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Kurzportrat der Spital STS AG

Die Spital Simmental-Thun-Saanenland (STS) AG gewahrleistet als Regionales Spitalzentrum in den Spitalbetrie-
ben Thun und Zweisimmen die medizinische Versorgung fur eine stetige Wohnbevolkerung von Gber 130°000 Men-

schen und die Touristen in der Region. Uber 1‘800 Mitarbeitende sorgen rund um die Uhr fiir das Wohl der Patien-

tinnen und Patienten. Pro Jahr werden tber 16°000 stationare Patienten behandelt und tber 200°000 ambulante
Patientenbesuche verzeichnet. Im Medizinischen Zentrum Thun am Bahnhof Thun werden Patienten mit korperli-
chen, nicht lebensbedrohlichen Beschwerden, Verletzungen oder Unfallen, fur die eine Konsultation notwendig ist,
die aber nicht direkt im Notfallzentrum des Spitals Thun stattfinden muss, rasch und unkompliziert ohne vorherige
Terminabsprache medizinisch betreut. Nebst der medizinischen und pflegerischen Akutversorgung gewahrleistet
die Spital STS AG in ihrem Versorgungsgebiet den Ambulanz- und Rettungsdienst und die ambulante und tagessta-
tionare psychiatrische Versorgung. Hinzu kommt die Fihrung von verschiedenen Langzeitpflege- und Altersheim-
Einrichtungen (Alterswohnen STS AG), das Engagement fur die berufliche Eingliederung (BFK Thun) sowie die Be-
teiligung an der easyCab AG im Bereich der Behinderten-, Rollstuhl- und Patiententransporte im Kanton Bern und
erweiterten Umgebung.
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mit Dr. iur. Thomas Bahler,
Verwaltungsratsprasident

Thomas Bahler, wofiir sind Sie dankbar, wenn Sie als
Verwaltungsratsprasident auf das Jahr 2017 zuriickbli-
cken?

Dankbar binich, dass wir im Verwaltungsrat wieder «kom-
plett» sind. Auch die Zusammenarbeit mit der Geschafts-
leitung und weiteren Fachpersonen der Spital STS AG
schatze ich sehr: Denn nur gemeinsam kann man auch
viel bewegen und es braucht ein Zusammengehen von
strategischer und operativer Fuhrung sowie engagierte
Mitarbeitende an der Basis. Auch der «Spirit» der Spital
STS AG entspricht mir: Wir stehen nicht still, wir antizi-
pieren vieles was kommen wird, wir sind offen fur Neues.
Mit dem guten Jahresergebnis 2017 haben wir ein wichti-
ges Ziel erreicht. Aber die Herausforderungen in der Spi-
talwelt werden nicht kleiner und unsere Anstrengungen,
diese anzunehmen respektive uns danach auszurichten,
auch nicht. Ich zahle beispielhaft nur einige Themen auf:
Tarifeingriffe, Verscharfungen im regulatorischen Umfeld,
Vorgaben und Eingriffe, Sanierung der Bausubstanz, de-
mografische Entwicklung unserer Bevolkerung, der herr-
schende Fachkraftemangel... Wir sehen im Verwaltungs-
rat Veranderungen primar als Chancen, verlieren dabei
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aber unser Ziel, eine qualitativ hohe und patientenorien-
tierte medizinische Versorgung zu leisten, nie aus den Au-
gen.Unsere Patientinnen und Patienten sollen realisieren,
dass sie im Zentrum all unserer Bemuhungen sind.

Kooperationen und Partnerschaften sind ein wichtiger
Bestandteil der strategischen Ausrichtung — warum sind
sie fiir die Spital STS AG wichtig?

Ich bin davon Uberzeugt, dass nicht alle alles machen kon-
nenund sollen —sonst stimmen entweder die Qualitatund/
oder die Kosten nicht. Das Gesundheitswesen muss als
Versorgungsnetzwerk fur die Patienten gesehen werden.
Deswegen sind mir die Vernetzung und die Zusammenar-
beit mit unseren vor- (niedergelassene Arzte) und nachge-
lagerten Partnern und Institutionen (Spitex, Rehakliniken
etc.) so wichtig. Auch die langjahrige Kooperation mit dem
Inselspital fur die hochspezialisierte Akutmedizin, die im
Dezember 2017 vereinbarte Partnerschaft mit der Medba-
se AG fur den Bereich der medizinischen Grundversorgung
der regionalen Bevolkerung, die Zusammenarbeit mit
unserer Tochtergesellschaft im Bereich Wohnen, Pflege
und Betreuung von betagten und/oder pflegebedurftigen



Menschen (Alterswohnen STS AG) oder die Beteiligung des
Spitals Emmental an der easyCab AG fur die Starkung und
gemeinsame Weiterentwicklungen der Transportdienst-
leistungen nach den BedUrfnissen unserer Patientinnen
und Patienten zeugt vom Grundsatz der «Sharing Econo-
my» — zusammen erreichen wir mehr als alleine.

Wie schétzen Sie die Herausforderungen fiir die nédhere
Zukunft ein?

Bezuglich der Gesundheitsversorgung Simmental-Sa-
anenland erwartet die Spital STS AG im 2018 nach uber
10 Jahren mit diversen Planungen und Diskussionen eine
nachhaltige Losung und Klarung - auch fir unsere Mitar-
beitenden vor Ort im Spital Zweisimmen. Der von der Spi-
tal STS AG eingereichte Antrag um finanzielle Abgeltung
von Vorhalteleistungen des Spitals Zweisimmen wurde
von der Gesundheits- und Fursorgedirektion im Septem-
ber 2017 vorerst abgelehnt. Daraufhin hat der Verwal-
tungsrat beschlossen, das Neubauprojekt zu sistieren. Im
Februar 2018 hat Regierungsrat und Gesundheits- und
Flrsorgedirektor Pierre Alain Schnegg eine Arbeitsgruppe
unter externer Leitung ins Leben gerufen, die sich bis im
Sommer 2018 mit moglichen Optionen fur die Spitalver-
sorgung auseinandersetzen wird. Die Spital STS AG wird
aktiv daran mitarbeiten.

Weiter voranschreiten wird die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen:Davon personlich tberzeugen konnte ich mich
in unserem neuen OP-Bereich im Spital Thun und ich bin
gespannt, welche digitalen Neuerungen bei der Sanierung
der Intensivstation und der Bettenstationen (Spital Thun,
Haus A) zum Einsatz kommen werden — die Moglichkeiten
scheinen unbegrenzt zu sein. Eine Besichtigung in unse-
rem Musterzimmer, das die Grundlage fur die zuklnftigen
Patientenzimmer bietet, wurde in einem aufwandigen
Prozess immer weiterentwickelt.

Ein weiteres wichtiges Thema ist die Ambulantisierung
der Medizin: Die angelaufene Entwicklung beziglich Ver-
lagerung von stationaren zu ambulanten Operationen er-
fordert zwingend eine intensive Auseinandersetzung mit
aktuellen Trends und Erfahrungen aus anderen Kantonen.
Entsprechende Vorgaben seitens Bund und Kanton sind
per 2019 zu erwarten. Auch wenn die Spital STS AG be-
zUglich der ambulanten Operationen bereits weit fortge-
schritten ist, werden weitere Massnahmen gepruft.

Interview:

Marie-Anne Perrot,
Leiterin Kommunikation und Marketing

Interview | Geschaftsbericht 2017



INTERVI

mit Bruno Guggisberg, CEO

Bruno Guggisberg, kénnen Sie das Jahr 2017 in wenigen
Séatzen zusammenfassen?

Wo soll ich anfangen... Das grosste Gut eines Unterneh-
mens sind seine Mitarbeitenden. Die erneut hohe Betten-
belegung und die Realisierung diverser Infrastrukturpro-
jekte sind erfreulich, fordern und belasten aber unsere
Mitarbeitenden zusatzlich zu ihrem anspruchsvollen Ar-
beitsalltag. Auch ist bereits punktuell der Mangel an qua-
lifizierten Fachkraften spurbar. Dies bedingt ein grosses
Engagement aller Mitarbeitenden, fur welches ich mich
an dieser Stelle zuallererst bedanken mochte.

Auch 2017 konnten wir wieder verschiedene Bauprojek-
te in Thun fertigstellen. Die umfangreiche Sanierung des
OP-Bereichs konnte im Herbst erfolgreich abgeschlossen
werden und im Mai hat das Medizinische Zentrum am
Bahnhof in Thun seinen Betrieb aufgenommen. Es bietet
ein patientenorientiertes Behandlungsangebot mit ho-
her Verfugbarkeit in einer fortschrittlichen Infrastruktur.
In der modernen und mobilen Gesellschaft wachst das
Bedurfnis nach patientenorientierter Behandlungsan-
geboten: rasch und unkompliziert konnen medizinische
Leistungen in Anspruch genommen werden, auch ohne
vorherige Terminabsprache.

Besonders gefreut hat es mich, dass die Medizinische
Klinik unter der Leitung von Prof. Dr. med. Armin Stucki,
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Chefarzt, die Anerkennung als Weiterbildungsstatte der
héchsten Stufe erreicht hat. So finden Arzte, die den Fach-
arzttitel fur Allgemeine Innere Medizin anstreben, am Spi-
tal Thun kunftig den hochsten Ausbildungslevel vor — und
dies als einzige Klinik mit diesem hohen Status im Berner
Oberland.

Die Gesundheitsversorgung im Simmental-Saanenland
war, ist und bleibt anspruchsvoll und herausfordernd. Die
Mitarbeitenden des Spitals Zweisimmen leisten unter
diesen schwierigen Umstanden ausgezeichnete Arbeit.

Welches waren lhre Prioritdaten?

Wir versuchen, mit diversen Massnahmen und Aktionen
unsere Attraktivitat als einer der grossten Arbeitgeber in
der Region auszubauen. Ein besonderes Anliegen ist mir
die Sensibilisierung der Kadermitarbeitenden fur Veran-
derungsprozesse, mit denen das Gesundheitswesen stan-
dig konfrontiert ist. Von Méarz 2017 bis Marz 2018 fuhren
wir 11 Workshops fur Kadermitarbeitende durch. Wich-
tigste Inhalte sind die Auseinandersetzung mit unseren
Unternehmenszielen sowie verschiedene Fuhrungsthe-
men. Zentraler Bestandteil ist ausserdem ein Gesprach
mit einem Patienten, der zwar nicht in einem unserer
Spitaler behandelt wurde, jedoch mit unseren Kadermit-
arbeitenden intensiv Uber seine Erlebnisse und die Her-
ausforderungen von Patienten im Spital diskutiert hat.



Finanzpolitische, regulatorische oder gesellschaftliche
Veranderungen erhohen die Anforderungen an die Spita-
ler und ich bin Uberzeugt, dass die Investition in die Fih-
rungsentwicklung unserer Kadermitarbeitenden wichtig
und richtig ist.

Die Geschaftsleitung ist breit aufgestellt und kompe-
tent besetzt. Seit Mitte 2017 gehort die neue Leiterin HR,
Ruth Perracini-Liechti, zum Team und per Januar 2018
hat Klaus Spath als CIO seine Arbeit aufgenommen und
nimmt ebenfalls Einsitz in die Geschaftsleitung. Ich bin
Uberzeugt, zusammen mit meinen GL-Mitgliedern sowie
in guter Zusammenarbeit und engem Austausch mit un-
serem Verwaltungsrat als strategisches Organ auch die
zukunftigen Herausforderungen meistern zu kénnen.

Konnen Sie uns einen kurzen Ausblick auf das Jahr 2018
geben?

Unser KernauftragistdieVersorgungunserer Patientinnen
und Patienten. Die Geschaftsleitung hat Ende 2017 zwei
Entscheide gefallt, welche diesbezuglich erwahnenswert
sind: Um die Behandlung von Brust- und Darmkrebspati-
enten in der Spital STS AG weiter zu verbessern, werden
per Ende 2018 die Zertifizierungen als Brust- respektive
als Darmkrebszentrum (Label der Deutschen Krebsge-
sellschaft DKG und daraus folgend als European Cancer
Center) angestrebt. Und ich schaue noch ein Jahr weiter

in die Zukunft: Wie wir bereits im Februar 2018 vermelden
konnten, wird ab 2019 die Neurologie am Spital Thun auf-
gebaut werden. Die Verpflichtung von zwei ausgewiesenen
Facharzten wird es uns ermoglichen, Patienten mit dem
ganzen Spektrum an neurologischen Erkrankungen aus
dem ganzen Berner Oberland in Thun zu behandeln.

Des Weiteren steht die erste Etappe der anspruchsvol-
len Sanierung des Hauses A im Spital Thun an. Wir wollen
unseren Patienten zu jeder Zeit die richtige medizinische
Versorgung bieten und dies in einem Umfeld, das ihren Be-
durfnissen entspricht. Die Geschaftsleitung ist sich sehr
bewusst, dass fur das Bauen unter laufendem Betrieb
grosses Verstandnis seitens der Mitarbeitenden und der
Patienten gefragt ist.

Fur 2018 erhoffe ich mir eine nachhaltige Losung fur die
Gesundheitsversorgung im Simmental-Saanenland, die
wir jedoch nur gemeinsam mit dem Kanton und der Region
finden werden und realisieren konnen.

Interview:

Marie-Anne Perrot,
Leiterin Kommunikation und Marketing

Interview | Geschaftsbericht 2017
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JANUAR
Exakt zwei Stunden zahlt das neue Jahr, als Timmy Rufe-
nacht als erstes Baby 2017 im Spital Thun das Licht der
Welt erblickte. Insgesamt werden im 2017 1‘152 Kinder
geboren.

FEBRUAR

Der Verwaltungsrat der Spital STS AG wahlt Ruth Perraci-
ni-Liechti als neue Leiterin Human Resources und Mit-
glied der Geschaftsleitung. Sie tritt ihre Stelle per 1. Juni
2017 an.

