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EDITORIAL

2015 - Erfolgreich trotz Turbulenzen

Trotz bewegter See haben wir das Steuer fest im Griff und
segeln zielgerichtet auf Kurs...

Die Wellen im Zusammenhang mit der Schmerzklinik haben
sich geglattet. Wir haben unsere Lehren gezogen und

die Schmerzklinik organisatorisch vollstandig in die Klinik
far Innere Medizin integriert. Weisungen zur Leistungs-
erfassung und Dokumentation sind im gesamten Spital
umgesetzt und werden extern auditiert.

Finanziell fit

Wir haben im 2015 wiederum einen Gewinn erwirtschaftet.

Das ist n6tig und gut so, denn der Ersatz des in die Jahre
gekommenen Altbaus in Horgen steht bevor. Als privat-
rechtliche Stiftung haben wir keine Gemeinden im Hinter-
grund, die uns bei Bedarf finanziell unterstitzen.

Das erfreuliche Ergebnis haben wir massgebend unseren
Zusatzversicherten zu verdanken, welche neu auch in
Horgen von einer Abteilung excellence mit Seesicht und
erhohtem Komfort profitieren. Der gestiegene Anteil
Privatversicherter zeigt, dass das Angebot attraktiv ist und
sich vor der Konkurrenz nicht verstecken muss.

Aber nicht nur die Wirtschaftlichkeit muss stimmen, son-
dern auch die Qualitat. Im Fokus steht bei uns der Patient.
Zur Patientenorientierung gehdéren schlanke Prozesse,
keine Verschwendung oder langen Wartezeiten, sondern
stetige Qualitatsverbesserungen. Damit wir uns weiter
verbessern konnen, gehoren Qualitdtsmessungen bei uns
zum Standard.

Personelles

Der unerwartete Rucktritt unseres langjahrigen Stiftungs-
ratsprasidenten Walter Bosshard war ein grosser Verlust.
Walter Bosshard hat sich stark fur ein erfolgreiches Spital
in der Region eingesetzt. Glicklicherweise konnte das
Prasidium mit Lorenzo Marazzotta nahtlos wieder besetzt
werden. Mit Christine Burgener als langjahriger Gemeinde-
prasidentin von Thalwil haben wir den Stiftungsrat weiter
gestarkt und lokal noch besser verankert.

Wir sind fiir Sie da!

Wir haben in diesem Bericht die Publikation von Zahlen
bewusst auf ein Minimum reduziert. Zahlen sind abstrakt
und ersetzen eine personliche Begegnung nicht. Kommen
Sie zu uns! Als Patient bieten wir lhnen das gesamte
Spektrum der medizinischen Basis mit Akut- und Notfallver-
sorgung und dartber hinaus unsere Schwerpunkte fir
Orthopadie, Urologie oder Gefasschirurgie am Standort
Kilchberg.

Wie wir uns als Spital auszeichnen, was wir unter «umfas-
send», «anspruchsvoll» und «dynamisch» verstehen,
erfahren Sie in drei spannenden Interviews mit zwei
Mitarbeitenden des See-Spitals und einem unserer Beleg-
arzte.

Wir winschen lhnen eine interessante LektUre.

Matthias Pfammatter
Direktor

Lorenzo Marazzotta
Prasident des
Stiftungsrats









UMFASSEND

«Ein umfassendes Leistungsangebot
erfordert ein einheitliches Auftreten.»

Ein Gesprach Uber den Leistungs- und Qualitatsanspruch am See-Spital
mit Dr. med. Mirko Brenni, Chefarzt des Instituts fir Anasthesiologie,
Intensiv- und Rettungsmedizin und Mitglied der Geschaftsleitung.

Herr Brenni, was schatzen Sie
besonders am See-Spital?

Der Reiz dieses Spitals liegt fur mich in
seiner Komplexitat. Daflr verantwort-
lich sind einerseits die Verankerung

an zwei Standorten und andererseits
die Kombination von Belegarzt- und
Chefarztspital. Fur mich als Leiter

der Bereiche Anasthesiologie, Intensiv-
und Rettungsmedizin ist das eine
willkommene Herausforderung. Denn
gefragt sind nebst meiner medizini-
schen Leistung vor allem auch umfas-
sende Management- und Fihrungs-
kompetenzen.

Wie muss man das verstehen?

