
Protek AG

R. Dirnhofer

R. Ruf-Fischer

Repa AG

Rosal Roland Salomon AG
S. Ryser

Stammbach AG

Sulzer Infra

Trauerfamilie J. Bachtiger
Vennerhus Weine AG
Diverse Spender,

die anonym bleiben méchten

* Spenden an die R
pilege Lindenhof sind im
gesetzlichen Bestimnm




Bericht der Kontrollstelle
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Als Kontrollstelle Threr Stiftung gemiiss Art. 18 der Statuten haben wir die auf den 31. Dezem-




Arztekollegium des Lindenhofspitals

AKTIVMITGLIEDER
{Stand 31.12.1905)

Andsthesiologie

Dr. Baur-Wiithrich, H., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Bittner, J., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Brupbacher, M., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Jahn, M., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Loffel, M., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Modestin, M., Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Mdller, P, Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Somm, P, Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Wyss, K., Lindenhofspital, 3012 Bern

Chirurgie

Dr. Baumgartner, G., Brunnhofweg 41, 3007 Bern
Dr. Frauchiger, J.P, Lotschenstrasse 23,

3072 Ostermundigen

Dr. Gubler, C., Effingerstrasse 45, 3008 Bern

Dr. Kocher, H., Eigarplatz 5, 3007 Bern

Dr. Kénig, W., Bremgartenstrasse 115a, 3012 Bern
Dr. Lehmann, H., Bremgartenstrasse 115a,

3012 Bern (bis 30.11.95)

Prof. Dr. Nachbur, B.H., Brunngasse 14, 3011 Barn
Dr. Qeri, H.U., Monbijoustrasse 130, 3007 Bern
PD Dr. Steffen, R., Brunngasse 14, 3011 Bern

Gynikologie und Geburtshilfe

Dr. Baur, B., Spitalgasse 18, 3011 Bemn

Dr. Biedermann, C., Gurtengasse 2, 3011 Bern
Dr. Bieri, J., Spitalgasse 18, 3011 Bemn

Prof. Dr. Brun del Re, R., Aarbergergasse 30,
3011 Bern

Dr. Dickreuter, W., Zeitglockenlaube 6, 3011 Bern
Dr. Erb, E., Marktgasse 45, 3011 Bern

Dr. Lagger, A., Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern
Dr. Moser, R., Bremgartenstrasse 115a, 3012 Bern
Dr. Moser-Hassig, R., Bremgartenstrasse 118,
3012 Bern

Dr. Padel, K., Aarbergergasse 1, 3011 Bern

Dr. von Fischer, B., Hallerstrasse 4, 3012 Bern

Dermatologie und Venerologie

(Haut- und Geschlechtskrankheiten)

Dr. Bayard, W., Spitalgasse 16, 3011 Bern

Dr. Graber, W., Schwanengasse 8, 3011 Bern
(t 30.6.95)

Prof. Dr. Krebs, A., Bremgartenstrasse 115,
3012 Bern

Dr. King, D., Monbijoustrasse 130, 3007 Bern

Innere Medizin

DPr. Amonn, F, Bubenbergplatz 5. 3011 Barn
Dr. Bangerter, T., Bubenbergplatz 8, 3011 Bern
Dr. Bauer, W., (Pneumologie), Lindenhofspital,
3012 Bern

Dr. Camponovo, F, Spitalgasse 26, 3011 Bern
Dr. Coninx, 5., (Onkologie-Hamatologie),
Helvetiastrasse 5, 3005 Bemn

Dr. Dolder, M., (Kardiologie), Sidlerstrasse 4,
3012 Bern

Dr. Egger, G., (Gastro-Enterologie),
Brunnhofweg 43, 3007 Bern

Dr. Fehlmann, U., Minzgraben 6, 3011 Barn
Dr. Frey, P, (Gastro-Enterologie),
Junkerngasse 39, 3011 Bern

Dr. R. Gerber, R., Effingerstrasse 17, 3008 Bern
Dr. Gutersohn, J., (Pneumoclogie),
Brunnhofweg 39, 3007 Bern