Die Spital STS AG reicht der Gesundheits- und Fursorge-
direktion GEF des Kantons Bern den Antrag «Finanzielle
Unterstiitzung fiir Vorhalteleistungen am Spitalstandort
Zweisimmen» ein.

APRIL

Mit einem Tag der offenen Tur fur die Bevolkerung feiert
die Spital STS AG die Eré6ffnung des Medizinischen Zen-
trums Thun am Bahnhof (Walk-in & Praxis fur Gastroen-
terologie), das am 1. Mai 2017 in Betrieb genommen wird.

Das Personal der Berner Spitédler und Psychiatrischen
Kliniken bekommt einen neuen Gesamtarbeitsvertrag.
Die Sozialpartner im Berner Spitalwesen haben den «GAV
Berner Spitaler und Kliniken» im April 2017 unterzeichnet.
Uber 18000 Beschaftigte werden ihm per 1. Januar 2018
unterstellt sein. Damit ist dieser GAV nicht nur ein Meilen-
stein fur das Gesundheitswesen des Kantons Bern, son-
dern auch schweizweit der grosste GAV seiner Art.

Im Jahr 2017 feiern insgesamt 150 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ein Dienstjubilaum. Gemeinsam blicken die
Jubilare auf 2485 Jahre Erfahrung im Gesundheitswesen
zuruck.

An der «med.Logistica Leipzig» belegt die Spital STS AG
den 2. Rang des Leipziger Preises fiir Krankenhauslogis-
tik mit dem bereits realisierten (1. Phase OP-Umbau) und
dem nach Beendigung der Phase 2 im Oktober 2017 in Be-
trieb zu nehmendem «inside OP»-Logistikkonzept.

Geschaftsbericht 2017
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Marianne Haueter und Corinne Reuteler werden von der

Generalversammlung neu in den Verwaltungsrat ge-
wahlt. Marianne Haueter ist Hebamme MSc und Dozentin
an der Berner Fachhochschule. Zudem amtet sie als Pra-
sidentin der Sektion Bern des Schweizerischen Hebam-
menverbands und als Co-Leiterin des Geburtshaus® «Ma-
ternité Alpine» in Zweisimmen. Corinne Reuteler arbeitet
seit 1997 in der Organisation der Gstaad Menuhin Festival
& Academy AG.

Das Schweizerische Institut fur arztliche Weiter- und Fort-
bildung (SIWF) anerkennt die Medizinische Klinik unter
der Leitung von Prof. Dr. med. Armin Stucki, Chefarzt, neu
als Weiterbildungsstatte der hdchsten Stufe A (bisher B).
Arzte, die den Facharzttitel fir Allgemeine Innere Medizin
anstreben, finden am Spital Thun kinftig den hochsten
Ausbildungslevel vor. Damit ist die Klinik die einzige mit
diesem hohen Status im Berner Oberland.

JULI

Im 2017 schliessen 26 Lernende erfolgreich ihre Berufs-
ausbildung ab. Die Leistungen der ausgebildeten Berufs-
leute werden an der Lehrabschlussfeier vom 12.Juli 2017
gewurdigt. Die Durchschnittsnote aller Kandidatinnen und
Kandidaten betragt 5.0.

AUGUST

Der Verwaltungsrat trifft sich am 18. August 2017 zur ers-
ten konstituierenden Sitzung nach der Generalversamm-
lung und wahlt Dr. med. Christoph Bangerter zum neuen
Vizepréasidenten des Verwaltungsrats.

Mit 53 Finishern hat die Spital STS AG am Thuner Stadt-
lauf die Bronzemedaille im Teamwettbewerb gewonnen.



SEPTEMBER

Die Gesundheits- und Firsorgedirektion (GEF) lehnt das
Gesuch der Spital STS AG fir eine finanzielle Unterstit-
zung von jahrlich wiederkehrenden 3,4 Millionen Franken
fir den nachhaltigen Betrieb des Spitalstandorts Zwei-
simmen zum jetzigen Zeitpunkt ab. Im Oktober sistiert der
Verwaltungsrat vorerst das Neubauprojekt.

Die Spital STS AG nimmt an der Gesamtnotfalliibung
2017 (GNU 17) teil. Mehrere bernische Spitaler Uber-
prufen dabei ihre Konzepte fur den Betrieb unter solch
erschwerten Bedingungen. An zwei Spitalern, so auch im
Spital Thun, kommen zudem die Gerate und Einrichtungen
zur Ausmessung und Dekontamination von Personen zum
Einsatz.

Das Thema Patientensicherheit hat auch in der Spital STS
AG einen hohen Stellenwert. Wir beteiligen uns erneut mit
einer Plakatausstellung in den Eingangsbereichen in Thun
und Zweisimmen an der Aktionswoche der Stiftung Pati-
entensicherheit und legen auf den Stationen und Praxen
Informationsflyer auf.

OKTOBER

Der vollstandig sanierte OP-Bereich des Spitals Thun
nimmt am 16. Oktober 2017 den Betrieb auf.

Am Dienstag, 24. Oktober 2017, informieren sich rund 180
Jugendliche und Erwachsene im Spital Thun am Kanto-
nalen Tag der Gesundheitsberufe Uber die breite Palette
der Berufe im Gesundheitswesen.

An der Gstaader Messe Ende Oktober betreibt die Spital
STS AG gemeinsam mit dem Rettungsdienst der Spital
STS AG und der Alterswohnen STS AG einen Stand. Ziel ist
es, potenziellem Nachwuchs die Vielfalt der Aus- und Wei-
terbildungsmaoglichkeiten aufzuzeigen.

Das Kompetenzzentrum fur Altersfrakturen und Geronto-
Orthopéadie (KAGO), das Fachzentrum fur spezialisierte
Palliative Care, die Physiotherapie und die Ernahrungsbe-

ratung des Spitals Thun sind am diesjahrigen Senioren-
markt der Stadt Thun auf dem Rathausplatz vertreten.

NOVEMBER

Die neue Website des Spitals Thun geht online. Eine nut-
zerfreundliche Navigation und der Einsatz von grafischen
Ilcons ermdglichen den Besuchern, relevante Inhalte und
Kontakte schnellstmoglich zu finden.

Infolge der bevorstehenden Pensionierung des langjahri-
gen Leiters Informatik Ueli Dummermuth wahlt der Ver-
waltungsrat Klaus Spéath als Chief Information Officer
(C10) und Mitglied der Geschaftsleitung.

Der Thuner Sozial-Stern wird 2017 an die Wasche-Perle
AG, Interlaken, verliehen.

Der Verwaltungsrat der Regionalspital Emmental AG
entscheidet, sich an der easyCab AG zu beteiligen. Die
Spital STS AG gewinnt mit dem Spital Emmental eine
starke Partnerin fur die Starkung und Weiterentwicklung
der easyCab AG, einem der fihrenden Behinderten-/Roll-
stuhl- und Patiententransportunternehmen im Kanton
Bern.

DEZEMBER
Die Spital STS AG und die Medbase Gruppe vereinbaren

eine strategische Kooperation und grinden zu diesem
Zweck die gemeinsame Unternehmung Medbase Berner
Oberland AG. Mit dem Konzept «Integrierte Gesundheits-
region Berner Oberland» gehen sie gemeinsam einen neu-
en Weg in der medizinischen Grundversorgung der regio-
nalen Bevolkerung.

Geschenke treffen nicht immer den Geschmack der Be-
schenkten... Die Stadt Thun und der Verein Firstresponder
organisieren den ersten «Markt der langen Gesichter»,
an welchem enttauschte Beschenkte ihre ungeliebten Ge-
schenke versteigern lassen konnen. Die Halfte des Erloses
wird dem Verein firstresponder.be gespendet, dessen Pra-
sident Beat Baumgartner, Leiter des Rettungsdienstes, ist.
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2016 hatte der Verwaltungsrat der Spital STS AG be-
schlossen, eine Walk-In-Praxis und einen Ableger des
Gastroenterologiezentrums des Spital Thuns im Gebiet
des Bahnhofs Thun zu eroffnen. Die initiale Planung er-
folgte zusammen mit den Verantwortlichen des «hanrt»
(Hausarztnotfall Region Thun) mit der Idee, das Zentrum
gemeinsam zu betreiben. Dieses Vorgehen wurde nach
Abschluss der Planungsarbeiten von der Mitgliederver-
sammlung «hanrt» abgelehnt.

Mit der Walk-In-Praxis als eigenstandige AG im Besitz
der Spital STS AG und der Gastroenterologie-Praxis als
Aussenstandort des Spitals Thun eroffnete das Medizini-
sche Zentrum am 1. Mai 2017. Es liegt ideal in unmittelba-
rer Nachbarschaft des Bahnhofs und kann leicht zu Fuss,
mit dem OV oder dem Privatauto (Parkhaus im Gebaude)
erreicht werden. Da Autofahren nach gastroenterologi-
schen Untersuchungen wegen den Schlafmitteln nicht er-
laubt ist, hat sich der Praxisstandort am Bahnhof als ideal
erwiesen — auch fur Patienten aus dem Kander-/Simmen-
tal, dem Saanenland und dem Wallis.

Wahrend die Patientenzahlen seit der Eroffnung konti-
nuierlich ansteigen, finden sich hohe Spitzenwerte in der
Walk-In-Praxis in den Schulferien. Die Schnittstellen zur
Gastroenterologie-Praxis sind sehr gut organisiert und die
kurzen Wege erlauben gegenseitig unkomplizierte Hilfe-
stellung. Seit der Eroffnung sind die Endoskopietermine in
der Praxis ausgebucht und die Wartezeiten am Spital Thun
konnten auf ein vertretbares Niveau verklrzt werden.

Walk-in-Praxis fiir Notfallsituationen

Die Walk-In-Praxis soll primar eine Anlaufstelle fur Pa-
tienten in Notfallsituationen, Patienten ohne Hausarzt
oder bei dessen Abwesenheit, Touristen und Kinder (bei
Uberlastung der ortsansassigen Kinderarzte) etc. sein.
Fur die Weiterbehandlung werden die Patienten mit einem
Behandlungsbericht an ihre Hausarzte verwiesen. Unser
Angebot beinhaltet neben der klinischen Beurteilung ein
Praxislabor, EKG-, Lungenfunktions- und konventionel-
le Rontgenuntersuchungen. Die nétige Infrastruktur fur
Wundversorgungen, Infusionstherapien und Anlegen von

DIZIN
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Thun am Bahnhof

Gipsverbanden steht ebenso zur Verfugung wie der di-
rekte unkomplizierte Kontakt zu den Spezialarzten des
Spitals Thun. Wir hoffen, dass wir das Notfallzentrum des
Spitals Thun durch unsere Tatigkeit von leichten Notfallen
etwas entlasten konnen. Durch die kinftige Schaffung
von Ausbildungsstellen wollen wir langfristig junge Arzte
fur die Hausarztmedizin motivieren und ihnen ein gutes
fachliches Rustzeug mitgeben. Durch attraktive Arbeits-
bedingungen (Moglichkeit von Teilzeitarbeit, Jobsharing
etc.) mochten wir sowohl fur medizinische Praxisassisten-
tinnen als auch fir Arztinnen und Arzte optimale Arbeits-
und Ausbildungsplatze bieten.

Gastroenterologie: verkiirzte Wartezeiten fiir Patienten
Der Standort ausserhalb der Spitalraumlichkeiten wurde
gewahlt, um die Wartezeiten fur die Patienten fur gast-
roenterologische Untersuchungen zu verkirzen und die
Gastroenterologie als wichtiger Zuweiser fur die Kliniken
des Spitals Thun zu starken. In diesem Zusammenhang
konnte eine enge Zusammenarbeit mit Dr. med. André Ro-
ten realisiert werden, der seine gastroenterologische Ta-
tigkeit von der eigenen Praxis in die Raumlichkeiten des
Medizinischen Zentrums verlegt hat, wo er weiterhin pri-
vatarztlich tatig ist.

Medizinisch wird den Patienten eine Behandlung auf
hochstem Niveau und modernster Infrastruktur geboten.
Dabei profitieren die Patienten von der organisatorischen
Nahe zum Spital. So kdnnen zum Beispiel risikoreiche
oder grossere Eingriffe ohne zusatzlichen administrati-
ven Aufwand an den Spitalstandort geplant werden. Die
Anpassung der Arbeitsprozesse an die Gastroenterolo-
gie des Spitals ermoglicht maximale Flexibilitat fur das
Personal, welches ohne aufwendiges Einarbeiten sowohl
am Praxis- als auch am Spitalstandort in Thun eingesetzt
werden kann.

Dr. med. Ulrich Stoller,

Arztlicher Leiter Walk-in Medizinisches Zentrum

Dr. med. Boudewijn van der Weg, Arztlicher Leiter Gast-
roenterologie Medizinisches Zentrum und Leitender Arzt
Spital Thun
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Die Herausforderungen waren gross: Ein Umbau von funf
Operationssalen bei laufendem Betrieb. Dies in zwei Etap-
pen von April 2016 bis Oktober 2017 und Uber 13400 Pati-
enten, die wahrend dieser Umbau- und Sanierungsphase
operiert wurden. Die Umsetzung ist gelungen: Seit dem
16. Oktober 2017 sind wieder alle acht Operationssale des
Spitals Thun in Betrieb.

Aufgewerteter Arbeitsplatz

Der vollstandig sanierte und um 250 Quadratmeter ver-
grosserte OP-Bereich des Spitals Thun prasentiert sich in
bestem Licht. Es wurde mit viel Glas gearbeitet, Fenster
vergrossert und Turen verglast, um so moglichst viel Ta-
geslicht in den OP-Bereich zu lenken. Die Helligkeit wertet
die Arbeitsplatzqualitat auf und kommt bei den Patienten
und Mitarbeitenden sehr gut an.