Es ist eine anspruchsvolle Aufgabe, an
zwei verschiedenen Standorten rund
um die Uhr eine einheitliche Leistung
zu gewadhrleisten. Die Herausforderun-
gen sind auch geschichtlich bedingt:
Friher war das Belegarztspital in
Kilchberg in der Anasthesie auf selbst-
standige Arzte, das Regionalspital in
Horgen auf angestellte Arzte ausge-
richtet. Entsprechend wurde vor allem
nach individuellen Standards gearbei-
tet. Heute hingegen wollen wir unsere
perioperativen Dienstleistungen
unabhangig vom Standort identisch
anbieten.
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Wie meistern Sie am See-Spital diese
Komplexitat?

Es ist in der Tat einfacher gesagt, als
getan. Fur die Umsetzung braucht es
zuerst einmal die Erkenntnis, dass

fur solche umfassenden perioperati-
ven Dienstleistungen Standards und
Checklisten notwendig sind. Dann
mussen Regeln erarbeitet werden, die
von den Mitarbeitenden aller Diszi-
plinen auch beachtet werden. Im
Moment ist besonders bei langjdhri-
gen Mitarbeitenden viel Uberzeu-
gungsarbeit zu leisten, dass die Spi-
taler in Kilchberg und Horgen als
«See-Spital» wahrgenommen werden.
Heute arbeitet mehr als die Halfte
meines Teams an beiden Standorten,
aber meist noch mit unterschiedlicher
Infrastruktur und verschiedenem
Material. Nur wenn wir einheitlich auf-
treten und arbeiten, kdnnen wir ein
umfassendes Leistungsangebot er-
bringen.

Interdisziplinaritat ist im Gesundheits-
wesen und insbesondere an Spitalern
ein Schlagwort. Findet diese am See-
Spital statt?

Ja. Die disziplintibergreifende Zusam-
menarbeit verschiedener Berufsgrup-
pen ist sehr wichtig. Und zwar im
gesamten perioperativen Prozess — von
der Rettung am Unfallort, Gber den
Eingriff im Operationssaal und die
postoperative Phase im Aufwachraum
bis hin zur Genesungsphase auf der
Abteilung und zur Entlassung. Veran-
derungen in einem solchen Prozess
ergeben immer eine Kettenreaktion.
Und da bei uns Sicherheit erste Priori-
tat hat, sind diese Reaktionen bereits
im Vorfeld abzuwagen und sofort

zu korrigieren. Dafur braucht es nicht
nur Leute, sondern eher eine neue
Haltung und eine einheitlich gelebte
Kultur.

Wie umfassend sind die Leistungen
am See-Spital?

«Umfassend» verstehen wir so, dass
wir unser Angebot entlang des ge-
samten Patientenwegs gestalten und
so effizient und sicher wie mdglich
umsetzen. Der Patient erhélt dabei nur
das, was er effektiv braucht. Das

von mir geleitete Institut betreut den
Patienten am Unfallort, bei der Ein-
lieferung, im Schockraum, bei der Dia-



Dr. med. Mirko Brenni
Chefarzt Anasthesiologie, Intensiv-
und Rettungsmedizin

Mitglied der Geschaftsleitung

gnostik, bei der Narkose und wahrend
der Operation, auf der Intensivstation,
im Rahmen der postoperativen Uber-
wachung und des akuten Schmerz-
dienstes. Nebst der geschilderten
Notfallbetreuung ist auch bei Routine-
operationen der ganze Prozess um-
fassend abgedeckt: von der Betreuung
in der Anasthesiesprechstunde, der
Erkldrung des Vorhabens, dem Ab-
schatzen des perioperativen Risikos
und dem gemeinsamen Festlegen der
anasthesiologischen Strategie. Dies
alles gehort zum perioperativen Be-
reich am See-Spital. Da kommt einiges
zusammen.

Das Leistungsangebot des See-Spitals
gilt sowohl fiir Grundversicherte wie
auch fiir Zusatzversicherte. Was sind
die wesentlichen Unterschiede dieser
beiden Zielgruppen?

Ich vergleiche das gerne mit dem Air-
line-Business. Egal, wie viel Sie fur
einen Flug zahlen, Sie brauchen gleich
lang, um nach New York zu fliegen
und der Flug ist fur alle gleich sicher.
Jeder Patient erhdlt bei uns die gleiche
medizinische Grundbetreuung. Zu-
satzversicherte mussen moglicher-
weise weniger lang auf einen Termin
warten und der Komfort ist hoher,
gerade in unserer Abteilung excellence.