Dr. Haies, 0., Dorfstrasse 6, 3084 Wabern

Dr. Herrmann, H.J., (Kardioclogie),
Hirschengraten 9, 3011 Bern

Prof. Dr. J. Hodler, Lombachweg 35, 3006 Bern
Dr. Jeschko, M., (Onkologie-Hamatologie),
Spitalgasse 37, 3011 Bern

Dr. Kellner, H.C., (Gastro-Enterologie),
Kornhausplatz 11, 3011 Bern

Dr. Kohli, P, Spitalackerstrasse 22, 3013 Bern
Dr. Pillichody, A., Bihistrasse 59, 3012 Bemn
Dr. Richner, J., (Onkologie-Hamatologie),
Spitalgasse 37, 3011 Bermn

Dr. Saxenhofer, H., (Nephrologie,
Bremgartenstrasse 115, 3012 Bern

H



Dr. Schmid, M., Lindenstrasse 1, 3043 Uettligen
Prof. Dr. Teuscher, A., (Stoffwechselkrankheiten),
Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern

Dr. Tschopp, L., (Onkologie-Hamatologie),
Kafiggasschen 10, 3011 Bern

Dr. Vogt, K., (Nephrologie), Bubenbergplatz 5,
3011 Bern

Dr. Weber, B., (Gastro-Enterologie), Kramgasse 63,
3011 Bern

Dr. Wettstein, R., (Kardiclogie), Weltpoststrasse 16,
3015 Bern

Dr. Winzeler, M., (Pneumaologie), Spitalackerstrasse 65,
3013 Bem

Kiefer- und Gesichtschirurgie
Dr. Dr. Schmoker, R., Falkenhéheweg 20, 3012 Bern

Kinderchirurgie

Dr. Oesch, A.,Monbijoustrasse 130, 3007 Bern
Dr. Winkler-Glauser, B., Bremgartenstrasse 115,
3012 Bern

Neurochirurgie

PD Dr. Ebeling, U., Bremgartenstrasse 115, 3012 Bem

Dr. Hasdemir, M.G., Bremgartensirasse 118,
3012 Bem

Dr. Steinsiepe, K.F., Bremgartenstrasse 115,
3012 Bern

Neurologie

Dr. Eichenberger, M., Brunnadernstrasse 35,
3006 Bern

Dr. Fierz, L., Erdachstrasse 18, 3012 Bern

Ophthalmologie

Dr. Ambdiihl, J., Marktgasse 36, 3011 Bern

Dr. Blok, P, Junkerngasse 61, 3011 Bern

Dr. Bracher, H.R., Junkerngasse 61, 3011 Bern
Prof. Dr. Fankhauser, F, Lindenhofspital, 3012 Bem
Dr. Tiller-Siegfried, C., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Wechsler, A., Markigasse 36, 3011 Bern

Orthopédie

Dr. Albrecht, H.U., Bollwerk 19, 3011 Bern

PD Dr. Fermandez, D.L., Mittelstrasse 54, 3012 Bern
Dr. Lehmann, A., Monbijoustrasse 68, 3007 Bern
Prof. Dr. Meuli, H.Ch., Lindenhofspital, 3012 Bern
Prof. Dr. Miller, M.E., Lindenhofspital, 3012 Bern

Otorhinolaryngologie

{Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten)

Dr. Lehmann, R., Spitalgasse 26, 3011 Bern

Dr. Nyffenegger, R., Effingerstrasse 45, 3008 Bern
Dr. Redli, M., Mittelstrasse 32, 3012 Bern

Dr. Sauter, K., Meuengasse 39, 3011 Bern

Padiatrie / Neonatologie

Dr. Battig-Buhrer, M., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Bigler-Stadelmann, C., Ahormweg 10,

3085 Spiegel

Dr. Hodler, B., Kistlerstrasse 23a, 3065 Bolligen
Dr. Schneider, H., Mihledorfstrasse 1, 3018 Bern
PD Dr. Sidiropoulos, D., Laupenstrasse 8,

3008 Bern

Dr. Straurne, B., Elisabethenstrasse 3, 3014 Bern
Dr. Wili, B., Bernstrasse 70, 3072 Ostermundigen

Plastische- und Wiederherstellungschirurgie
Dr. Donski, PK., Amthausgasse 3, 3011 Bamn
Dr. Dr. Schmoker, R., Falkenhtheweg 20, 3012 Bern

Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. Dréscher, A., Bramgartenstrasse 115,

3012 Bern (bis 30.4.95)

Dr. Roth, J. W., Bremgartenstrasse 115, 3012 Bern
Dr. Zysset, U., Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern

Diagnostische Radiologie
Dr. Dorobisz, H., Lindenhefspital, 3012 Bern

{bis 31,12,95)

Dr. Grosse Vorholt, R., Lindenhofspital, 3012 Bermn
Dr. Schollerer, A., Lindenhofspital, 3012 Bern

(bis 31.1.95)


http://h.ch/

Dr. Soucek, M., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Tuncdogan, E., Lindenhofspital, 3012 Bern

Radio-Onkologie

Dr. phil. nat. Neuenschwander, H.,
Lindenhofspital, 3012 Bern

Dr. Théni, A., Lindenhofspital, 3012 Bern
Dr. Zimmerli, B., Lindenhofspital, 3012 Bern
(bis 31.7.95)

Rheumatologie

Dr. Elmiger, B., Marktgasse 28, 3011 Bern

Dr. Fahrer, H., Bremgartenstrasse 115, 3012 Bern
Dr. Jenni, H., Sidlerstrasse 6, 3012 Bern

Dr. Schwarz, H., Marktgasse 28, 3011 Bern

{bis 28.2.95)

Dr. Waser-Butora, M., Marktgasse 2B, 3011 Bern
(bis 28.2.95)

Urologie

Dr. Lenzin, A., Waisenhausplatz 21, 3011 Bern
Dr. Mischol, H.R., Lindenrain 3, 3012 Bern

Dr. Spreng, P, Hirschengraben 11, 3011 Bern

Zahnarzte

Dr. Dahler, C., Junkerngasse 41, 3011 Bern
Dr. Graf, B, Rathausgasse 80, 3011 Bern
Dr. Roux, M., Laupenstrasse 35, 3008 Bern

FREIMITGLIEDER
(Stand 31.12.1995)

Dr. Baltzer-Thurnheer, Y., Feldeggweg 3,

3005 Bern

Prof. Dr. Bettex, M., Sandbiihl 22, 3122 Kehrsatz
Dr. Borter, W., Déhlenweg 25, 3095 Spiegel

Dr. Buser, F, Halen 8, 3037 Hemrenschwanden
Dr. Dastwyler, A., Im Badweidli, 3780 Gstaad

Dr. Eichenberger, P, Reichenbachstr. 32,

3052 Zollikofen

Dr. Endtner, B., Tillierstrasse 20a, 3005 Bern

Dr. Ferraris, E., Hostalenweg 194,

3037 Hemrenschwanden

Dr. Frank, B., Hostalenweg 192,

3037 Herrenschwanden

Dr. Guggisberg, W., Griinenbodenweg 2, 1
3095 Spiegel |
Dr. Hausammann, E., Eschlibach, 8287 Berlingen
Dyr. Henzi, H., Eichholzstrasse 86, 3084 Wabern
Dr. Honold, R., chemin du Coteau 7, 2533 Evilard
Dr. Legrain-Gerschwyler, 5., Gossetstrasse 38,
3084 Wabern

Dr. Legrain, F., Gossetstrasse 38, 3084 Wabern
Dr. Lehmann, H., Haus Milan, 2576 Liischerz
Dr. Mangold, R., Willadingweg 43, 3006 Bern
Prof. Dr. Markwalder, H., Schitssli, =
3112 Allmendingen b. Bern

Dr. Mauderii, ., Thunstr. 25, 3005 Bern
Dr. Nencki, L., Hangstrasse 23, 3044
Dr. Preibisch, W., Alpenstrasse 44,
Dr. Rageth, S., Luisens
Dr. Saner, R., Feldeggweg 10,
Dr. Schmid, H., v. Albaredo,
s/Minusio

Dr. Schnetz, K., Hohliebestr,
Dr. Staubli, U., Thunstrasse 16,
Dr. Stettler, \., Hildanusstrasse
Dr. Vogt, H., Hofmais

Dr. von Fischer, F,
Prof. Dr. von

EHRENMITGLIEDER
(Stand 31.12.1995)

Prof. Dr. Mller, A
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