Optimierte Prozesse und topmoderne Infrastruktur

Optimierte Prozesse und Wege, grossere und hellere Nar-
kose-Einleitungsraume, neue Ristzonen fir das sterile
Vorbereiten der Operationsinstrumente, ein Logistikkon-
zept mit Ver- und Entsorgungsbereich sowie mehr La-
gerplatz ermoglichen die optimale Auslastung der neuen
Operationssale. Mit der topmodernen Infrastruktur wur-
de die Digitalisierung der Operationssale vorangetrieben.

RATIONSBE
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in Betrieb

Das Konzept des integrierten Operationssaals bedeutet,
dass das OP-Umfeld — endoskopische Geréate, Video- und
Datenquellen, Raumbeleuchtung - konsequent auf die
Anwender zugeschnitten ist und von einer zentralen Stel-
le im Sterilbereich gesteuert werden kann. Wahrend des
Eingriffs konnen die Operateure auf alle elektronischen
Patientendaten zugreifen und Bilddokumentationen in
Form von Fotos oder Videos direkt in die Patientenakte
einflgen. Auch die Einstellung einer definierten Lichtfar-
be der Saalbeleuchtung (RGB-Licht) bringt eine Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen mit sich.

Hohe Flexibilitat und grosses Engagement

Die Umbauphase verlangte von allen Beteiligten eine
sorgfaltige Planung und eine hohe Flexibilitat ab. Nur dank
dem herausragenden Engagement aller Mitarbeitenden,
dem Verstandnis der betroffenen Patienten und der guten
Zusammenarbeit zwischen dem Projektteam, den Hygie-
neverantwortlichen sowie allen am Bau beteiligten Unter-
nehmen konnte das Projekt fristgerecht und innerhalb der
budgetierten Kosten realisiert werden.

Irene Hani, Management Support OPS-Services

Dr.med. Thomas Zaugg, Chefarzt Anasthesie &
Leiter OPS-Services
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fur die Qualitat der Weiterbildung

Das Schweizerische Institut fur arztliche Weiter- und Fort-
bildung (SIWF) anerkennt die Medizinische Klinik neu als
Weiterbildungsstétte der Stufe A (bisher B). Arztinnen und
Arzte, die den Facharzttitel fur Allgemeine Innere Medi-
zin anstreben, finden damit am Spital Thun den hochsten
Ausbildungslevel vor. Damit ist die Klinik die einzige mit
diesem Status im Berner Oberland.

Unsere Medizinische Klinik ist bei den Assistenzarzten
und -arztinnen eine anerkannte und sehr beliebte Ausbil-
dungsstatte. Auch 2017 haben unsere jungen Kolleginnen
und Kollegen uns mit Bestnoten beurteilt. Es freut uns
deshalb ganz besonders, dass unsere Klinik nun auch als
Weiterbildungsstatte der hochsten Stufe (A) anerkannt
wurde.

Diese Einstufung erfolgt im Auftrag der Verbindung der
Schweizerischen Arztinnen und Arzte (FMH/SIWF) nach
strengen Kriterien. Speziell ausgezeichnet wurden wir in
unserer Umsetzung des Weiterbildungskonzeptes. Dabei
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wurde die hohe Motivation und Bereitschaft zur Wahrneh-
mung der Ausbildungsfunktion fir unsere jungen Arztin-
nen und Arzte durch alle Berufsgruppen und Kaderarzte
hervorgehoben. Im Rahmen dieser neuen Einstufung ha-
ben wir fUr unsere Assistenzarztinnen und -arzte Rotati-
onsstellen auf der Onkologie und Kardiologie etabliert.
Die Anerkennung ist eine Bestatigung unserer hohen
Fachkompetenz und unseres Engagements. Wir haben
damit ein wichtiges Strategieziel erreicht.

Der A-Status steigert die Attraktivitat unseres Spitals fur
Facharzttitelanwarterinnen und -anwarter zusatzlich, es
werden nun 3 Jahre ihrer Weiterbildung in Allgemeiner In-
nerer Medizin in Thun anerkannt. Dieser wichtige Schritt
unterstutzt uns im Bestreben, eine Magnetklinik in der
Ausbildung zu sein.

Prof. Dr. med. Armin Stucki,
Chefarzt Medizinische Klinik
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fur Adipositas und Stoffwechsel

Das ADiMet-Zentrum des Spitals Thun besteht seit 2011.
Ein interprofessionelles Team machte sich zur Aufgabe,
krankhaftes Ubergewicht und Stoffwechselerkrankungen
wie Diabetes mellitus in einem Schwerpunktzentrum zu
behandeln. Der Grundstein fur ein wichtiges Projekt fur
die Region war gelegt.

Im Frihjahr 2016 wurde ein Leitungsgremium gegrindet
bestehend aus den arztlichen Leitungen der Chirurgie, In-
neren Medizin und der Psychiatrie sowie der Geschafts-
fihrung. Ziel war es, den Leistungsauftrag und klare Al-
gorithmen in der Patientenbetreuung zu definieren. Die
arztliche Leitung des Kompetenzzentrums wurde der
chirurgischen Abteilung Ubertragen. Es entstand ein ver-
bindlicher Behandlungspfad fur alle Patienten mit struk-
turierter Zuordnung des Aufgabenbereiches der Mitar-
beitenden. Die Herausforderung fur die Jahre 2016-2017
war es, den Akkreditierungstitel als Primarzentrum zu
erreichen, den die Swiss Society for the Study of Morbid
Obesity SMOB im April 2016 dem Spital Thun bereits pro-
visorisch verliehen hat. Aufgrund der heutigen Erkennt-
nisse und Datenlage gehen wir davon aus, dass wir die de-
finitive Akkreditierung wahrend des Jahres 2018 erlangen
werden.

2016 war ein Jahr grosser Veranderungen: Die Leitungen
der Chirurgischen und Medizinischen Kliniken wurden
neu besetzt. Neue Teams und Ideen pragten diese Zeit

und Grundaufgabe war es, das Vertrauen der niedergelas-
senen Arzte und Patienten zu festigen sowie auszubauen.

Trotz starker kompetitiver Situation im Kanton Bern gelang
es uns die Vorgaben der SMOB zu erreichen und mit hoher
medizinischer Qualitat und Engagement in unserem Team
ein wichtiger Standort in der Behandlung der krankhaften
Adipositas und des Diabetes mellitus zu werden. Neben
der deutlichen Erhohung der Patientenzahlen konnten wir
neues motiviertes Personal fUr unser Zentrum gewinnen,
welches sich mit grosser Freude und Empathie der Versor-
gung unserer Patienten annimmt.

Eine im Herbst 2016 gegriindete Selbsthilfegruppe fur
Adipositaspatienten ist zu einer unverzichtbaren wertvol-
len Selbstpatientenorganisation geworden.

Letztendlich haben wir es in den letzten zwei Jahren ge-
schafft, das ADiMet-Zentrum des Spitals Thun stabil zu
installieren und alle modernen konservativen und chirur-
gischen Therapieoptionen in hochster Qualitat anzubie-
ten. Die hohen Anforderungen an diese Qualitat und sinn-
volle ethische Anwendung der richtigen Therapieformen
bleiben als Primarzentrum sicherlich eine grosse Heraus-
forderung in den nachsten Jahren.

Dr. med. Maximilian von Pichler,
stv. Chefarzt Chirurgie & Leiter ADiMet-Zentrum
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AugustaTheler,das Buch erzéhlt von Ihrem Alltag im Ge-
barsaal in Thun, aber auch von Geburten unter prekaren
Bedingungen, etwa nach den Erdbeben in Nepal. Es ist
ein sehr persénlicher Bericht. Warum haben Sie mitge-
macht bei dem Projekt?

Es ging mir nicht so sehr um meine Person, sondern viel-
mehr um den Hebammenberuf. Die vielen Facetten un-
seres Berufes sind wenig bekannt. Wir fihlen uns fur die
Frauen ab dem positiven Schwangerschaftstest bis zur
Geburt und zum Wochenbett verantwortlich. Meine Erfah-
rung im Ausland zeigt mir: Im Grunde brauchen die geba-
renden Frauen Uberall dasselbe. Jede Geburt ist einmalig,
und jede Geburt ist fur mich magisch.

Was brauchen denn die Frauen?

Wichtig ist in meinen Augen, dass sich eine Geburt so
naturlich wie moglich entwickelt. Es gibt aber auch Situ-
ationen, in denen wir reagieren und eingreifen mussen,
zum Beispiel, wenn es der Mutter oder dem Kind plotzlich
schlecht geht.Dann wenden wir unser schulmedizinisches
Wissen an und arbeiten mit den Arztinnen und Arzten zu-
sammen. Ich sehe unsere Rolle im Spital als Erganzung
zu den Medizinern. Die meisten Geburten verlaufen pro-
blemlos, doch manchmal bewegen wir uns an der Grenze
zwischen Leben und Tod. Wir begleiten auch Frauen, die
ihr Kind tot gebaren.

lhre Arbeit im Spital Thun und die Einséatze in der Ge-
burtshilfe nach Katastrophen im Ausland sind kontrast-
reich. Wo liegen die gréssten Unterschiede?

Im Spital kann ich jederzeit den Knopf dricken, wenn es
ein Problem gibt. Dann sind sofort weitere Hebammen,
Anésthesisten, Assistenzarztinnen und Kaderarzte da. Im
Ausland ist das ganz anders. Im Flichtlingslager in Ka-
merun, in dem ich tatig war, haben die Frauen auf einer
Plastikplane geboren. Es gab viel zu wenig Medikamente
und Wasser. Das hiess fur mich, dass ich viel mehr voraus-
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schauen musste. Operationen wie ein Kaiserschnitt waren
nicht moglich, dafir musste ich die Frauen ins nachste
Spital Uberweisen. Aus diesen Erfahrungen lerne ich auch
fur meine Tatigkeit in der Schweiz. Ich bin dankbar dafur,
dass meine Kolleginnen und die Spitalleitung in Thun
mein Engagement im Ausland unterstutzen.

Ihre Grossmutter war vor hundert Jahren Dorfhebamme
im Wallis, wie man im Buch erfahrt. Wie hat sie gearbei-
tet?
Sie war Tag und Nacht, bei Wind und Wetter mit ihrem
Hebammenkoffer zu Fuss von Dorf zu Dorf unterwegs. Es
gab damals noch kein Telefon. Darum mussten die Leute
einen Boten schicken, wenn eine Frau in den Wehen lag.
Einmal kam sie zu spat, und eine Frau hatte ihr Kind tot
geboren. Meine Grossmutter hatte kaum Medikamente
zur Verfugung.Neben dem Beruf hatte sie selber zehn Kin-
der. Ich bewundere sie dafur, wie sie alles unter einen Hut
brachte. Sie ist mein Vorbild.
Interview:
Rebekka Haefeli

«Augusta Theler:
Augusta Theler:

Mit dem
Hebammenkoffer
um die Welt '

Mit dem Hebammen-
koffer um die Welt»
Das Buch Uber Augus-

Rebekks Haefeli

ta Theleristim Verlag
Hier+Jetzt, Baden,
erschienen. Autorin ist
die Journalistin Rebekka
Haefeli. Das biografische
Portratist in der Cafete-
ria des Spitals Thun und

in jeder Buchhandlung
erhaltlich.







Name/Position Ausbildung
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Andere Funktionen und Aktivitaten

Thomas Bahler (1968)
Bern Dr.iur., LL.M., Rechtsanwalt
Prasident seit 17.06.2014

Partner bei Kellerhals Carrard, Bern

Andreas Hurni (1946)
Munsingen

Mitglied von 09.01.2007 bis
20.06.2017

Vizeprasident von 12.08.2014 bis
20.06.2017

lic. phil. nat.

Stiftungsrat Sport-, Kultur- und Touris-
musforderung Destination Gstaad

Christoph Bangerter (1952)
Sigriswil

Mitglied seit 17.06.2014
Vizeprasident seit 20.06.2017

Dr.med., Facharzt
fur Allgemeine Innere
Medizin

Selbstandig,

weitere Verwaltungsratsmandate bei der
AEK Bank 1826 in Thun sowie dem Berner
Reha Zentrum Heiligenschwendi

Marianne Haueter (1955)
Oberwil im Simmental Hebamme MSc
Mitglied seit 20.06.2017

Dozentin der Berner Fachhochschu-

le, Prasidentin der Sektion Bern des
Schweizerischen Habammenverbands,
Co-Leiterin Geburtshaus Maternité Alpine
Zweisimmen

Monika Maritz Mosimann (1955) Dr.med., Facharztin
Thun fur Allgemeine Innere
Mitglied seit 16.06.2015 Medizin

Arztpraxis am Bach, Gunten

Hans-Jorg Pfister (1946)
Zweisimmen

Mitglied von 21.06.2011 bis
20.06.2017

Landschaftsgartner

Unternehmer im Garten- und Land-
schaftsbau, Grossrat des Kantons Bern
bis 06.12.2017

Corinne Reuteler (1970)
Gstaad Kauffrau
Mitglied seit 20.06.2017

Gstaad Menuhin Festival & Academy AG

Gabriel N. Schar (1957)
Aarau Prof. Dr. med.
Mitglied seit 16.06.2016

Lehrauftrag der Medizinischen Fakultat
der Universitat Zurich, Geschéaftsleitungs-
mitglied und Chefarzt der Frauenklinik am
Kantonsspital Aarau (KSA), Leitung des
medizinischen Bereichs «Frauen & Kinder»

Alphons Beat Schnyder (1959)
Zurich Dr. rer. pol.
Mitglied seit 16.06.2015

Gesundheitsokonom, Inhaber der Bera-
tungsfirma «Meta-Cultura Schnyder &
Co.», Zurich und Verwaltungsrat
Triaplus AG
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Der Verwaltungsrat der Spital STS AG besteht aus sieben
Mitgliedern (Stand per 31.12.2017). Keines der Mitglieder
des Verwaltungsrats gehorte je der Geschaftsleitung der
Spital STS AG an.

