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Ubersicht liber das Geschiftsjahr

Der diesjahrige Geschaftsbericht steht im Zei-
chen der Atmung. Uber die Bedeutung der
Atmung, insbesondere flr Rehabilitations-
patienten, wird auf den nachfolgenden Sei-
ten berichtet. Aus nichtmedizinischer Sicht,
kann Atmung als Stoffaustausch zwischen
der Innen- und Aussenwelt des Menschen
beschrieben werden, indem frische Luft ein-
geatmet und verbrauchte Luft ausgeatmet
wird. Es findet so gewissermassen eine per-
manente Erneuerung statt. Mit der Atmung
durch die Nase sind haufig Sinneswahrneh-
mungen verbunden, welche oft — aber nicht
immer — angenehm sein kénnen. Aus 6stli-
chen Entspannungstechniken wissen wir, dass
die Aufmerksamkeit und Konzentration auf
die eigene Atmung einen hohen Stellenwert
besitzt. Hingegen fallt jegliche Entspannung
weg, wenn wir unter Atemnot leiden.

Solche Vorgange haben sich im Ubertragenen
Sinne im Jahr 2016 auch bei uns im Berner
Reha Zentrum zugetragen.

Austausch zwischen der Innen-
und Aussenwelt

Damit die Patientenaufnahme und der Patien-
teneintritt maglichst unkompliziert und flexi-
bel gestaltet werden kénnen, haben wir in
unserem Hauptgebadude eine der Stationen
SO umorganisiert, dass unsere Patienten un-
abhangig vom medizinischen Fachbereich
und damit schneller aufgenommen werden
kdnnen. Damit konnten wir einem oft gedus-
serten Bedurfnis unserer zuweisenden Partner
besser als bisher nachkommen. Zudem haben
wir auch den Eintrittsprozess reorganisiert. Er
ist jetzt noch patientenfreundlicher und un-
burokratischer. In einem nachsten Schritt sind
wir nun daran, den Austrittsprozess und alle
Ablaufe zwischen dem Austritt eines Patien-
ten und dem Eintritt des ndchsten Patienten
zu optimieren.

Wahrnehmungen

Mit weiteren Massnahmen haben wir ver-
sucht positiv auf die Wahrnehmung und die
Zufriedenheit unserer Patienten einzuwirken.
Die jahrlich in praktisch allen Rehabilitations-
kliniken der Schweiz durchgefiihrten Patien-
tenzufriedenheitsmessungen durch den Na-
tionalen Verein fur Qualitatsentwicklung in
Spitalern und Kliniken (ANQ), zeigte bereits
in den Jahren 2013 bis 2015, dass die Patien-
tenzufriedenheit im Berner Reha Zentrum
Uberdurchschnittlich hoch ist. Umso mehr
freut es uns, dass wir die Ergebnisse in allen
faunf evaluierten Zufriedenheitsaspekten im
Jahr 2016 weiter steigern konnten und uns
damit in der Spitzengruppe etabliert haben.

Konzentration der Aufmerksamkeit

Entsprechend dem Prinzip «Zufriedene Mitar-
beiter fihren zu zufriedenen Patienten» (und
Ubrigens auch umgekehrt!), haben wir unsere
Aufmerksamkeit ganz besonders der Zufrie-
denheit unserer Mitarbeitenden gewidmet.
Das Thema «Mitarbeitende» ist einer der Pfei-
ler in der Unternehmensstrategie 2014-2018.
Eine Reihe von Massnahmen zur Steigerung



der Mitarbeiterzufriedenheit konnten bereits
in den vergangenen Jahren realisiert werden.
Gegen Ende des Jahres haben wir die Aus-
wertungen der zweijahrlich durchgefihrten
Mitarbeiterbefragung erhalten. Es freut uns,
dass wir uns in allen Bereichen deutlich ver-
bessert haben und auch bei der Mitarbeiter-
zufriedenheit zur nationalen Spitzengruppe
zahlen.

Im Herbst 2016 haben sich die Mitglieder des
Verwaltungsrates und der Geschaftsleitung
zu einem gemeinsamen Workshop zum
Thema «Arbeitgeberattraktivitat» getroffen,
der durch einen Experten auf diesem Gebiet
begleitet wurde. Aus dem Workshop resul-
tierten vielversprechende Massnahmen. Es ist
unser Ziel, uns auf diesem hohen Niveau wei-
ter verbessern zu kdnnen.

