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Wiederum darf die BM auf ein sehr erfreuli-
ches Jahr zurückblicken! Im Vergleich zum 
Vorjahr wurden die Pfl egetage um 2904 

Tage übertroffen, was einem Zuwachs von 9% ent-
spricht! Dieser beachtliche Patientenzustrom erlaubt die 
optimale Nutzung der gesamten Infrastruktur der Kli-
nik. Wir ernten heute die wohlverdienten Früchte un-
serer konsequenten Arbeit an der Optimierung der Ab-
läufe, die einem einzigen Ziel dienen: Alle Etappen des 
Rehabilitationsparcours – von der Anmeldung bis hin 
zur Entlassung – sollen dem Patienten den Rehabilitati-
onserfolg sichern. Alle Mitarbeiter haben hart an dieser 
qualitativ hochstehenden Behandlungskette gearbeitet: 
Schlankes Anmeldeverfahren vor dem Eintritt, Therapie-
beginn am Tag danach und nahtlose Nachbehandlung 
durch den informierten Hausarzt. Aber nicht nur den 
Bernern, auch den Heimischen ist nun bekannt, wie gut 

Bericht 
der 
direktion

Auszug aus einem Patientenbrief

«Herzlichen Dank an euch alle für die
fruchtbare Zeit, die ich hier erleben
durfte. Von der ersten Minute an fühlte 
ich mich aufgefangen, aufgehoben und
wurde gefordert und gefördert.»



die BM ist! Jeder fünfte Patient unserer Klinik stammt 
derzeit aus dem Wallis. Nebst der breiten Palette reha-
bilitationsmedizinischer Massnahmen bieten wir dem 
Gastkanton 200 Arbeitsplätze, die in den letzten Jahren 
stetig zugenommen haben. Unserem leistungsfähigen 
Personal und den zuweisenden Spitälern und Ärzten sei 
hier vorweg von Seiten der Klinikleitung herzlich ge-
dankt, den einen für ihren Einsatz, den andern für ihr 
anhaltendes Vertrauen!

ArbeitsAbläufe Abbilden

Gespannt sah das laufende Berichtjahr die stufenweise 
Entfaltung des neuen und lange erwarteten Klinikinfor-
matiksystems (KIS). Nebst der digitalen Patientenakte 
integriert diese neue Plattform auch sämtliche anderen 
Supportprozesse, wobei die elektronischen Verordnun-

2010 2012 20132011

Pflegetage Austritte

36 000

34 000

32 000

30 000

28 000

26 000

24 000

22 000

1450

1400

1350

1300

1250

1200

1150

1100

1302

1265

1340

1407

30 64730 188

31 892

34 796

Auszug aus einem Patientenbrief

«Nochmals herzlichen Dank.  
Ich kann nun das Leben wieder lieben, 

darf wieder Freude spüren, bin  
zuversichtlich und lernte wieder lachen.»



gen und die Pflegedokumentation die Kernfunktionen 
des Systems darstellen. Die unmittelbare Datenverfüg-
barkeit für die an der Behandlung beteiligten Mitarbei-
ter zeichnet sich bereits jetzt als beachtlicher Vorzug des 
Systems ab. Mit Hilfe von wenigen Mausklicks lassen 
sich die für das interdisziplinär arbeitende Team uner-
lässlichen Informationen einfach abrufen. Durch das 
enge Zusammenwirken aller therapeutischen Dienste 
werden Doppelspurigkeiten vermieden und die Betreu-
ung des Patienten wird zu seinem Wohle vereinheitlicht.
Das in der Einführungsphase manchmal stark bean-
spruchte Team bei der Stange zu halten, war eine nicht 
zu unterschätzende Herausforderung an die Führungs-
kompetenzen des Managements. Die lobenswerte Be-
harrlichkeit des Kaders, die hohe Motivation der Mitar-
beiter und die grosse Disponibilität unserer Partner, die 
infrastrukturellen Probleme kontinuierlich zu analysie-
ren und zu lösen, hat den Projekterfolg gesichert. Im 
Zuge der eingeleiteten Verbesserungen liessen sich auch 
noch nicht vorgesehene Projekte im Gesamtinformatik-
system realisieren, nämlich die Erneuerung der gesam-
ten Wifi-Anlage sowie eine komplette Servermigration.

externe und interne QuAlitätsmessungen 

im dienste eines trAnspArenten benchmArking

Um unsere Leistungen einerseits schweizweit verglei-
chen zu können, aber auch um den Anforderungen und 
Vorgaben der ANQ (Nationaler Verein für Qualitäts-
entwicklung in Spitälern und Kliniken) zu genügen, 

Auszug aus einem Patientenbrief

«Ich habe mich hier vom
ersten Tag an wohlgefühlt.»