Der Verwaltungsrat der Spital STS AG trifft sich in der Re-
gel alle zwei Monate zu Sitzungen am Sitz der Gesellschaft
in Thun. Im Geschaftsjahr 2017 fanden sieben ordentliche
Sitzungen - inklusive einer ganztagigen Klausurtagung
- sowie eine ausserordentliche Sitzung statt. Der Verwal-
tungsrat ist oberstes Aufsichts- und Leitungsgremium. Er
ist verantwortlich fur die Unternehmensstrategie und be-
fasst sich zudem mit den wesentlichen Risiken, denen die
Spital STS AG ausgesetzt ist. An den Verwaltungsratssit-
zungen sind CEO, Bruno Guggisberg, und die Leiterin Kom-
munikation und Marketing, Marie-Anne Perrot, standig
anwesend. Der Verwaltungsrat zieht zu seinen Sitzungen
bei Bedarf weitere Geschaftsleitungsmitglieder oder Ka-
dermitarbeitende der Spital STS AG bei.

Er hat nach Massgabe des von ihm gestellten Organisati-
onsreglements die Geschaftsfihrung an die Geschaftslei-
tung Ubertragen.

Die Einzelabschllisse werden monatlich, quartalsweise,
halbjahrlich und jahrlich erstellt. Insbesondere sind es die
Leistungszahlen und die Liquiditat, die dargestellt wer-
den. Dabei werden die Zahlen mit dem Vorjahr und dem
Budget verglichen.

Unternehmens- und Kapitalstruktur, Beteiligungen, Ak-
tionariat

Das Aktienkapital der Gesellschaft betragt CHF 5 850
000.-. Es ist eingeteilt in 5 850 Namenaktien mit einem
Nennwert von je CHF 1 000.-. Der Sitz der Spital STS AG
ist Thun. Die Namenaktien der Gesellschaft weisen fol-
gende Besitzstruktur auf: 100% der Namenaktien besitzt
der Kanton Bern, vertreten durch die Gesundheits- und
Fursorgedirektion. Die Spital STS AG ist mit CHF 600 000.-
(40%) am Aktienkapital der Radio-Onkologie Berner Ober-
land AG und mit CHF 180 000.- (52.78%) an der easyCab
AG beteiligt. Zudem sind die Alterswohnen STS AG und die
Medizinische Zentrum Thun AG zu 100% im Eigentum der
Spital STS AG.

Die Revisionsstelle

Die PricewaterhouseCoopers AG, Bern, ist seit 2007 Revi-
sionsstelle der Spital STS AG. Der leitende Revisor ist seit
2015 fur das Revisionsmandat verantwortlich. Der Verwal-
tungsrat der Spital STS AG beurteilt zusammen mit dem
CEOQ und dem CFO jahrlich die Leistung, Honorierung und
Unabhangigkeit der Revisionsstelle. Der Verwaltungsrat
pruft anhand der Berichte der Revisionsstelle sowie des
Spitalamts des Kantons Bern die Arbeit des CEOQ.
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-SCHAFTSLEITUNG

Die Geschaftsleitung der Spital STS AG besteht aus vierzehn Mitgliedern (Stand per 01.01.2018), die durch den Ver-
waltungsrat bestimmt werden. Die Mitglieder der Geschaftsleitung treffen sich in der Regel alle drei Wochen zu einer

Sitzung. Im Geschaftsjahr 2017 fanden 18 ordentliche Sitzungen und eine zweitagige Klausur statt. Janine Abplanalp,
CEO-Assistentin, und Marie-Anne Perrot, Leiterin Kommunikation und Marketing, nehmen ebenfalls an den Sitzungen
der Geschaftsleitung teil.

Peter Diebold, Dr. med. (1963)
Goldiwil

Martina Glasel (1965)
Saanen

Bruno Guggisberg (1962)
Mdunsingen

Rolf Hess, Dr. med. (1963)
HUnibach

Dieter Hofer, Dr. med. (1955)
Gumligen

Carla Jordi (1965)
Uttigen

Georg R. Linke, Prof. Dr. med. (1975)
Thun

Jean-Marc Liithi, Dr. med. (1956)
Thun

**Ruth Perracini-Liechti (1968)
Kehrsatz

***Klaus Spath (1965)
Heimberg

Jiirg Thoni (1968)
Thun

Bruno Ziircher (1963)
Bern

*Reto Zwahlen (1969)
Hilterfingen

Armin Stucki, Prof. Dr. med. (1964)
Hinterkappelen

*Mitglied der Geschéftsleitung bis 31.05.2017, **Mitglied der Geschéaftsleitung seit 01.06.2017, ***Mitglied der Geschaftsleitung ab 01.01.2018
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Chefarzt Frauenklinik

Leiterin Spital Zweisimmen

CEO

Chefarzt Orthopadie, Traumatologie und Sportmedizin

Chefarzt Psychiatrie

Leiterin Pflegedienst

Chefarzt Chirurgie

Chefarzt Onkologie

Leiterin HR

ClO

CFO

Leiter Dienste, Stv. CEO

Leiter HR a.i.

Chefarzt Medizin
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Leitendes Personal Klinischer Bereich, per 31.12.2017

Kliniken/Ressorts

Chirurgische Klinik

Chefarzt Prof. Dr. Georg R. Linke

Stv. Chefarzte Dr. Maximilian von Pichler « PD Dr. Wolf-
gang Mouton (Gefasschirurgie)

Urologie Dr. Leander Schurch, Leitender Arzt

Leitende Arzte Chirurgie Dr. Gianni Walker (Facharzt
Innere Medizin) « Dr. Manuel Zurcher

Frauenklinik

Chefarzt Dr. Peter Diebold

Stv. Chefarzte Dr. Mark Isenschmid « Dr. Chrysostomos
Papaioannou

Leitende Arztin Frauenklinik Dr. Juliane Meng
Fachbereichsleiterin Geburtenabteilung Brigitte Graf

Klinik fiir Orthopadie und Traumatologie

Gastroenterologiezentrum Dr. Andreas Frenzer »

Dr. Boudewijn van der Weg « Dr. Christian Ruis, Leitende
Arzte « Marina Venetz, Fachbereichsleitung

Hamatologie Dr. Max Solenthaler, Leitender Arzt
Infektiologie Dr. Mirjam de Roche « Dr. Madeleine Rothen,
Leitende Arztinnen

Interdisziplinare Intensivstation Dr. Antje Heise,
Leitende Arztin « Johannes Jacobs, Fachbereichsleitung
Kardiologie Dr. Marianne Zimmerli Voegtli « Dr. Martin
Fluri, Leitende Arzte « Andrea Bertschy, Fachbereichs-
leitung

Onkologie Dr. Ute Gick « Dr. Burmeister Henning «

Dr. Annette Winkler Vatter, Leitende Arzte « Verena Fligel-
Schneider, Fachbereichsleitung

Pneumologie Dr. Lilian Junker « Dr. Max Kuhn,

Leitende Arzte

Notfallzentrum

Chefarzt Dr. Rolf Hess

Stv. Chefarzte Dr. Diego Boschetti « Dr. Oliver Mini
Handchirurgie Dr. Martin Kdppel, Leitender Arzt
Fusschirurgie Dr. Lars Frauchiger, Leitender Arzt
Leitende Arzte Orthopadie und Traumatologie Dr. Eric
Frey « Dr. Markus Janke « Dr. Christian Warzecha «

Dr. Viktor Wienert

Medizinische Klinik

Chefarzt Prof. Dr. Armin Stucki
Stv. Chefarzt Dr. Thomas Zehnder

Chefarzt Onkologie Dr.Jean-Marc LUthi
Stv. Chefarzt Onkologie Dr. Daniel Rauch

Allgemeine Innere Medizin und Leiter Medizininforma-
tik Dr. Marc Oertle, Leitender Arzt

Allgemeine Innere Medizin Dr. Stefan Dur « Dr. Daniel
Ernst, Leitende Arzte

Angiologie Dr. Thomas Zehnder, Leitender Arzt « Marlise
Blatti-Fuchser, Fachbereichsleitung

Ambulatorium & Personalarztdienst Dr. Andreas Brun-
ner, Leitender Arzt « Corinne Tschanz « Therese Saurer,
Teamleiterinnen

Arztliche Leitung Dr. Diego Boschetti, Stv. Chefarzt
Orthopadie und Traumatologie, Leiter Notfallzentrum «
Dr.Jeannine Hullin, Leitende Arztin Medizin, Leiterin Not-
fallzentrum « Dr. Regula Bienz Baumgardt, Leitende Arztin
Medizin, Stv. Leiterin Notfallzentrum

Leiterin Pflege Ulrike Schmitt

Pflege

Carla Jordi, Leiterin Pflegedienst

Jutta lhle, Stv. Leiterin Pflegedienst

Monika Ryter Fahrni, Leiterin Bereich Chirurgie,

Orthopadie, Frauenklinik
Therese Rettenmund, Leiterin Bereich Medizin

Psychiatrische Dienste Thun

Chefarzt Dr. Dieter Hofer

Stv. Chefarzt Dr. Walter Gekle

Alterspsychiatrischer Dienst Dr. Franziska Wenger,
Leitende Arztin

Sozialpsychiatrisches Ambulatorium Thun Dr. Tristan

Zimmermann « lic. phil. Bjorn Keller
Sozialpsychiatrisches Ambulatorium Steffisburg/NePT-
hun Dr. Andreas Barthel, Leitender Spitalfacharzt
Konsiliar- und Liaison-Dienst Dr. Markus Kohler,
Leitender Spitalfacharzt
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Ambulatorium Miinsingen Dr. Hans Peter Graf,
Leitender Arzt

Ambulatorium Zweisimmen Margarete Fischer,
Leitende Arztin

Tageskliniken M. Sc Nicole Brugger - lic. phil. Salome
Buhler, Leiterinnen

Berufliche Férderung & Klarung Thun (BFK) Karin
Schnellmann, Leiterin

Dienste

Institut flir Andsthesiologie

Chefarzt/Leiter OPS-Services Dr. Thomas Zaugg

Stv. Chefarzt Dr. Thorsten Steffens

Anéasthesiepflege Rahel Uebersax, Fachbereichsleitung
Gips- und Lagerungspflege Bruno Berger, Teamleiter
Aufwachraum Barbara Hodler, Teamleiterin
Operationsbereich Doris Oesch, Fachbereichsleitung
Zentrale Sterilgut Versorgungsabteilung (ZSVA)
Christine Baumgartner Luder, Teamleiterin

Institut fiir diagnostische Radiologie

Chefarzt Dr. André Wyss, Chefarzt

Stv. Chefarzt Dr. Ingo Honnef

Leitende Arzte Dr. Shina Ghafoor-Ameen « Dr. Hubert
Joham « Dr. Maciej Jonczy « Dr. Alexandrina Nikolova »
Dr.Janina Schmid « Dr. Kabilj Tairi « Dr. Daniel Weiss

Apotheke Dr. Edith Hufschmid Turnherr, Chefapothekerin
Labor Madeleine Fuchser, Fachbereichsleitung

Physiotherapie Caroline Bavaud, Fachbereichsleitung

Qualitat & Patientensicherheit

Qualitatsbeauftragter Bruno Zircher, Leiter Dienste/Stv.
CEO
Qualitatsleiterin Valérie Mader
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Spital Zweisimmen

Leitung Martina Glasel*

Chirurgie Daniel Trotschler*, Chefarzt « Dr. Alexander
Radke, Leitender Arzt

Medizin Prof. Dr. Manfred Essig*, Chefarzt

Anésthesie Dr. Thomas Naf « Dr. Markus Schmalz* - Dr.
Christine Weiss, Leitende Arzte

Dialyse Dr. Anita Stauffer Dietrich, Leitende Arztin
Kardiologie Dr. Pascal Schmidheiny, Leitender Arzt
Leiterin Pflegedienst Therese Perren-Fassbender*

*Mitglied der Spitalleitung Zweisimmen

Rettungsdienst

Leiter Rettungsdienst Beat Baumgartner
Stv. Leiter Rettungsdienst Marc Stiller
Arztlicher Leiter Dr. Roland Dietler

Alterswohnen STS AG

Verwaltungsrat

Prasident Peter Dolder

Vizeprasident Markus Iseli

Mitglieder Brigitte Hammer « Urs Jorg « Jurg Thoni «
Beatrice Zeller

Geschéftsfiihrer André Streit

Medizinisches Zentrum Thun AG

Verwaltungsrat
Prasident Bruno Guggisberg
Mitglieder Prof. Dr. Armin Stucki « Jurg Thoni
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Belegirzte und Beauftragte Arzte, per 31.12.2017

Belegéarzte Spital Thun

Handchirurgie Dr. René Bochud

Orthopadie Dr. Daniel Wyss

Hals-, Nasen-, Ohren Dr. Peter Haudenschild « Dr. Markus
Kéanel « Dr. Frederike Schneider « Dr. Stephan Schneider
Urologie Dr. Andrea Blochlinger « Dr. Hanspeter Boss «

Dr. Christoph Breuer « Dr. Robert Schneider « Dr. Amir
Daneshpour

Wirbelsaulenchirurgie Prof. Dr. Ulrich Berlemann «

Dr. Rolf Busch « Dr. Maurizio Genitiempo « Aanyo Kuzeawu
« Dr. Tsambika Psaras « Dr. Othmar Schwarzenbach «
Dr.Hans-Jorg Sebald « Dr. Patrick Sutter « Dr. Thomas
Zweig

Gynakologie/Geburtshilfe Dr. Sabine Arndt « Dr. Gertrud
Campbell-Jaeger « Dr. Stefan Fink « Ulrike Hanggi »

Dr. Evigna Herren Stubler « Dr. Karin Hiestand Rolli «

Dr. Wolfgang Kallabis « Dr. Ulrike Krech Thonen «

Dr. Christine Laube Fry « Dr.Jutta Mielke « Dr. Michel
Salzmann - Dr.Jurg Schérer « Dr. Michael Stubler
Plastische, rekonstruktive und dsthetische Chirurgie
Dr. Andrea Stiefel