Erneuerung

Anders als in den letzten Jahren nahmen
wir im vergangenen Jahr nur noch kleinere
Erneuerungen der Infrastruktur vor, wie z.B.
die Sanierung der Verbindungsgange zwi-
schen unseren Gebaduden oder der Warme-
versorgung. Bedeutender waren dafir die
Erneuerungen der Qualitatszertifikate und
die Vereinfachung von Ablaufen. Im Frih-
jahr wurden wir zum ersten Mal nach
EFQM-Standard fir Business Excellence zer-
tifiziert. Im Sommer fand die Rezertifizie-
rung durch SWISS REHA, der Vereinigung
der fihrenden Rehabilitationskliniken der
Schweiz statt. Neben den bisher erfillten
Normen (Basis, Kardiovaskulare Rehabilita-
tion, Muskuloskelettale Rehabilitation und
Pulmonale Rehabilitation) liessen wir erst-
mals die Norm «Internistisch-Onkologische
Rehabilitation» begutachten. Wir erfillten
alle finf Normen und sind damit (zusam-
men mit der Stiftung Zircher RehaZentren
Wald) die Klinik, die aktuell am meisten
SWISS REHA-Normen erfdllt.

Atemlos

Plangemass konnten wir die Behandlungs-
tage im vergangen Jahr um weitere 4,1 %
auf nunmehr 56694 steigern. Das fUhrte ge-
legentlich dazu, dass nicht nur unsere pulmo-
nalen Patienten, sondern auch einige unserer
Mitarbeitenden — allerdings aus anderen
Grinden — etwas atemlos waren. Aufgrund
der Leistungszunahme sieht auch das finan-
zielle Ergebnis fur das Jahr 2016 entspre-
chend erfreulich aus. Bei einem Aufwand
von 39,0 Millionen Franken und einem Ertrag
von 40,9 Millionen Franken, kénnen wir ei-
nen Jahresgewinn von 1,9 Millionen Franken
ausweisen.

Dank

Ruckblickend war das Geschéaftsjahr 2016
mess- und fuhlbar ausserordentlich erfolgreich.
Das ist nicht zufallig so: Es ist das Ergebnis ei-
nes unermidlichen und ausserordentlichen
Einsatzes unserer Arbeitskolleginnen und Ar-
beitskollegen und unserer freiwilligen Mitar-
beitenden. Ihnen gehort an erster Stelle der
Dank der Verwaltungsrate und der Mitglieder
der Geschaftsleitung. Wir danken ebenfalls
unseren zuweisenden Arztinnen und Arzten,
den Spitdlern und Behoérden des Kantons Bern
fur die ausgezeichnete Zusammenarbeit. Unse-
ren Patienten danken wir fur das erwiesene
Vertrauen und die vielen positiven Rtckmel-
dungen, die uns motivieren und signalisieren,
dass wir auf dem richtigen Weg sind.
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Die Bedeutung der Rehabilitation bei Krankheiten
des Atemsystems. Es gibt viele verschiedene Erkran-
kungen des Atmungstrakts, die sich iber Atemnot,
Husten und nachlassende Leistungsfahigkeit bemerk-
bar machen kénnen. Nebst Infektionen stehen
sicherlich schadstoffbedingte Lungenerkrankungen
(z.B. durch Rauchen) im Vordergrund, die zu chro-
nisch obstruktiven Lungenerkrankungen oder Lungen-
krebs fiihren kdonnen.

Grob unterscheiden wir zwischen «obstruk-
tiven» und «restriktiven» Lungenerkrankun-
gen. Obstruktive Lungenerkrankungen sind
Erkrankungen, bei denen es zu einer Veren-
gung der Atemwege kommt. Beispiele da-
far sind chronisch obstruktive Lungener-
krankung (COPD), Asthma und zystische
Fibrose. Gemeinsam ist diesen Krankheits-
bildern, dass entzindliche Reaktionen zu
einer Engstellung der Atemwege flhren,
welche die vollstandige Ausatmung er-
schwert und dadurch zu einer Uberblahung
fahren kann.