nimmt die Klinik seit Anfang Jahr am Nationalen Mess-
plan Rehabilitation teil. Ergänzend zu einer von Exter-
nen durchgeführten Befragung nach der Zufriedenheit 
mit der Rehabilitationsbehandlung als Ausdruck einer 
subjektiven Qualitätswahrnehmung, beinhaltet das Pro-
jekt auch das rigorose Erfassen des Behinderungsgrades 
mit validierten Messinstrumenten, sowie das objekti-
ve Protokollieren des Rehabilitationserfolgs am Errei-
chungsgrad des vordefinierten Behandlungsziels. Wäh-
rend anfänglich die Begeisterung ob dieser Messungen 
sich in Grenzen hielt und deren Sinnhaftigkeit hinter-
fragt wurde, blicken die durch diese Mehrarbeit gefor-
derten Mitarbeiter nun mit viel Freude auf die sich auch 
graphisch abzeichnenden Fortschritte ihrer Patienten!

die etwAs verwAschenen grenzen zwischen 

AkutspitAl  und rehAbilitAtionsklinik

Die auch von anderen Rehabilitationskliniken gemachte 
Feststellung, dass die von den Akutspitälern zugewie-
senen Patienten zunehmend kränker, unvollständig ab-
geklärt und unzureichend dokumentiert ankommen, 
besorgt uns in mancherlei Hinsicht! Abgesehen von der 
täglichen Herausforderung, den zuweisenden Spitälern 
möglichst sofort ein Rehabilitationsbett bereitzustellen, 
stehen wir manchmal auch vor der Schwierigkeit, noch 
nötige Abklärungen und Untersuchungen in unserer 

Auszug aus einem Patientenbrief

«Danke für die liebenswürdige 
Betreuung. Habe mich bei Ihnen 
sehr wohl gefühlt und gehe 
gestärkt nach Hause.»



Klinik durchführen zu müssen. Diese DRG-bedingte 
Entwicklung im schweizerischen Gesundheitswesen 
mit verschränkten Armen hinzunehmen, kann weder 
unseren Patienten noch uns selber zufriedenstellen, 
und wir möchten uns auch künftig der Herausforde-
rung stellen, am Verhandlungstisch gemeinsam mit den 
Kostenträgern und unseren Zuweisern  nach Win-win-
Lösungen zu suchen. Dabei ist die Ausarbeitung der  
leistungsbezogenen Rehabilitationstarife ein möglicher 
Lösungsansatz.

Jedem pAtienten rAsch seinen 

mAssgeschneiderten behAndlungspfAd

Welche eine Freude, bereits am Abend des Ankunfts-
tages, unmittelbar nach der Eintrittsuntersuchung, ein 
Behandlungsprogramm zu erhalten! Ergänzend zur Ein-
trittsuntersuchung und einem detaillierten Gespräch 
mit den Patienten, gelingt es dem Aufnahmeteam, ge-
nau herauszuhören, was ihre Hauptbedürfnisse sind 
und mit welchen Massnahmen wir diesen optimal the-
rapeutisch begegnen können.

«Ihre Klinik ist ein Vorzeigemodell 
ihrer Art, sowohl aus der medizini-
schen also auch der logistischen Sicht. 
Herzlichen Dank, dass ich zwei 
Wochen darin verbringen durfte. Ich 
habe ein Maximum davon profitiert.»

Auszug aus einem Patientenbrief



unser gehroboter lokomAt 

hAt einen kleinen bruder erhAlten

In Ergänzung zu dem vor einigen Jahren gekauften Loko-
mat®, der stark gehbehinderten Patienten bei weitgehend 
aufgehobener Schwerkraft das Gehen wieder ermöglichen 
soll,  haben wir Mitte 2013 den Armroboter Armeo® an-
geschafft. Dieses vielversprechende Gerät wird den vielen 
Patienten, welche nun vermehrt im Anschluss an einen 
Schlaganfall zu uns kommen, erlauben, spielerisch den ge-
lähmten Arm – ebenfalls schwerelos – wieder einzusetzen.

regenerAtion und rehAbilitAtion

In der Rehabilitation ist die Regeneration, genauso wie die 
aktive Therapie, ein wichtiger Pfeiler zum Behandlungser-
folg. Daher wurde in den bestehenden Räumlichkeiten des 
Bades neu eine Balneotherapie eingerichtet. Dieser Umbau 
dauerte sechs Monate und wurde termingerecht zur Inbe-
triebnahme bereitgestellt. Gehroboter und Balneotherapie 
sind sehr schöne Beispiele dafür, wie technische Errungen-
schaften das vorhandene Leistungsangebot erweitern kön-
nen. Für den Patienten bedeutet dies eine sinnvolle Ergän-
zung der Therapie, aber auch eine  abwechslungsreichere 
Gestaltung des Rehabilitationsprogramms, was den erhoff-
ten Behandlungserfolg zusätzlich sichert.

«Ihr seid ein Superteam! 
Merci für die gute Betreuung, 

die guten Worte, die lieben Lächeln,
die Geduld und Aufmerksamkeit.»

Auszug aus einem Patientenbrief
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neurologie
Dr. med. Claude Vaney

innere medizin
Dr. med. Stephan Eberhard
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Lic. phil. Christophe Rieder
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