Beauftragte Arzte Spital Thun

Dermatologie und Venerologie Dr. Markus Zeller
Endokrinologie und Diabetologie Dr. Daniel Noth
Neonatologie/Padiatrie Dr. Daniel Hanggi « Dr. Fatimah
Saehrendt « Dr. Werner Tennhoff «

Nephrologie und Dialyse Dr. Brigitte Landtwing
Neurologie Dr.Jurg Fritschi « Dr. Martin Welter
Pneumologie Dr. Cyrus Meisels « Dr. Hans Ulrich Bett-
schen « Dr. Philipp Grob « Dr. Michael Witschi

Psychiatrie Dr. Alfred Berchtold « Birnstiel Simon «
Elisabeth Bucher « Dr. Caroline Burke « Dr. Urs Friedrich

« Dr.Justus Frank « Dr. Gabrielle Geiser « Dr. Maria Geiser
Cloot « Dr. Christina Hafner « Dr. Cornelia Hediger ¢

Dr. Ulrich Junghan « Dr. Nele Kischel « Dr. Christine Matter
« Dr. Lothar Matter « Andreas Meier « Dr. Eva Meisters «
Dr. Patrick Nemeshazy « Dr.Jurg Rieben « Dr. Thomas
Roost « Dr. Gudrun Volker « Dr. Andreas Wyler « Dr. Markus
Zeller

Rheumatologie Dr. Diego Bar

Urologie Dr. Thierry Jeanneret « Dr. Ildik6 Meszlényi

Belegérzte Spital Zweisimmen
Allgemeine Chirurgie Dr. Ueli Stucki
Gynékologie Dr. Nadine Kleinebekel

Beauftragte Arzte Spital Zweisimmen
Rheumatologie Dr. Christoph Boller

Ophtalmologie Dr. Norbert Fassbender
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SLIKATIONEN

Publikationen und Dissertationen an der Spital STS AG

Publikationen

Treatment of COPD Exacerbation in Switzerland: Results and Recommendations of the European COPD Audit
Buess M, Schilter D, Schneider T, Maurer M, Borer H, Thurnheer R, Kéhler E, Junker L, Jahn K, Grob M, Rudiger
J, Geiser T, Helfenstein E, Soler M, Fiechter R, Sigrist T, Brun P, Barandun J, Koltai E, Lépez-Campos JL, Hartl S,
Roberts M, Schumann DM, Tamm M, Stolz D.

Respiration. 2017;94(4):355-365.

Inflammatory response and peritoneal contamination after transrectal natural orifice specimen extraction
(NOSE) versus mini-laparotomy: a porcine in vivo study

SenftJD, Droscher T, Gath P, Muller PC, Billeter A, Miller-Stich BP, Linke GR.

Surg Endosc. 2017 Aug.

Transrectal rigid-hybrid NOTES cholecystectomy can be performed without peritoneal contamination: a
controlled porcine survival study

Muller PC, Senft JD, Gath P, Steinemann DC, Nickel F, Billeter AT, Miller-Stich BP, Linke GR.

Surg Endosc. 2017 Aug.

Meta-analysis of hybrid natural-orifice transluminal endoscopic surgery versus laparoscopic surgery
Steinemann DC, Muller PC, Probst B, Schwarz AC, Buchler MW, Muller-Stich BP, Linke GR.
BrJ Surg. 2017 Jul;104(8):977-989. Review.

Balloon Dilatation of the Minor Duodenal Papilla Up to 4 mm is Safe in a Porcine Model
Muller PC, Steinemann DC, Sauer P, Z>graggen K, Linke GR, Muller-Stich BP.
Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 2017 Aug;27(4):e44-e47.

Laparoscopic transgastric circumferential stapler-assisted vs. endoscopic esophageal mucosectomy in a
porcine model

Steinemann DC, Zerz A, Muller PC, Sauer P, Schaible A, Lasitschka F, Schwarz AC, Muller-Stich BPF, Linke GR.
Endoscopy. 2017 Jul;49(7):668-674.

Transduodenal-transpapillary endopancreatic surgery with a rigid resectoscope: experiments on ex vivo, in
vivo animal models and human cadavers

Muller PC, Steinemann DC, Nickel F, Chinczewski L, Muller-Stich BP, Linke GR, Z‘graggen K.

Surg Endosc. 2017 Oct;31(10):4131-4135.

Face validity of the pulsatile organ perfusion trainer for laparoscopic cholecystectomy

Nickel F, Kowalewski KF, Rehberger F, Hendrie JD, Mayer BF, Kenngott HG, Bintintan V, Linke GR, Fischer L,
Muller-Stich BP.

Surg Endosc. 2017 Feb;31(2):714-722.

NSAID treatment with meloxicam enhances peripheral stem cell mobilization in myeloma
Jeker B, Novak U, Pabst T, Luethi J-M et al

Bone Marrow Transplantation 2017.

Do women tend while men fight or flee? Differential emotive reactions of stressed men and women while
viewing newborn infants

Probst F, Meng-Hentschel J, Golle J, Stucki S, Akyildiz-Kunz C, Lobmaier JS.

Psychoneuroendocrinology. 2017 Jan;75:213-221.

A low or high BMI is a risk factor for renal hematoma after extracorporeal shock wave lithotripsy for kidney
stones.

Nussberger F, Roth B, Metzger T, Kiss B, Thalmann GN, Seiler R.

Urolithiasis. 2017 Jun;45(3):317-321.
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Publikationen

Dissertationen

False aneurysm of the dorsal pedal artery.
Mouton WG, Wyss A.

EurJ Vasc Endovasc Surg, 2017

Sep 18. pii: S1078-5884(17)30513-0.

Asymmetrical arterial diameters.
Mouton WG, Wyss A.

EurJ Vasc Endovasc Surg, 2017
Dec 3. pii: S1078-5884(17)30677-9.

Neoadjuvant radiotherapy combined with capecitabine and sorafenib in patients with advanced KRAS-mu-
tated rectal cancer: A phase I/11 trial (SAKK 41/08)

von Moos R, Koeberle D, Schacher S, Hayoz S, Winterhalder RC, Roth A, Bodoky G, Samaras P, Berger MD, Rauch
D, Saletti P, Plasswilm L, Zwahlen D, Meier UR, Yan P, 1zzo P, Klingbiel D, Bartschi D, Zaugg K; Swiss Group for
Clinical Cancer Research (SAKK).

EurJ Cancer. 2018 Jan;89:82-89.

Randomized Phase lll Trial of Erlotinib versus Docetaxel in Patients with Advanced Squamous Cell Non-
Small Cell Lung Cancer Failing First-Line Platinum-Based Doublet Chemotherapy Stratified by VeriStrat
Good versus VeriStrat Poor. The European Thoracic Oncology Platform (ETOP) EMPHASIS-lung Trial

Peters S, Stahel RA, Dafni U, Ponce Aix S, Massuti B, Gautschi O, Coate L, Lopez Martin A, van Heemst R, Berg-
hmans T, Meldgaard P, Cobo Dols M, Garde Noguera J, Curioni-Fontecedro A, Rauch D, Mark MT, Cuffe S, Bies-
ma B, van Henten AMJ, Juan Vidal O, Palmero Sanchez R, Villa Guzman JC, Collado Martin R, Peralta S, Insa A,
Summers Y, Lang |, Horgan A, Ciardiello F, de Hosson S, Pieterman R, Groen HJM, van den Berg PM, Zielinski CC,
Chittazhathu Kurian Kuruvilla Y, Gasca-Ruchti A, Kassapian M, Novello S, Torri V, Tsourti Z, Gregorc V, Smit EF;
EMPHASIS-lung Collaborative Group.

JThorac Oncol. 2017 Apr;12(4):752-762.

BeEAM conditioning with bendamustine-replacing BCNU before autologous transplantation is safe and ef-
fective in lymphoma patients

Gilli S, Novak U, Taleghani BM, Baerlocher GM, Leibundgut K, Banz Y, Zander T, Betticher D, Egger T, Rauch D,
PabstT.

Ann Hematol. 2017 Mar;96(3):421-429.

Bevacizumab Plus Pemetrexed Versus Pemetrexed Alone as Maintenance Therapy for Patients With Advan-
ced Nonsquamous Non-Small-cell Lung Cancer: Update From the Swiss Group for Clinical Cancer Research
(SAKK) 19/09 Trial

Gautschi O, Rothschild SI, Li Q, Matter-Walstra K, Zippelius A, Betticher DC, Frih M, Stahel RA, Cathomas R,
Rauch D, Pless M, Peters S, Froesch P, Zander T, Schneider M, Biaggi C, Mach N, Ochsenbein AF; Swiss Group for
Clinical Cancer Research.

Clin Lung Cancer. 2017 May;18(3):303-309.

Efficacy and safety of nasal high-flow oxygen in COPD patients
Vogelsinger H, Halank M, Braun S, Wilkens H, Geiser T, Ott S, Stucki A, Kaehler CM.
BMC Pulm Med. 2017 Nov 17;17(1):143.

The survival following video-assisted thoracic pericardial fenestration: limited by the underlying disease
only?

Joana Miirmann

Akademischer Betreuer: PD Dr.med. W. Mouton

Incidence of thrombophlebitis in a patient cohort undergoing small saphenous vein surgery.
Nancy Steinmiiller
Akademischer Betreuer: PD Dr.med. W. Mouton
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Chirurgische Klinik

Auch das Jahr 2017 war fur die chirurgischen Disziplinen
gepragt durch die zweite und letzte Etappe der Sanierung
des OP-Bereichs (siehe Artikel auf Seite 15). Trotz der vo-
rubergehenden Reduktion der Operationskapazitaten und
den mit den Baumassnahmen verbundenen Einschran-
kungen ist es Dank des grossen Einsatzes aller Beteiligten
gelungen, diese Phase weitgehend unbemerkt fur unsere
Patientinnen und Patienten zu meistern. Nun steht uns
eine modernste Infrastruktur zur Verfigung.

Der Praxenbereich der Chirurgischen Klinik konnte raum-
lich erweitert werden, um den steigenden Anforderungen
der taglichen Sprechstunden, aber auch der zunehmen-
den Aufgaben der Sekretariate gerecht zu werden.

Darmkrebs - Interdisziplindre Zusammenarbeit und
Zertifizierung

Die umfassende Behandlung von Patientinnen und Pati-
enten mit Darm- und Mastdarmkrebs setzt eine enge in-
terdisziplinare und interprofessionelle Zusammenarbeit
voraus. Dank der hervorragenden Kooperation mit den
Kolleginnen und Kollegen der Gastroenterologie und On-
kologie durfen wir den chirurgischen Beitrag in dieser Be-
handlungskette leisten. Die Operation des tiefsitzenden
Rektumkarzinoms ist im Rahmen der Hochspezialisierten
Medizin (HSM) reglementiert und nur ausgewahlten Zen-
tren erlaubt. Durch die bestehenden Strukturen und An-
zahl der jahrlich durchgefuhrten Operationen sind wir zur
Durchfihrung dieser Eingriffe am Spital Thun berechtigt.

Im Oktober 2017 hat die Geschaftsleitung griunes Licht
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fur die Zertifizierung als Darmkrebszentrum (Label der
Deutschen Krebsgesellschaf DKG und daraus folgend als
European Cancer Center) gegeben, das per Ende 2018
angestrebt wird. Das Zertifikatssymbol ist ein ¢ffentlich-
keitswirksamer Nachweis der guten und qualitativ hoch-
stehenden Arbeit der entsprechenden Kliniken und Fach-
bereiche sowie aller Kooperationspartner am Standort
Thun.

Urologie — personelle Verstarkung

Unter der Leitung von Dr. Leander Schurch, Leitender Arzt,
konnte die Urologie personell weiter verstarkt werden. Mit
Oberarzt Dr. Tobias Metzger, Facharzt FMH Urologie, kehr-
te ein bekanntes Gesicht nach Thun zurtck. Als Neurouro-
login konnte per 2018 Dr. Ulla Sammer gewonnen werden.
Ihre Expertise ist nicht nur fur die Urologie, sondern auch
fur das Interdisziplinare Beckenbodenzentrum ein grosser
Gewinn.

Weiterbildung Assistenzarzte

Die Ergebnisse der Assistentenumfrage 2017 zur Weiter-
bildungsqualitat ergaben eine deutliche Verbesserung
gegenuber den Vorjahren. Diesen Trend sehen wir als Be-
statigung unseres neuen Weiterbildungskonzeptes und
motiviert uns zusatzlich, das Engagement in der chirurgi-
schen Weiterbildung weiter voranzutreiben.

Prof. Dr. med. Georg R. Linke,
Chefarzt Chirurgische Klinik



Wegweisendes Jahr fiir die
Geburtenabteilung

Erweiterung des Neugeborenenzimmers

Mit 1157 Geburten gab es — wie auch in den vergangenen
Jahren - noch nie so viele Geburten in Thun wie 2017. Der
Zuspruch der Frauen aus der Region im Spital Thun zu ge-
baren halt weiter an. Dies ist besonders zu wirdigen, daim
Juli und August das Neugeborenenzimmer umgebaut und
erweitert wurde. Fur den Umbau musste die gesamte Wo-
chenbettstation umziehen. Durch die exzellente Planung
und die engagierte Teamarbeit war dies fristgerecht unter
Einhaltung des Zeitplans und des Budgets zur Zufrieden-
heit aller Beteiligten moglich. Ich mochte hierfur allen Mit-
arbeitenden und nicht zuletzt den Wochnerinnen fur ihr
Verstandnis fur die Unannehmlichkeiten herzlich danken.