Bei restriktiven Lungenerkrankungen ist die
Dehnbarkeit der Lunge und/oder des Brust-
korbes (Thorax) vermindert. Beispiele far
restriktive Lungenerkrankungen sind Thorax-
deformationen (z.B. durch Traumata wie
Rippenbriche oder Skoliosen, bzw. durch
osteoporotische Wirbelkorperfrakturen), ver-
minderte BelUftung der Alveolen (z.B. bei
einer Lungenentziindung, Verwachsungen,
Lungenddem, Erkrankungen des Lungenge-
rusts) und neuromuskulére Erkrankungen.
Im Krankheitsfall kdnnen sowohl die Mus-
keln an sich (Myopathie), als auch die den
Muskel versorgenden Nerven (Motoneuron-
Erkrankung und andere Neuropathien) oder

die SignalUbertragung vom Nerv auf den
Muskel (Myasthenie) betroffen sein.

Ein Grossteil unserer Patienten mit einer
Lungenerkrankung leidet unter Atemnotbe-
schwerden, welche dazu fihren, dass Aktivi-
taten gemieden werden. Dies wiederum
fUhrt zu einer Schwachung der Kondition
und zu einem Muskelabbau, welcher wiede-
rum Atemnotbeschwerden nach sich ziehen
kann. Haufig zeigt sich in der Folge ein
sozialer Rickzug mit Isolation und daraus re-
sultierender depressiver Entwicklung.

Dieser Teufelskreislauf kann letztlich erst
durchbrochen werden, wenn der Patient
wieder in der Lage ist, am taglichen Leben
teilzunehmen, was eine Verminderung der
(Anstrengungs-) Atemnotbeschwerden er-
fordert. Dieses Ziel wiederum lasst sich nur
durch einen vielschichtigen Ansatz errei-
chen, wie er in der Rehabilitation angebo-
ten wird.

Nebst den bei vielen Patienten erforderlichen
medikament®sen Therapien (z. B. Antibiotika-
therapie bei Infektionskrankheiten, Inhala-
tionstherapie bei obstruktiven Lungenerkran-
kungen) und einer allenfalls zusatzlich
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erforderlichen Sauerstofftherapie sowie indi-
viduellen Fortbildungsmodulen (Krankheits-
information, Rauchstoppberatung, Ernah-
rungsberatung) stehen physiotherapeutische
Massnahmen im Vordergrund. Zum einen
wird Uber verschiedene Arten muskularen
Trainings (wie Ausdauer, Kraft und Koordina-
tion) eine 6konomisierte Aufnahme von Sauer-
stoff bei hoéherer Leistung erarbeitet. Zum
anderen wird auch direkt an der Atmung des
Patienten angesetzt.

Auf Basis einer individuellen Atem-Unter-
suchung werden das Atemmuster, die Kraft
der Atemmuskulatur, das Vorliegen von Se-
kret, die Atemmechanik, die Beltuftung der
Lunge und viele weitere Faktoren unter Be-
rcksichtigung der vorliegenden Erkrankun-
gen und anderen Einflissen evaluiert. In der

(\0‘- - Angst "O,-
4

lllustration: Dr.med. Patrick Brun

Therapie werden gezielt optimierte Atem-
techniken und erleichternde Positionen ge-
Ubt. Dies wird vor allem unter Belastungen,
wie zum Beispiel dem Gehen und Treppen-
steigen, mit Rhythmisierung und Geschwin-
digkeitsanpassungen verfeinert, um die Atem-
not zu lindern und die Leistungsfahigkeit
auszubauen. Des Weiteren spielt der Um-
gang mit Atemnot eine grosse Rolle, um den
Alltag moglichst frei von Angst meistern zu
kénnen. Viele Patienten profitieren von einer
psychologischen Mitbetreuung (sei es in Ein-
zelberatungen oder in Gruppentherapien).
Da die Therapien nachhaltig sein sollen, wer-
den mit dem Patienten angepasste Trainings-
programme und Atemlbungen flr den
Heimgebrauch erarbeitet und die weitere
Anbindung z.B. an ein ambulantes Trainings-
programm unterstitzt.