«ES IST EINE ANSPRUCHSVOLLE AUFGABE, AN ZWEI

VERSCHIEDENEN STANDORTEN RUND UM DIE UHR EINE
EINHEITLICHE LEISTUNG ZU GEWAHRLEISTEN.»

Wie garantieren Sie eine gleich-
bleibende Qualitat?

Wir arbeiten mit vielen Standardpro-
zessen, die wir an beiden Standorten
anwenden. Ein Belegarztpatient
wulnscht vielleicht eine gewisse Indivi-
dualitat, aber die gleiche Qualitat. Wir
bieten sie, weil wir immer gleich ar-
beitende Teams einsetzen, die hoch-
professionell und ortsunabhangig
arbeiten. Auch hier ist es ahnlich wie
in der Fliegerei. Es fliegt ja nicht im-
mer dasselbe Flugzeug mit derselben
Crew und ab demselben Terminal
nach New York, aber die Sicherheit
und der Service fur den Passagier
mussen trotzdem gleich bleiben. Des-
halb ist das Management der Teams
und Ressourcen im Spital genauso
wichtig wie in der Luftfahrt.

Geht bei so viel Standardisierung
nicht die individuelle Betreuung des
einzelnen Patienten verloren?

Im Gegenteil. Die Standardisierung
schafft Freiraum fur personliche Ge-
sprache, weil zeitraubende administra-
tive Arbeiten entfallen oder verein-
facht werden. Innerhalb eines Patien-
tenwegs sind es viele Mitarbeitende
des See-Spitals, die mit dem Patienten
in Kontakt treten, ihm die Angst
nehmen, sich fur ihn Zeit nehmen,
ihm helfen. Das geschieht stets mit
einem Lacheln, mit Freundlichkeit
und immer professionell. Egal, wer es
macht: Dem Patienten wird immer
ein Topservice geboten.

See-Spital Jahresbericht 2015



UMFASSEND

Operieren ist routinierte Teamarbeit

Eine erfolgreiche Operation bedingt etliche aufeinander abgestimmte
Arbeitsablaufe. Fachpersonen unterschiedlichster Bereiche mussen zur
richtigen Zeit am richtigen Ort richtig Hand anlegen.

Kilchberg wie in einem Bienenstock zu und her. Es

herrschen reges Treiben und ein perfektes System der
Arbeitsteilung. Damit eine Operation gelingen kann, braucht
es neben den Operateuren Fachpersonen aus Lagerung,
Operationstechnik, Andsthesie, Sterilgutversorgung, Reini-
gung und Pflege. Jeder Arbeitsbereich tragt dazu bei, dass
nirgendwo eine Licke entsteht.

B ereits frih am Morgen geht es im Operationsbereich in

Ab 7.00 Uhr morgens werden die ersten Patienten von der
Pflege in die Schleuse gebracht, wo der Eintritt in die Opera-
tionszone erfolgt. Ab hier mussen alle Mitarbeitenden spezi-
elle Berufsbekleidung sowie Kopf- und Mundschutz tragen,
um im Operationsbereich mogliche Kontaminationen mit
Krankheitserregern zu verhindern. In der Schleuse wird der
Patient vom Lagerungspfleger empfangen und vom Patien-
tenbett auf die Operationsliege gebettet. Was wird operiert?
Auf welcher Seite wird operiert? Ist die Stelle korrekt mar-
kiert? Diese Fragen werden mit dem Patienten geklart. Nicht
nur einmal: Im Vorfeld der Operation wird der Patient mehr-
mals mit diesen Fragen konfrontiert, zu unterschiedlichen
Zeiten und von verschiedenen Mitarbeitern. Das ist keine
Schikane, sondern reine Vorsichtsmassnahme.

Der Patient wird der Anasthesiepflege Ubergeben. Er wird
ans Elektrokardiogramm angeschlossen und ein Venflon wird
gelegt. Der Belegarzt begrisst seinen Patienten und spricht
ein paar Worte mit ihm. Das gibt Sicherheit.

In der Zwischenzeit lauft die Vorbereitung im Operationssaal
auf Hochtouren. Die beiden Fachfrauen Operationstechnik
legen das notige Operationsbesteck bereit. Dieses beziehen
sie aus sterilen Instrumentencontainern, welche eigens fur
diesen Eingriff besttickt wurden. Dafir, dass die Bestecke

See-Spital Jahresbericht 2015

nach dem Waschvorgang exakt abgezahlt in die richtigen
Container gelangen, sorgen die Frauen in der Sterilgut-
versorgungsabteilung. Sie arbeiten nach genauen Listen.