Neue Fachbereichsleitung der Geburtenabteilung

Mit der neuen Fachbereichsleiterin der Geburtenabtei-
lung, Brigitte Graf, schauen wir sehr optimistisch in die
Zukunft. Unter ihrer Leitung hat sich ein neues Team der
Geburtshilfe gefunden, welches mit Engagement neue
Aufgaben wahrnimmt. Im geburtshilflichen Bereich konn-
ten wir das Leistungsangebot in der Frauenklinik ausbau-
en. Wir bieten den Schwangeren aussere Wendungen und
Geburten aus Steisslage an. Die monatlichen Informati-
onsveranstaltungen fur die Schwangeren und werdenden
Eltern wurden Uberarbeitet und werden ab 2018 haufiger,
das heisst zweimal pro Monat, angeboten. Das Konzept
der hebammengeleiteten Geburt wurde finalisiert und die
ersten Workshops durchgefuhrt.
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Frauenklinik

Steigende Zahlen in der Gynakologie

In der Gynakologie und gynakologischen Onkologie wur-
den 2017 erneut mehr Patientinnen als im Vorjahr betreut.
Die hervorragende Zusammenarbeit mit unserer chirurgi-
schen Klinik ermoglicht uns nach wie vor die Behandlung
von komplexen gynakoonkologischen Krankeitsbildern.

Startschuss fiir die Zertifizierung zum Brustzentrum

Im Oktober 2017 wurde in der Geschéaftsleitung der Start-
schuss fur die Zertifizierung als Brustzentrum nach dem
europaischen Label gegeben. Die schon lange geplante
Zertifizierung wird Anfang 2019 abgeschlossen sein. Die-
ses Projekt wird die auch jetzt schon bestehende sehr
gute interdisziplindre Zusammenarbeit weiter festigen.
Die Mitarbeit der Belegarztinnen und -arzte spielt eine
entscheidende Rolle bei der Realisierung und wir moch-
ten uns fur die bisherige kooperative Mitarbeit und die
zukUnftige auf diesem Weg herzlich bedanken. Wir freuen
uns, die Qualitat der Versorgung durch die Zertifizierung
belegen zu durfen. Durch externe Auflagen wird sich das
Gesundheitswesen in Zukunft fur die Spitaler zunehmend
andern. Die Forderung Kosten einzusparen und gleichzei-
tig die Qualitat zu verbessern bleibt die grosse Herausfor-
derung in der Spitalwelt.

Dr. med. Peter Diebold,
Chefarzt Frauenklinik
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Klinik fur Orthopadie,

Traumatologie und Sportmedizin

Qualitats- und Leistungsmerkmale
der Orthopadischen Klinik

Wir sind Uberzeugt, dass die Qualitat der medizinischen
Behandlung der Schlussel zum Erfolg ist. Wichtige Qua-
litatsindikatoren sind die gemessene Patientenzufrie-
denheit, die Anzahl der Rehospitalisationen und die von
Swissnoso erhobene Infektrate. Es ist sehr erfreulich,
dass die Klinik fur Orthopadie und Traumatologie auch
2017 im schweizweiten Vergleich zu den fuhrenden Kli-
niken gehort. Trotz einer teilweise grossen Larmbelas-
tung, temporar veranderten Prozessablaufen und den
eingeschrankten Operationskapazitaten wahrend dem
OP-Umbau im Spital Thun, konnten wir eine qualitativ
nachweisbare Spitzenleistung erbringen. Die guten Quali-
tatsergebnisse sind nur durch die Mithilfe der engagierten
Mitarbeitenden moglich, welche taglich die bestmogliche
Leistung erbringen.

«Der einzige Weg, grollartige Arbeit zu

leisten, ist zu lieben, was man tut.»
Steve Jobs

Die sporttraumatologische und orthopadische Sprech-
stunde im Spital Thun verzeichnete im Berichtsjahr Uber
15°000 Konsultationen. Im Bereich der Huft- und Knie-
chirurgie gehoren wir zu den drei grossten Kliniken des
Kantons Bern und schweizweit durfen wir uns zu den Top
30 zahlen!

Hohe Fallzahlen, Subspezialisierung und eine Konstanz
des arztlichen Kaders sind ein wichtiger Schlussel zum
Erfolg und tragen zur Zufriedenheit unserer Patienten bei.

Die Kompetenz und der Einsatz unserer Kaderarzte sind
auch anderen Spitalern nicht verborgen geblieben. Es er-
staunt deshalb nicht, dass Leistungstrager meines Teams
angeworben werden.

Die in diesem Jahr abgeschlossene Sanierung der Opera-
tionssale bietet uns eine Top-Infrastruktur auf hochstem,
internationalem Niveau (siehe Artikel auf Seite 15). Sie er-
moglicht uns optimale Voraussetzungen zur sicheren und
effizienten operativen Behandlung der traumatologischen
und orthopadischen Patienten. Die rasche Genesung der
Patienten nach gewebeschonenden Operationen und eine
hochstehende arztliche sowie pflegerische Nachbehand-
lung ermoglichen kurze Spitalaufenthalte. Im Jahr 2017
liegt die durchschnittliche Aufenthaltsdauer unserer Pati-
enten deutlich unter dem Schweizer Durchschnitt.

Im Mittelpunkt bleibt auch im kommenden Jahr die
menschlich und fachlich optimale Betreuung unserer Pa-
tienten. Nur damit werden wir in einem schwierigen wirt-
schaftlichen und politischen Umfeld weiter erfolgreich
bleiben. Deshalb behalten die Qualitatsentwicklung sowie
die Aus- und Weiterbildung unserer Mitarbeitenden wei-
terhin einen hohen Stellenwert.

Dr. med. Rolf Hess,
Chefarzt Orthopadie und Traumatologie
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Medizinische Klinik

Ausbau der medizinischen Angebote

Im neuen Medizinischen Zentrum am Bahnhof finden
Thunerinnen und Thuner rasche und unkomplizierte me-
dizinische Versorgung ohne vorherige Terminabsprache.
Der weitergefiuihrte Ausbau der Station fur Palliative Care
am Spital Thun erlaubt eine weitere Verbesserung unserer
medizinischen Kompetenz und entlastet die akutmedizi-
nischen Stationen.

Mehr Patienten sind weniger lang im Spital

Die Anzahl der auf den medizinischen Stationen im Spital
Thun behandelten Patientinnen und Patienten ist 2017 im
Vergleich zum Vorjahr erneut angestiegen. Die medizini-
sche Komplexitat der Patientinnen und Patienten - also
der Schweregrad ihrer Erkrankung — hat leicht zugenom-
men. Dass die Medizinische Klinik dennoch einen leichten
Ruckgang der Aufenthaltsdauer von 6.9 auf 6.6 Tagen ver-
zeichnet, ist u.a. auch der Station fir spezialisierte Pallia-
tive Care zu verdanken. Diese ist im vergangenen Jahr wei-
ter ausgebaut worden und verflgt heute Uber elf Betten.
Knapp die Halfte der auf der Palliative Care behandelten
Patientinnen und Patienten sind von der Medizinischen
Klinik verlegt worden. Damit konnten diese Patienten von
verbesserten Behandlungsmoglichkeiten profitieren und
unsere akutmedizinischen Abteilungen ihre Aufnahme-
moglichkeiten optimieren.
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Weiterbildung verstarkt

Das arztliche Kader der Medizinischen Klinik ist schon
viele Jahre in Thun tatig und sorgt fir die notwendige Kon-
tinuitat und das stabile Fundament, das es fur die Wei-
terentwicklung braucht. Die Medizinische Klinik wurde
im vergangenen Jahr als Weiterbildungsstatte der Stufe A
ausgezeichnet. Dies erlaubt Assistenzarztinnen und -arz-
ten neu eine 3-jahrige Weiterbildung in unserer Klinik und
bedeutet damit eine weitere Attraktivitatssteigerung (sie-
he Artikel auf Seite 16).

Auch in der Fortbildung sind unsere Kaderarzte sehr en-
gagiert. Neben den bekannten ABV-Fortbildungen (Arzt-
licher Bezirksverein Thun und Umgebung) haben unsere
Gastroenterologen erfolgreich ein Uberregional bedeutsa-
mes Hepatologie-Symposium durchgefihrt.

Medizinisches Zentrum am Bahnhof Thun

Fur unsere ambulanten Patientinnen und Patienten durf-
ten wir im Mai 2017 das Medizinische Zentrum am Bahn-
hof Thun erdffnen. Der Aufbau der Walk-In-Praxis und der
Praxis fur Gastroenterologie bedeutete fur alle Beteiligten
eine grosse Herausforderung. Umbau, Organisation und
Logistik waren zeitintensiv und anspruchsvoll. Die An-
strengung hat sich gelohnt: Der Start ist geglickt und die
Zusammenarbeit mit dem Spital Thun funktioniert (siehe
Artikel auf Seite 13).

Prof. Dr. med. Armin Stucki,
Chefarzt Medizinische Klinik



Die Intensivstation heute und morgen

Die Zahlen

Im Berichtsjahr wurden auf der interdisziplinaren Inten-
sivstation des Spitals Thun 1°050 Patienten betreut und
wahrend 530 Tagen Patienten kinstlich beatmet. Diese
Zahlen sind seit Jahren stabil, ebenso die Herkunft der
Patienten: 50% medizinische, 25% chirurgische, 15% or-
thopadische Patienten und 10% Patienten aus anderen
Fachgebieten wie Gynakologie, Urologie oder HNO. Die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer auf der Intensivstati-
on betragt 1,8 Tage.

Die hohe Qualitat der Intensivbehandlung wird durch lang-
jahrige Facharzte Intensivmedizin FMH und Pflegefach-
personen gewahrleistet, welche ausnahmslos ein Nachdi-
plomstudium NDS in Intensivpflege absolviert haben. Die
drei Stellen fur das NDS in Intensivpflege sind jedes Jahr
schnell vergeben.

Neu Weiterbildungsstétte der Kategorie B

In der FMH-Assistenzarztumfrage 2017 erhielt die Inten-
sivstation erstmalig die Bestnote, was uns Weiterbildner
sehr anspornt. Auch die Vertreter der Schweizerischen
Gesellschaft fur Intensivmedizin SGI und des Verbands
Schweizerischer Assistenz- und Oberarzte VSAO wurdig-
ten in der Visitation unsere Leistungen in der arztlichen
Weiterbildung mit der Hochstufung in eine Weiterbil-
dungsstatte der Kategorie B (bisher C).

Dank der hochgeschatzten Weiterbildung im arztlichen
und pflegerischen Bereich kann bisher genug Personal re-
krutiert werden.
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Intensivstation

Zukiinftige Herausforderungen

2018 verlangen der Umbau der Intensivstation und die
damit einhergehenden Umzlge in provisorische Raum-
lichkeiten und zurlck von allen Mitarbeitenden eine hohe
Flexibilitat.

2019 wird unsere Betriebsbewilligung in einer Rezertifi-
zierung durch die Fachgesellschaft SGI Uberpruft.

Die Intensivstation bildet in einem Mikrokosmos das gan-
ze Spektrum der Spitalmedizin ab:von der «Hightech-Me-
dizin» Uber die Fruhrehabilitation bis hin zur Palliativme-
dizin.

Die Fortschritte in der operativen und nicht-operativen
Medizin verandern das Patientenspektrum auch auf der
Intensivstation: weniger geplante Eintritte nach Wahlein-
griffen, mehr Notfalleintritte hochbetagter, multimorbider
Patienten nach Operationen oder wegen akuter schwerer
Erkrankungen. Mit engagierter und kontinuierlicher Wei-
ter- und Fortbildung der Arzte und Pflegenden kénnen die
hohen medizinisch-fachlichen und ethischen Herausfor-
derungen auch in Zukunft zum Wohle der Patienten ge-
meistert werden.

Dr.med. Antje Heise,
Leitende Arztin Intensivstation
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Psychiatrische Dienste

Berufliche Integration hat in der Psychiat-
rie unverandert eine hohe Prioritat

Ambulante Behandlungsangebote werden nach dem An-
satz von «Open Dialogue» weiterentwickelt.

Die Psychiatrischen Dienste (PDT) haben das Qualitats-
managementsystem nach der neuen Norm ISO 9001:2015
erfolgreich rezertifiziert.

Seit 1987 unterstutzt die Abteilung Berufliche Forderung
und Klarung BFK Thun Menschen mit einer psychischen
und/oder korperlich bedingten Beeintrachtigung. Dabei
nehmen die berufliche Standortbestimmung und die Inte-
gration in den Arbeitsmarkt einen hohen Stellenwert ein.

Behandlungsangebote werden laufend weiterentwi-
ckelt

Im Berichtsjahr wurde in den Ambulatorien Thun und Stef-
fisburg der Behandlungsansatz nach dem Modell «Open
Dialogue» eingefuhrt. Darunter wird eine speziell auf das
Netzwerk der Betroffenen ausgerichtete systemische Be-
handlung verstanden, bei welcher die Therapiegesprache
soweit wie moglich zu Hause bei den Familien stattfinden
und die weiteren in die Betreuung involvierten Stellen eng
miteinbezogen werden. Dieses Behandlungsmodell hat
sich speziell bei schweren psychischen Erkrankungen be-
wéahrt. Die bei Betroffenen, ihren Familien und ihrem Um-
feld vorhanden Ressourcen werden dabei gezielt genutzt,
um den Genesungsprozess zu unterstutzen. Die PDT ha-
ben sich zum Ziel gesetzt, in Zukunft die aufsuchenden
Behandlungsangebote weiter auszubauen.

Rezertifizierung des Qualitdtsmanagementsystems

Die Qualitatsanforderungen sind in den letzten Jahren in
vielen Bereichen stark gestiegen. Um sich in einem stark
verandernden Umfeld behaupten zu konnen, ist deshalb
eine kontinuierliche Auseinandersetzung damit erforder-
lich. Die PDT fUhren seit 2008 ein Qualitatsmanagement-
system (QMS) nach der ISO Norm 9001. Die BFK wechselte
2016 ebenfalls auf die gleiche Norm. 2017 wurden die bei-
den Systeme zusammengefuhrt und gemeinsam nach der
neusten Norm ISO 9001:2015 erfolgreich rezertifiziert. Auf
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dieser bewahrten Grundlage begegnen wir den kommen-
den Herausforderungen.