Auf diese Weise wollen wir unsere Patienten
befahigen, ihr Leben trotz Lungenerkrankung
wieder selbststandig und ohne Limitierungen
durch ihre Krankheit gestalten zu kénnen.



Wie funktioniert die Atmung? Unter Atmung verste-
hen wir einen biologischen Prozess, bei dem Sauer-
stoff in der Lunge aufgenommen, mit dem Blut in die
Zellen transportiert und dort durch die Zellatmung
verbraucht wird. Das als Abfallprodukt des Zellstoff-
wechsels anfallende Kohlendioxid wird tber das Blut
zurlick in die Lunge gefuihrt und an die Ausatmungs-
luft abgegeben.

Alle Organe, die an der Atmung beteiligt sind,
werden als Respirationstrakt (abgeleitet vom
lateinischen Respiratio — Atmung) zusammen-
gefasst. Anatomisch werden die Atemwege
in zwei grosse Bereiche aufgeteilt: Die oberen
und die unteren Atemwege. Zu den oberen
Atemwegen zdhlen Mund- und Nasenhdhle,
Nasennebenhohlen, Rachen und Kehlkopf.

Der Aufbau der unteren Atemwege lasst sich
mit dem eines Baumes vergleichen. Der
Bronchialbaum hat einen Stamm (Luftrohre),
zwei Hauptaste (Hauptbronchien), zahlreiche
gréssere und kleinere Aste (Bronchien) und
eine Vielzahl von Zweigen (Bronchiolen), an
deren Ende sich — entsprechend den Trauben
an einem Rebstock — die Lungenblaschen
(Alveolen) befinden.

Bei der Einatmung zieht sich das Zwerchfell
(ein wichtiger Atemmuskel, welcher den
Bauchraum vom Brustkorb trennt) zusam-
men und senkt sich dabei (Bauchatmung).
Die gleichzeitige Brustatmung besteht aus
dem Anheben der Rippen durch Verkirzung
der Zwischenrippenmuskeln. Durch die bei-
den entgegen gesetzten Bewegungen wird
das flexible Lungengewebe auseinander ge-
dehnt. Dadurch sinkt der Druck im Lungen-
gewebe und Luft kann durch die Luftréhre in
die Lunge einstromen.

Bei grosserem Sauerstoffbedarf (korperliche
Anstrengungen) werden weitere Atemhilfs-
muskeln eingesetzt. Die Brustmuskeln kénnen
den Brustkorb noch weiter anheben. Die auf-
gestltzten Arme konnen als feste Muskel-
position diese Bewegung noch verstarken,

Geschaftsbericht 2016 7
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So funktioniert die Lunge

Bronchiole

Luftrohre

Rippen,
Rippenmuskeln
(Atemmuskulatur)

Lungenblaschen

Lungenfltgel
Hauptbronchus

Bronchien

Zwerchfell
(Atemmuskulatur)
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wodurch noch mehr Luft eingeatmet werden
kann. Bei der Ausatmung entspannt und hebt
sich das Zwerchfell wieder. Zugleich senkt sich
der knocherne Brustkorb durch Entspannung
der Zwischenrippenmuskulatur. Dies hat zur
Folge, dass sich das elastische Lungengewebe
zusammenzieht. Dabei wird die Luft in Rich-
tung Mund ausgepresst. Reste der vorher ein-
geatmeten Luft bleiben allerdings immer in
den Luftblaschen und den Atemwegen Ubrig.
Die Lungenblaschen sind von einem dichten
Netz aus zarten Gefassen (Lungenkapillaren)
umgeben. Sauerstoffmolekile strémen aus
den Lungenblaschen in die kleinen Gefasse,
wahrend Kohlendioxidmolekile den umge-
kehrten Weg in die Lungenblaschen in Angriff
nehmen. Das heisst fir den Gasaustausch
zwischen Lungenblaschen und Blut muss die
Lunge sowohl gut beliiftet als auch gut durch-
blutet sein. Die Zahl der Lungenblaschen wird
auf ungefahr 300 Millionen und ihre Gesamt-
oberflache auf 80-120 m? geschatzt.