Jubildum 2017:30 Jahre BFK Thun und 20 Jahre Thuner
Sozial-Stern

Fur zahlreiche Menschen mit einer psychisch bedingten
Leistungsbeeintrachtigung hat die Integration in den Ar-
beitsmarkt eine zentrale Bedeutung im Genesungspro-
zess. Untersuchungen zeigen, dass sich eine gelungene
berufliche (Re-)Integration positiv auf den weiteren Gene-
sungsprozess auswirkt, Arbeitslosigkeit hingegen zusatz-
lich belastet. Im Berichtsjahr konnte ein zweifaches Jubi-
laum gefeiert werden: Die BFEK Thun erbringt seit 1987 ihre
Leistungen im Auftrag der Invalidenversicherung. Zudem
wird der Thuner Sozial-Stern, ein Forderpreis fur Unter-
nehmen, welche sich fur die Eingliederung von Menschen
mit einer psychischen Leistungsbeeintrachtigung einset-
zen, seit 1997 verliehen. Eine Teilnehmerin schildert ihre
Erfahrungen mit der BFK:

«Ich zweifelte, ob ein Wiedereinstieg in meinen Beruf még-
lich sei. Ich beftirchtete, nicht mehr belastbar zu sein und
den Einstieg in den ersten Arbeitsmarkt nicht mehr zu
schaffen. Ich erhielt nach einem Aufbautraining die Még-
lichkeit, an den Empfang zu wechseln. Obwohl mir mein
BFK-Coach diese Arbeit zutraute, hatte ich ein mulmiges
Gefuhl und Versagensdngste. Mein Coach unterstutzte
mich sehr und ich lernte in dieser Zeit, dass Fehler dazu-
gehdren und behoben werden kénnen, ohne als Versagerin
dazustehen. Mit der Zeit konnte ich meine Zweifel ablegen.
An einem Praktikumsplatz im ersten Arbeitsmarkt konnte
ich schliesslich das Erlernte anwenden. Nach vier Monaten
wurde aus dem Praktikum eine Festanstellung.»

Dr. med. Dieter Hofer,
Chefarzt Psychiatrie



Herausforderungen und auf unsere
Patienten fokussierte Prozesse

Das hohe Engagement aller Mitarbeitenden und die Eta-
blierung des patientenorientierten Prozessmanagements
ermoglichten die umfassenden Vorbereitungsmassnah-
men fur die bevorstehende mehrjahrige Umbau- und
Erweiterungsphase der Bettenstationen im A-Haus und
schaffen die Voraussetzungen flr deren erfolgreiche Re-
alisierung.

Kundenorientierte Operationsvorbereitung

Mitder Sanierung und Erweiterung derambulanten Diens-
te Chirurgie an zentraler Lage im Spital Thun konnten ide-
ale Voraussetzungen fur die kundenorientierte und effizi-
ente Gestaltung des préoperativen Prozesses geschaffen
(Operations- und Anasthesiesprechstunde «OPAS») sowie
ein Raum fur Patienten, die eine Stomaberatung oder
-therapie bendtigen, eingerichtet werden. Die notwendi-
gen Abklarungs-, Koordinations- und Vorbereitungsmass-
nahmen und die damit verbundene Patienteninformation
vermitteln Sicherheit und ermdglichen eine optimale Ein-
tritts- und Operationsvorbereitung.

Optimierung des Austrittsmanagements

Im Rahmen eines Pilotprojekts am Spitalstandort Thun
wird ein neues Screeningverfahren zur frihzeitigen Erfas-
sung eines allfalligen postakuten Versorgungsdefizits ge-
pruft. Das Projekt wird im 2018 evaluiert und abgeschlos-
sen werden.

Im Spital Zweisimmen wurde das Austrittsmanagement
optimiert, indem bei komplexen Situationen von Patienten
Austrittsverantwortliche festgelegt und entsprechende
Tools im Klinikinformationssystem geschaffen wurden.
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Pflege

Prozessmanagement und Infrastrukturverbesserung
Das neu eingefihrte Prozessmanagement in der Pflege
hat zum Ziel, die anstehenden umfangreichen Umbau-
und Erweiterungsprojekte und die damit verbundenen
Umzige in Provisorien zu planen und zu koordinieren.
Dabei werden gleichzeitig neue Ansatze von kundenorien-
tierter Prozessgestaltung im Pflegebereich berlcksichtigt
und analysiert sowie deren Implementierung vorbereitet.
Diese Innovationen werden durch unsere neue Prozess-
managerin unter Einbezug der Stationsleitungen in ent-
sprechenden Arbeitsgruppen diskutiert, konkretisiert und
deren Umsetzung geplant.

Die anstehenden Veranderungen und laufenden Projekte
stellen hohe Anforderungen an alle.

Grosses Engagement der Stationen, Fachbereiche und
Coaches

Der Arbeitsalltag ist fur alle Beteiligten eine erhebliche
Herausforderung, da die Komplexitat in der Pflegebe-
handlung und -betreuung gestiegen ist.

Leider konnten nicht fur alle Platzbedurfnisse diverser
Fachbereiche optimale Losungen gefunden werden. Hier
sind wir in 2018 weiterhin gefordert. Dank des hohen En-
gagements aller konnten wir auch dieses Jahr eine hohe
Patientenzufriedenheit erreichen. Ich bedanke mich bei
allen herzlich fur ihr grosses Engagement.

Carla Jordi,
Leiterin Pflegedienst
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Dienste
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Das Ressort «Dienste» als interdisziplinare Service-Einheit der Spital STS AG verfolgt das Ziel, optimale Support-Dienst-

leistungen gegenuber dem Kerngeschaft sowie der Geschaftsleitung anzubieten.

Fachbereiche

Qualitats-
management
(am)

Informatik

Facility
Management

Projekt-
management
Office (PMO)

Radiologie

OPS-Services

Spital-
apotheke

Physiothe-
rapie (inkl.
Kinderphysio-
therapie)

Bruno Zircher, Leiter Dienste / Stv. CEO
Highlights 2017

Die Geschaftsleitung hat im Rahmen der Umsetzung der Unternehmensstrategie neu das «QPS»-Meeting
(Qualitat, Prozesse, Schnittstellen) ins Leben gerufen. 3x pro Jahr wird in dieser erweiterten Geschaftslei-
tungssitzung der Fokus auf die unternehmensweiten Herausforderungen zur Qualitatsentwicklung, die in-
terdisziplinaren Prozesse sowie die wichtigen Fragen an Schnittstellen gelegt. Im Bereich Qualitat wurden
das neue CIRS-Konzept genehmigt, die neue elektronische Erhebung der Patientenzufriedenheit freigege-
ben sowie die Grundlage fur eine einheitliche Dokumentenbezeichnung gelegt.

Das Jahr war gepragt von aufwandigen «Technologie-Schiben» (neue Grossrechner, neue Netzwerkkompo-
nenten, neuer Klinikinformationssystem-Release, neue Pyxis-Installationen fur die Medikamentenausgabe),
zahlreichen Neuerungen (Eroffnung des Medizinisches Zentrums Thun am Bahnhof, Einbindung Philips-
Monitoring in elektronische Krankenakte, Produktivnahme der eHealth-Basislosung, Prozessoptimierung
der Zutrittskontrolle) und vielen Innovationsprojekten (u.a. App fur Wund-Dokumentation, Tablet-Losung fur
Einwilligungen, Spracherkennung).

Ueli Dummermuth gab auf Ende Jahr nach 27 Jahren die Leitung der ICT ab (ordentliche Pensionierung).

Folgende Bauprojekte wurden 2017 realisiert (weitere sind bei den einzelnen Bereichen aufgefuhrt):

- Ende April konnten beim Bahnhof Thun die umgebauten Raumlichkeiten dem Medizinischen Zentrum
Ubergeben werden.

- Ende September wurde die Sanierung und Erweiterung der Raumlichkeiten der ambulanten Dienste Chir-
urgie fertiggestellt. In den Raumlichkeiten befinden sich die Operations- und Anasthesiesprechstunde
(OPAS) und die Stomaberatung. Die Physiotherapie und die Ergotherapie haben dort die Moglichkeit, sta-
tionare Patienten zu behandeln.

- In einer Voretappe zur Sanierung der Bettenstationen im Haus A mussten verschiedene Erdbebenmass-
nahmen umgesetzt werden, so dass im 2018 mit dem ersten Obergeschoss begonnen werden kann.

Per September wurden die Bereiche Kiiche und Restauration im Fachbereich Gastronomie zusammengefasst.

Mit Unterstutzung des PMOs konnten diverse strategischen Projekte erfolgreich realisiert (Sanierung OPS,
Neubau Medizinisches Zentrum, Sanierung/Optimierung OPAS), andere vorangetrieben (Neubau Burgstrasse
2, Sanierung Bettenhaus Haus A) und neue initiiert werden (Evaluation Laborinformationssystem, Kaltever-
sorgung, Zertifizierungen). Seit Juli wird das Team durch Christian Martens ergéanzt.

Mit der Aufristung des 1.5 Tesla-MR-Gerats, der Beschaffung eines 3 Tesla-MR-Gerats und dem Umbau der
MR-Raumlichkeiten ist die Radiologie sowohl geratetechnisch wie auch raumlich nun auch im MR-Bereich
bestens aufgestellt und fur kiinftige Aufgaben bereit.

Das Brustscreening weist am Spital Thun nach wie vor die hochsten Untersuchungszahlen im Berner Ober-
land auf. Der Verantwortliche wird regelmassig fur Ubergeordnete Aufgaben wie die Leitung der Konsensus-
konferenzen eingesetzt. Leider ist die Zukunft des kantonalen Brustscreenings nach der Aufkindigung der
Zusammenarbeit mit der Krebsliga ungewiss (Stand:Januar 2018).

Die OPS-Services umfassen das Institut fur Anasthesiologie, das Operationsfachpersonal, OP-Management,
die Gips- und Lagerungspflege, die Zentralsterilisation sowie den Aufwachraum und bieten samtliche Leis-
tungen rund um Operationen aus einer Hand an — vom Gesprach vor der Operation bis zur Schmerztherapie
nach dem Eingriff. Im Oktober nahm der vollstandig sanierte OP-Bereich seinen Betrieb auf (siehe Artikel auf
Seite 15). Weiter konnten im September die neuen, prozessoptimierte Raumlichkeiten fur die «Operations-
und Anasthesiesprechstunde» (OPAS) bezogen werden.

Die Integration der Medikamentenschranke Pyxis mit dem Lagerbewirtschaftungssystem und dem Rustro-
boter konnte erfolgreich abgeschlossen werden. Ebenfalls finalisiert wurde die Installation der neuen Gerate
Pyxis ES (Medikamentenausgabe) auf allen Stationen.

Die interne Fuhrungsstruktur wurde angepasst. Zusatzlich zur Chefapothekerin gibt es neu zwei Bereiche,
welche von Barbara Portner und Christina Seemann direkt geleitet werden.

Die interdisziplinaren Richtlinien (z.B. TEPTET, Bridging), die auch von Hauséarzten und Offizinapothekern ver-
wendet werden, wurden mit der Umstellung auf ein neues niedermolekulares Heparin Uberarbeitet.

Im April wurde das Labor erfolgreich reakkreditiert (Norm ISO/IEC 17025 und ISO 15189). Es konnten diverse
kleinere, moderne Gerate eingefihrt werden. Neu wird das Serumalbumin auch mittels immunologischem
Messprinzip angeboten. Zusatzlich wurden molekularbiologische Abklarungen fur Respiratory Syncytial Vi-
rus und Clostridium difficile ins Analysenangebot aufgenommen.

Um auch in Zukunft die Weiterentwicklung der Physiotherapie sicherzustellen, wurde der Bereich per Januar
reorganisiert. Neu besteht das Leitungsteam aus der Fachbereichsleitung, deren Stellvertretung und je ei-
ner Teamleitung Kinderphysiotherapie und interdisziplinares Sekretariat. Im Herbst hat der Bundesrat von
seiner subsidiaren Kompetenz Gebrauch gemacht und Einfluss auf die Tarifstruktur der Physiotherapie ge-
nommen. Die Physiotherapie ist per 2018 vor allem im Bereich der Gruppentherapien stark davon betroffen.
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Tops und Flops 2017 aus der Radiologie

Die Euphorie im MR ist durch die Erntchterung beim kan-
tonalen Brustscreening getrubt.

Medizinische Bildgebung gestern und heute

Seit der Entdeckung der Rontgenstrahlen durch Wilhelm
Conrad Rontgen am 8. November 1895 hat die medizini-
sche Bildgebung eine nicht fur moglich gehaltene Ent-
wicklung durchgemacht. Mittlerweile kénnen Bilder aus
dem Inneren des Menschen nicht mehr nur mit Rontgen-
strahlen, sondern auch mit Ultraschallwellen und Radio-
wellen zusammen mit einem starken Magnetfeld gemacht
werden, und dies in einer sehr hohen Auflosung. Gerade
in den letzten Jahrzehnten hat sich die Technologie ra-
santentwickelt, heute sind jederzeit verfigbare und rasch
durchgefuhrte Computertomografien aus dem klinischen
Alltag nicht mehr wegzudenken. Dasselbe gilt fir die So-
nografie, die mit der heutigen Geratetechnik hochauflo-
sende Untersuchungen fast aller menschlicher Organe
erlaubt, zunehmend kombiniert mit Untersuchungen der
Durchblutung, insbesondere unter Zuhilfenahme von Ult-
raschall-Kontrastmitteln, eine Untersuchung, die am Spi-

tal Thun mit grosster Expertise durchgefuhrt wird.