Die Schleimhaute der Atemwege enthalten
viele Drusen und Gefasse. Die in der Schleim-
haut am haufigsten vorkommenden Zellen
sind an ihrer Oberflache mit feinsten beweg-
lichen Flimmerharchen versehen. Zusammen
bilden die Flimmerharchen einen dichten Ra-
sen. Dieser ist mit einem schleimhaltigen Film
Uberzogen, der aus den sogenannten Be-
cherzellen der Schleimhaut stammt. In der
Schleimhaut finden sich ausserdem Sinnes-
zellen, die bei einer Reizung der Atemwege
den Husten- oder Niesreflex ausldsen.

Der schleimartige Uberzug der Atemwege
feuchtet die vorbeistromende Luft an und
warmt sie. Verunreinigungen wie Staubparti-
kel oder Krankheitserreger bleiben hangen.
Die Bewegungen der Flimmerharchen sind
aufeinander abgestimmt und wellenférmig in
Richtung Rachen gerichtet. Dadurch wird der
Schleim mit den Verunreinigungen wie auf
einem Forderband aus den Atemwegen
transportiert.

Bei normaler Atmung werden pro Atemzug
etwa 0,5 Liter Luft ein- und wieder ausge-
atmet. Holen wir besonders tief Luft und
atmen dann moglichst vollstandig aus, kann
sich diese Luftmenge auf rund 2 Liter erho-
hen. Dieses maximale Atemvolumen nennt
man die Vitalkapazitat der Lunge.

Die eingeatmete Luft besteht hauptsachlich
aus Stickstoff (78 %) und Sauerstoff (21 %).
Nur 0,03 % der eingeatmeten Luft ist Koh-
lendioxid (CO,). Die ausgeatmete Luft ist
deutlich sauerstoffarmer und enthalt nur
noch 17 % Sauerstoff. Dafur steigt der Koh-
lendioxidgehalt von 0,03 % auf 4 % an.

Pro Tag bendtigen wir mehrere Tausend Liter

Luft. Uber das ganze Leben hinweg inhaliert
unsere Lunge rund 300 Millionen Liter Luft.
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Das Unternehmen



Verwaltungsrat

Verwaltungsrat

Prasident

Reto Heiz

Regionaldirektor UBS Bern

Vizeprasidentin

Barbara Buschi

Stv. Direktorin Staatssekretariat fur
Migration SEM

v.l.n.r:

Fritz Stettler

Reto Heiz

Barbara Buschi

Jurg Schlup
Christoph Bangerter
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Fritz Stettler

Anwalt

Dr.med. JUrg Schlup

Prasident der FMH

Dr.med. Christoph Bangerter

Arzt/Unternehmensberater




Geschaftsleitung

Geschaftsleitung

Vorsitz Jarg Wagli Direktor
Bereich Thomas Schar Leiter
Finanzen/Admin.
Med. Bereich 1 Dr.med. Ursula Steiger Chefarztin
Med. Bereich 2 Dr.med. Hansueli Tschanz Chefarzt
Med. Bereich 3 Dr.med. Patrick Brun Chefarzt
Bereich Pflege Annemarie Brénnimann Leiterin
Bereich Hotellerie Andreas Reber Leiter
Bereich Therapien Dieter Steiner Leiter
Revisionsstelle

BDO Schweiz

Bern

v.l.n.r.

Jurg Wagli

Thomas Schar

Patrick Brun

Dieter Steiner

Hansueli Tschanz
Annemarie Brénnimann
Andreas Reber

Ursula Steiger
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Leistungsangebot

und Verantwortliche
Stand 31.12.2016

Bereiche Medizin

Cheféarztin Muskuloskelettale Rehabilitation

Dr.med. Ursula Steiger
FMH Rheumatologie, Physikalische Medizin
und Rehabilitation/Innere Medizin

Chefarzt Kardiovaskulare Rehabilitation

Dr. med. Hansueli Tschanz
FMH Kardiologie/Innere Medizin

Chefarzt Pulmonale, Internistische und
Geriatrische Rehabilitation

Dr.med. Patrick Brun
FMH Pneumologie/Innere Medizin/
Schlafmedizin SGSSC

Oberarzte

Dr.med. Flurina Dolfi
FMH Allgemeine Innere Medizin

Pract. med. Anita Gander

Dr.med. Nicole Josi-Clerc
FMH Innere Medizin

Dr. med. Friederike Matter
FMH Kardiologie/Innere Medizin

Dr.med. Kurosch Purkabiri

Dr.med. Elham Montazeri
Spitalfacharztin

Leitung Medizinisches Sekretariat

Annekathi Sherry

Leitung Sozialberatung

Patrick Zangerlé

Leitung Labor

Regula Ruch

Leitung Rontgen

Ursula Gehrig

Leitung Apotheke

Dr.pharm. Susanne Albrecht

Leitung Psychologischer Dienst

Vladimir Vlasaty

Leitung Funktionsdiagnostik

Ruth Keller

Bereich Therapien

Leitung Therapien

Dieter Steiner

Stv. Leitung Therapien und Leitung
Pulmonale und Internistische Therapie

Ann van Hoof

Therapieexpertin Kardiovaskulare Therapie

Sandra Monn

Leitung Muskuloskelettale Therapie

Rufus Deurwaarder

Therapieexperte Pulmonale Therapie

Thomas Riegler

Therapieexpertin Kardiovaskulare Therapie

Natalia Kiindig

Therapieexperte Muskuloskelettale Therapie

Petr Sinkora

Leitung Physikalische Therapie

Kerstin Baumann

Leitung Ergotherapie

Sandro Becher

Leitung Werkatelier

Katrin Meyer




Bereich Pflege

Leitung Pflege

Annemarie Brénnimann

Hygienebeauftragte und Leitung
Medizinische Spezialdienste

Marlis Buholzer

Pflegeexpertin

Edith Sextl

Bildungsverantwortliche

Liliane Mller

Verantwortliche LEP

Marianne Buhlmann

Tageskoordination/Patientenmanagement

Eliane Briigger

Abteilungsleitungen

Avdugafar Hamzic

Dirk Lorscheider

Katja Gsponer

Chefa Sebesa

Ellen Nettels

Fidan Yildirim

Bereich Finanzen/Administration

Leitung Finanzen/Administration

Thomas Schar

Leitung Unternehmenscontrolling

Natascha Jutzi

Leitung Bettendisposition

Christina Wittwer

Leitung Empfang

Beatrice Kréhenbuhl

Bereich Hotellerie

Leitung Hotellerie

Andreas Reber

Leitung Hauswirtschaft/Transport

Thomas Haruksteiner

Leitung Restaurant

Anne Peter

Leitung Gasteservice

Elisabeth KUhni

Leitung Kiiche

Gaby Pfister

Leitung Technik

Beat Stalder

Bereich Direktion

Direktor/Vorsitzender der Geschaftsleitung

Jirg Wagli

Leitung Direktionssekretariat

Lilo Hirschi

Leitung Qualitat

Jirg Wagli/Lilo Hirschi

Leitung Medizincontrolling/-informatik

Yvonne Keller

Leitung Human Resources

Michel Jegerlehner

Leitung IT

Matthias Zimmermann

Sicherheitsbeauftragter

Beat Stalder
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Aktionar

Stiftungsrat
Stiftung fur medizinische Weiterbehandlung,
Rehabilitation und Prévention BRH, mit Sitz
in Bern

Prasident Dr.med. Daniel Mhlemann Arzt

Berater fir die Bewaltigung ausser-
ordentlicher Lagen im Gesundheitswesen

Vizeprasident

Bruno Burkhard, lic. rer. pol.

Ehem. Leiter Galenica Distribution
Beirat GEWA Stiftung fur berufliche
Integration

Sekretar

Hans Kampf

Ehem. Treuhander AGRO Treuhand
Berner Oberland

Antener Bernhard

Fursprecher
Vizeprasident VBG

Franziska Berger

Pflegedirektorin und stv. CEO Spital Bilach

Peter BrechbUhler

Geschaftsfihrer SMAB AG

Dr.med. Josef Faller

Leiter Regionaler Arztlicher Dienst BE-FR-SO
der IV Bern

Prof. Dr. med. Thomas Geiser

Direktor und Chefarzt, Universitatsklinik
flr Pneumologie, Inselspital

Prof. Dr. med. Hans-Peter Kohler

Divisionsleiter Stadtspital und Chefarzt
Innere Medizin, Spital Tiefenau, Insel Gruppe
Grossrat FDP