ERICHT

Fachgebiet Radiologie

MR-Bereich in neuem Glanz

Mit grosser Freude konnten wir 2017 etappenweise den
MR-Bereich umbauen und den Geratepark erneuern. Heu-
te verflgen wir Uber moderne Raumlichkeiten, die sowohl
fur die Patientinnen und Patienten wie auch fur die Mitar-
beitenden eine angenehme und beruhigende Atmosphare
ausstrahlen, und Uber einen topmodernen Geratepark mit
einem aufgerUsteten «State-of-the-art»-1.5 Tesla-Gerat
und neu mit einem Highend 3 Tesla-Gerat. Das Letztge-
nannte ist hinsichtlich Bildauflosung unerreicht und im-
stande, speziell qualitativ hochstehende Untersuchungen
des Gehirns und der Gelenke (insbesondere der kleinen
Gelenke) zu liefern. Mit der Beschaffung des 3 Tesla-Ge-
rats sind auch die Anforderungen erfullt,um MR-Untersu-
chungen der Prostata durchzufihren.

Katerstimmung beim Brustscreening

Die Klientinnen, die im Rahmen des kantonalen Brust-
screening-Programmes die Mammografie zur Vorsorge-
untersuchung im Spital Thun durchfuhren liessen, be-
schertenunsdie hochste Erstellungszahldervergangenen
Jahre. So wurden fast 3‘000 Mammografien erstellt, der
zustandige Radiologe fuhrte rund 5000 Erst- und Zweit-
Lesungen durch. Die kantonalen Konsensuskonferenzen,
an denen unklare Befunde diskutiert werden, wurden
durch den verantwortlichen Radiologen des Spitals Thun
geleitet. Damit gehort die Radiologie zu den Spitzenreitern
in Kanton Bern.

Da aber das Kantonsarztamt per 31.12.2017 den Vertrag
mit der durchfuhrenden Organisation, der Bernischen
Krebsliga, gekundigt hat, ist das Brustkrebsscreening ab
Januar 2018 voraussichtlich bis Mitte des Jahres sistiert.
Die Zukunft dieses fur die Frauen im Kanton Bern so wich-
tigen Programmes ist ungewiss.

Dr. med. André Wyss, Chefarzt Radiologie,
Dr. med. Ingo Honnef, stv. Chefarzt Radiologie
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Aktiv gegen den Fachkraftemangel

Die Spital STS AG bildet jedes Jahr eine grosse Zahl an
Studierenden und Lernenden aus und leistet somit einen
erheblichen Beitrag gegen den Fachkraftemangel im Ge-
sundheitswesen.

Ob Assistenzarztin in der Psychiatrie, studierende Fach-
frau Pflege HF (Hohere Fachschule) oder Lernender Lo-
gistiker EFZ: Sie alle haben wie viele andere gemeinsam,
dass sie in der Spital STS AG einen hervorragenden Aus-
bildungsplatz haben und von hochqualifizierten Ausbil-
derinnen und Ausbildern betreut werden. Die Spital STS
AG legt grossen Wert auf Aus- und Weiterbildung: In 7
Berufen kann ein Eidgenossisches Fahigkeitszeugnis er-
langt werden, in 8 Ausbildungsgangen der Hoheren Fach-
schule und 5 Ausbildungsgangen der Fachhochschule
werden Studierende mit professioneller Unterstitzung
befahigt, wahrend ihren Praxiseinsatzen die geforderten
Kompetenzen zu erreichen. Die Ergebnisse der Umfrage
bei den Lernenden und Studierenden weisen eine hohe
Ausbildungszufriedenheit aus. Die fachkompetente Be-
gleitung, Forderung und Forderung durch die Berufs- und
Ausbildner wird durchwegs als sehr professionell und
wertschatzend erlebt. Die diversen Lernangebote (z.B.
Transferbegleitung, Lern- und Transfer-Tage, Gesprachs-
simulationen, Einblickstage) werden als &usserst lern-
und hilfreich bewertet und dienen den Studierenden und

Lernenden zur Erreichung ihrer Handlungskompetenzen.

Lehrabschlussfeier 2017
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Im arztlichen Bereich haben 2017 25 Blockstudierende,
101 Unterassistent/-innen sowie 134 Assistenzarzt/-in-
nen einen Teil ihrer Ausbildung in der Spital STS AG absol-
viert. Auch sie geben uns in den verschiedenen Disziplinen
sehr gute Noten. Auf die positiven Rickmeldungen kénnen
alle Beteiligten stolz sein. Und trotzdem gelingt es immer
wieder, noch einen weiteren Schritt zu tun: Das Schweize-
rische Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF)
anerkannte die Medizinische Klinik der Spital STS AG un-
ter der Leitung von Prof. Dr. med. Armin Stucki, Chefarzt,
neu als Weiterbildungsstatte der Stufe A (siehe Artikel auf
S. 14). Arzt/-innen, die den Facharzttitel fur Allgemeine
Innere Medizin anstreben, finden am Spital Thun kunftig
den hochsten Ausbildungslevel vor. In November 2017
wurde zudem die Intensivstation unter der Leitung von Dr.
med. Antje Heise, Leitende Arztin, mit dem B-Status aus-
gezeichnet (siehe Artikel auf S. 31).

Die Bildungslandschaft verandert sich kontinuierlich und
es entstehen neue Berufe oder Studiengange. Die Spital
STS AG beobachtet die Veranderungen laufend und nutzt
jede Chance, motivierte Mitarbeitende fir das Gesund-
heitswesen zu gewinnen oder diese weiterzubilden. 2018
werden in Pilotversuchen erstens Fachpersonen Gesund-
heit mit Berufsmatur darin unterstutzt, die neue Teilzeit-
ausbildung Bachelor in Pflege an der Fachhochschule zu
absolvieren, und zweitens wird in einer Kooperation mit
Langzeitinstitutionen das neue modulare Studium an der
Hoheren Fachschule angeboten — damit das Gesundheits-
wesen auch kunftig auf genlgend Fachkrafte bauen kann.

Ruth Perracini-Liechti,
Leiterin HR



Das Tagesgeschaft der spitalinternen, medizinischen
Grundversorgung bestimmte wie gewohnt den Jahres-
verlauf. Bedingt durch die touristische Ausrichtung der
Region unterlag das Patientenaufkommen den Ublichen,
saisonalen Schwankungen, denen wir mit den entspre-
chenden quantitativen Anpassungen in Leistungsverfug-
barkeit und Personalangebot begegneten. In den lebhaf-
teren Wintermonate beschaftigten die Detailplanungen
innerhalb des «Neubauprojekts 3S» die Leitenden der
einzelnen Bereiche und ihre Mitarbeitenden zusatzlich.
Patienten-, Personal-, Materialwege wurden gepruft, de-
finiert — ganze Strassenkarten interner Bewegungsablau-
fe entstanden. Raumliche Strukturen wurden wiederholt
kritisch hinterfragt, Winschenswertes von Notwendigem
unter- und ausgeschieden. Per Ende Juli 2017 konnte ein
ausgereiftes, dem definierten Leistungsangebot, den re-
gulatorischen und gesetzlichen Vorgaben entsprechendes
sowie den heutigen Bedlrfnissen der Patienten und Mit-
arbeitenden gerecht werdendes «Bauprojekt» vorgelegt
werden.

Ich danke allen Mitarbeitenden und im Projekt Involvierten
fir die angeregten, offenen Diskussionen und manchmal
auch Streitgesprache, die Kreativitat in der Losungssuche,
die notige Kompromissbereitschaft, die Flexibilitat in der
Verfugbarkeit..., fur den ausserordentlichen, enormen und
begeisterten Einsatz!

Organisationsstrukturen und Prozesse wurden auch im
letzten Jahr wieder, immer mit Fokus auf Verbesserungen
far Patienten und/oder Mitarbeitende, in Angriff genom-
men. Einem BedUrfnis der Patienten entsprechend, konn-
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Spital Zweisimmen

te im November das interdisziplinar erarbeitete Konzept
«Ambulante Operationen» realisiert werden. Ebenso wur-
de durch die Reorganisation der Anasthesie- und Operati-
onssprechstunde das Dienstleistungsangebot verbessert.

Seit Mitte letzten Jahres bieten die Spital STS AG und die
Alterswohnen STS AG am Standort Zweisimmen eine ge-
meinsame Ausbildung fiur Fachangestellte Gesundheit an.
Die Ausbildung erhalt mit Praktikas sowohl in der Akut-
wie auch im Bereich der Alterspflege einen erweiterten
und ansprechenden Rahmen. An der Gstaader Messe im
Oktober konnte zudem gemeinsam das gesamte Ausbil-
dungsangebot des Spitals Zweisimmen und der Institutio-
nen der Alterswohnen STS AG in der Region einem breiten
Publikum prasentiert werden.

Mit insgesamtvier 6ffentlichen Vortragen durch Chef- und
Leitende Arzte konnten sich Interessierte zu den Themen
Erndhrung, Nierenerkrankungen, Darmchirurgie und Nar-
kosen informieren lassen. Bei anschliessenden Apéro be-
stand dann jeweils die Moglichkeit den personlichen und
direkten Kontakt zu pflegen. Die Vortragsserie wird 2018
fortgesetzt.

2017 war in mancherlei Hinsicht ein herausforderndes
Jahr und die vor uns liegenden 12 Monate werden ihre
Aufgaben an uns zu stellen wissen.

Machen wir uns also auf: «Gemeinsam durchs 2018.»

Martina Glasel,
Leiterin Spital Zweisimmen
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Rettungsdienst

Rettungsdienste Spital STS AG und
easyCab:Von der Vision Uber die Strategie
zur Umsetzung der Zusammenarbeit

In den letzten Jahren wurde aus den Spitalern, Heimen
und Spitex-Organisationen zunehmend das Bedurfnis
gedussert, das Leistungsangebot des Rettungsdienstes
spezifischer auf die unterschiedlichen Kundenbedurfnis-
se anzupassen. Im Juni 2016 hat der Verwaltungsrat der
Spital STS AG daher entschieden, die Aktienmehrheit der
Firma easyCab zu Ubernehmen und es kann heute auf ein
ausserst erfolgreiches Jahr 2017 zurlckgeblickt werden.
Mit der neuen Strategie konnen die BedUrfnisse der bis-
herigen easyCab-Kunden, der Gesundheits- und Fursor-
gedirektion GEF des Kantons Bern als Auftraggeberin des
Rettungsdienstes, der Spital STS AG und auch samtlicher
verunfallten und oder verletzen Personen deutlich besser
erfullt werden - es gibt eigentlich nur Gewinner dieser Zu-
sammenarbeit. Hier ein paar Beispiele:

- Im vergangenen Jahr sankt die Anzahl der durchge-
fuhrten Einsatze im Segment der planbaren Verle-
gungsfahrten ohne komplexe medizinische Betreuung.
Die Einsatzmittel und Fahrzeuge des Rettungsdiens-
tes, welcher ausschliesslich einen Auftrag fur die
Durchfihrung von Rettungseinsatzen hat, standen
so zeitnahe fur diese zur Verfugung. Die Hilfsfris-
ten des Rettungsdienstes (Zeit von Alarmeingang
bis Eintreffen am Einsatzort) konnten dadurch re-
duziert werden. Trotz beziehungsweise dank der Re-
duktion der Verlegungsfahrten hat der Rettungs-
dienst im Jahr 2017 uber 7°800 Rettungseinsatze
rasch und effizient geleistet, was einer Zunahme von
350 Einsatzen im Vergleich zum Vorjahr bedeutet.

- In den vergangenen Jahren hatte der Rettungsdienst
eine nicht unwesentliche Anzahl an Fahrzeugschaden
zu beklagen, welche beim Manovrieren der Einsatzfahr-
zeuge verursacht worden sind. Seit 2017 arbeiten ange-
hende Rettungssanitater in Ausbildung bis zum Start
der professionellen Vollzeitausbildung in beiden Orga-
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nisationen. Bei der Einsatzplanung wird darauf geach-
tet, dass die neuen Mitarbeitenden zuerst wahrend 1-2
Monaten bei der easyCab AG arbeiten und so mit einer
grossen Fahrpraxis in den Rettungsdienst Ubertreten.
Durch diese Massnahme konnte die Fahrsicherheit er-
hohtund flankiertvon anderen, ergdnzenden Massnah-
men, die Schadenfalle an Einsatzfahrzeugenim Dienst-
betrieb von 25 (2016) auf 5 (2017) reduziert werden.

« In Abhangigkeit zum Gesundheitszustand der Pati-
enten begleiten erfahrene Mitarbeitende des Ret-
tungsdienstes (diplomierte Rettungssanitater oder
Transportsanitater) easyCab-Einsatze, bei welchen
keine medizinische Intervention, jedoch medizinisch
geschultes Personal notwendig sind. Dazu gehoren
beispielsweise: Patienten mit schweren demenziellen
Erkrankungen, Verlegung von psychisch kranken Men-
schen oder auch Untersuchungs-/Verlegungsfahrten
von terminalen Patienten. Die damit im Rettungsdienst
verursachten Kosten werden durch die easyCab AG
vollumfanglich entschadigt.

Die easyCab AG ist zu einem wichtigen Partner und Be-
standteilin der umfassenden und bedurfnisgerechten Pa-
tientenversorgung geworden.

Die Betriebsleitung des Rettungsdienstes dankt dem Ver-
waltungsrat und der Geschéaftsleitung fir die Weitsicht
und den Entscheid!

Beat Baumgartner,
Leiter Rettungsdienst



Alternative Wohnformen

Wohnform

Welches ist die richtige Wohnform fir die altere Bevolke-
rung in der Zukunft? — Diese Frage beschaftigt die Lang-
zeitbranche seit einiger Zeit, so auch uns. Wir haben uns
entschieden, nicht blindlings in noch mehr Pflegebetten
zu investieren, sondern vermeh