Dr.pharm. Enea Martinelli

Spitalapotheker, Spitéler fmi AG
Prasident BDP Kanton Bern
Mitinhaber Martinelli Consulting GmbH

Dr.iur. Markus Meyer

Rechtsanwalt, Bracher & Partner AG
Verwaltungsrat bonainwest AG

Therese Rufer-Wthrich

Direktion Neue Mittelschule Bern
Prasidentin Bernischer Burgergemeinden
und burgerlicher Korporationen

Thomas Straubhaar

CEO Klinik Lengg
Prasident ANQ

Prof. Dr.med. Armin Stucki

Chefarzt Medizin, Spital STS AG

Ueli von Allmen

Direktor Pflege/MTT, Insel Gruppe

Prof. Dr.med. Stephan Windecker

Direktor und Chefarzt, Universitatsklinik
fir Kardiologie, Inselspital
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Das Geschaftsjahr in Zahlen



Patientenstatistik

Patientenstatistik

Behandlungstage Anzahl Patienten @ Aufenthalt

in Tagen

2016 2015 2016 2015 2016 2015

Muskuloskelettale Rehabilitation 17'550 17'694 853 851 20,6 20,8
Kardiovaskuldre Rehabilitation 18'586 17'801 980 918 19,0 19,4
Pneumologische Rehabilitation 14’092 13221 682 661 20,7 20,0
Internistische Rehabilitation 6'466 5729 337 298 19,2 19,2
Total 56'694 54'445 2'852 2'728 19,9 20,0

Behandlungstage 2007-2016

Anzahl Patienten 2007-2016
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Patienten

Austritte (in Prozent)

Altersstruktur stationare Patienten
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Personalstatistik

Personalstatistik (Anzahl Stellen)

Berufsgruppen im Stellenplan 2016
Arzte und andere Akademiker 25,53
Pflege 105,76
Therapien 31,70
Medizinische Fachbereiche 19,34
Verwaltungspersonal 19,84
Hotellerie 78,14
In Ausbildung 13,90
Total 294,21




Bilanz

in TCHF 2016 2015
Aktiven

Flssige Mittel 10'812 8'734
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 5188 6'625
Sonstige kurzfristige Forderungen 1'704 1'473
Vorrate 863 857
Aktive Rechnungsabgrenzungen 9 57
Umlaufvermégen 18’576 17'746
Sachanlagen 47'531 47'368
Anlagevermdégen 47'531 47'368
Total Aktiven 66'106 65114
Passiven

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 0 1'300
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 648 597
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 1'521 2'347
Passive Rechnungsabgrenzungen 1'835 1'887
Kurzfristige Ruckstellungen 2'931 1'456
Kurzfristiges Fremdkapital 6'936 7'587
Langfristige Ruckstellungen 3'610 3'766
Langfristiges Fremdkapital 3'610 3'766
Fremdkapital 10'546 11’353
Eigenkapital 55560 53’761
Total Passiven 66'106 65114
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Erfolgsrechnung

in TCHF 2016 2015
Patientenertrdge 38197 37'290
Ubrige Ertrage 2'030 1671
Betriebsertrag 40228 38’961
Personalaufwand -29'746 -28'292
Medizinischer Bedarf -2'039 —-2'087
Ubriger Sachaufwand -4'616 —4'469
Abschreibungen auf Sachanlagen -2'257 —2'068
Betriebsaufwand -38'657 -36'917
Betriebsergebnis 1'571 2'044
Finanzertrag 0 0
Finanzergebnis 0 0
Ordentliches Ergebnis 1'571 2'044
Liegenschaftsaufwand -398 -404
Liegenschaftsertrag 727 703
Liegenschaftserfolg 329 299
Jahresgewinn 1'899 2'343

Bemerkung: Der Jahresabschluss 2016 wird nach dem Rechnungsstandard Swiss
GAAP FER publiziert. Der Jahresgewinn wird zum grossten Teil fur die Finanzierung
von zukUnftigen Investitionsprojekten verwendet werden.
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Geldflussrechnung

in TCHF 2016 2015
Jahresgewinn 1'899 2'343
Abschreibungen Sach- und immaterielle Anlagen 2'257 2'068
Veranderung Rickstellungen 1'319 —-1'055
Abnahme/Zunahme Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 1'437 —-2'497
Abnahme/Zunahme Vorréte -7 -86
Abnahme/Zunahme sonstige kurzfristige Forderungen

und aktive Rechnungsabgrenzungsposition -182 53
Zunahme/Abnahme Verbindlichkeiten aus Lieferungen

und Leistungen 52 64
Zunahme/Abnahme sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten

und passive Rechnungsabgrenzungsposition —878 2'585
Geldzufluss/-abfluss aus Betriebstatigkeit 5'898 3'477
Investitionen in Sachanlagen -2'420 —1'486
Investitionen -2'420 —-1'486
Rickzahlung von Finanzverbindlichkeiten -1'300 0
Gewinnausschittung -100 -100
Geldzufluss/-abfluss aus Finanzierungstatigkeit —-1'400 -100
Verdnderung fliissige Mittel 2'078 1891
Nachweis Fonds

Stand FlUssige Mittel und Wertschriften per 01.01. 8'734 6'843
Stand FlUssige Mittel und Wertschriften per 31.12. 10'812 8'734
Verdnderung fliissige Mittel und Wertschriften 2'078 1891
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Bericht der Revisionsstelle
an die Generalversammlung der
Berner Reha Zentrum AG Heiligenschwendi

Bern, 22.Marz 2017
Bericht des unabhangigen Abschlusspriifers zum verdichteten Abschluss

verdichtete Abschluss (Seiten 23-26) bestehend aus der verdichteten Bilanz, Erfolgsrechnung,
Geldflussrechnung und dem verdichteten Eigenkapitalnachweis sowie den damit zusammen-
hangenden Angaben, ist abgeleitet von dem gepriiften Abschluss der Berner Reha Zentrum AG
fur das am 31.Dezember 2016 endende Geschaftsjahr. Wir haben in unserem Bericht vom
22.Marz 2017 ein nicht modifiziertes Prifungsurteil zu jenem Abschluss abgegeben. Jener Ab-
schluss und der verdichtete Abschluss spiegeln nicht die Auswirkungen von Ereignissen wider,
die nach dem Datum unseres Berichts zu jenem Abschluss eingetreten sind.

Der verdichtete Abschluss enthalt nicht alle Abschlussangaben, die nach Swiss GAAP FER
erforderlich sind. Daher ist das Lesen des verdichteten Abschlusses kein Ersatz fir das Lesen
des gepriften Abschlusses der Berner Reha Zentrum AG.

Verantwortung des Managements fiir den verdichteten Abschluss
Das Management ist verantwortlich fir die Aufstellung einer Verdichtung des gepriiften
Abschlusses.

Verantwortung des Abschlussprifers

Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage unserer Prifungshandlungen, die in Ubereinstim-
mung mit dem Schweizer Prifungsstandard (PS) 810 «Auftrag zur Erteilung eines Vermerks
zu einem verdichteten Abschluss» durchgefihrt wurden, ein Prifungsurteil zu dem verdich-
teten Abschluss abzugeben.

Prafungsurteil

Nach unserer Beurteilung steht der verdichtete Abschluss, der von dem gepriften Abschluss
der Berner Reha Zentrum AG fur das am 31. Dezember 2016 endende Geschaftsjahr abgelei-
tet ist, in allen wesentlichen Belangen mit jenem Abschluss in Einklang.

BDO AG
Marcel Wasem Olivier Schaller
Zugelassener Revisionsexperte Zugelassener Revisionsexperte

(Leitender Revisor)
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Kontakt

Berner Reha Zentrum AG
3625 Heiligenschwendi
T 033 244 33 33

F 033 244 33 35
info@rehabern.ch
www.rehabern.ch

PC-Konto 30-830-8

Die Verkehrsbetriebe STI fahren alle 30 Minuten
vom Bahnhof Thun zum Berner Reha Zentrum
in Heiligenschwendi und zurdck.

Fahrzeit: 25 Minuten.
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