Die Anzahl Container pro Operation sind unterschiedlich.
Wahrend ein Krampfadernstripping mit nur einem Con-
tainer auskommt, werden fir orthopadische Eingriffe meh-
rere benotigt. Im Extremfall werden bis zu 20 Container fur
eine Operation gebraucht. Oft werden Bestecke und Hilfs-
mittel eigens fur einen Eingriff ausgeliehen. Eine von vielen
Koordinations- und Organisationsaufgaben, die im Hinter-
grund ablaufen und ohne die das Operieren im Takt gar
nicht moglich ware.

Jetzt ist alles parat. Der Patient liegt in der Narkose. Das
Operationsteam hat sich grundlich gewaschen, desinfiziert
und in sterile Operationsgewander eingekleidet. Vor dem
Schnitt wird im Team-Time-out alles noch einmal genau
durchgecheckt. Wenn alles passt, wird gestartet. Auch die
Operation ist Teamarbeit. Die Fachfrauen Operationstechnik
und die Operateure arbeiten Hand in Hand. Muss der Patient
umgelagert werden, so sind die Lagerungsexperten gefragt.
Wahrend des gesamten Eingriffs wird der Patient von einem
Fachexperten Anasthesie Gberwacht.

Das Bienenstocktreiben hélt bis 19.00 Uhr abends an. Uber
den ganzen Tag verteilt wurden in funf parallel betriebenen
Operationssédlen 30 Operationen vorgenommen. Zwolf un-
terschiedliche Chirurgen waren am Werk. Ein Vielfaches an
spezifisch ausgebildeten Mitarbeitenden sorgte dafur, dass
die vielen Eingriffe gelingen konnten.



—

Vom OPS auf die Abteilung | Zwischenreinigung
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DYNAMISCH

«Es macht mir Freude, meinen
Mitmenschen behilflich zu sein.»

Malika Tissira erzahlt Gber ihren Alltag als Pflegeassistentin am See-Spital
in Kilchberg und was ihr beim Berufsentscheid besonders half.

Frau Tissira, Sie arbeiten schon seit
vielen Jahren am See-Spital. Was hat
sich fiir Sie in dieser Zeit verandert?
Ich bin seit 13 % Jahren am See-Spital
tatig. Die grosste Veranderung betrifft
meine Arbeit. Ich kam 2001 von
Marokko in die Schweiz und fand
meine erste Stelle hier als Reinigungs-
fachfrau. Nach 10 Jahren kannte

ich das Haus wie meine Westentasche
und auch die meisten Leute, die hier
arbeiten. In der Zwischenzeit habe

ich meinen Beruf gewechselt. Ich woll-
te mich weiterentwickeln.

Als was arbeiten Sie heute?

Vor 4 Jahren wurde ich dazu ermutigt,
den Schritt zu wagen und in den Pfle-
geberuf einzusteigen. Ich hatte schon
immer mit dem Gedanken gespielt,
eine Ausbildung in diesem Bereich in
Angriff zu nehmen, hatte mich aber
nicht getraut. Doch die Kollegen und
Vorgesetzten wussten meine Bega-
bungen richtig einzuschatzen und
Uberzeugten mich davon. Irgendwie

finde ich das typisch fir das See-Spital.

Hier geht man von den Fahigkeiten
des Menschen aus, sich neuen Situati-
onen anzupassen und eigenverant-
wortliche Entscheidungen zu treffen.
Die habe ich getroffen und bin sehr
gltcklich dartber.
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War der Wechsel schwierig fiir Sie?
Sehr herausfordernd, ja. Ich habe im-
mer 100 Prozent gearbeitet und dane-
ben noch den SRK-Lehrgang zur Pfle-
gehelferin abgeschlossen. Das war
schon anstrengend — zumal ich zwei
Kinder habe und mein Mann ebenfalls
berufstatig ist. Das hatte zur Folge,
dass ich wahrend 6 Monaten meiner
Ausbildung einen zusatzlichen Tag pro
Woche arbeiten musste. Mein Vorteil
war, dass ich den Kontext und gewisse
Arbeitsablaufe des Pflegeberufs durch
meine tdgliche Arbeit am See-Spital
bereits kannte und so fachliche Vortei-
le hatte.

Was genau ist lhre jetzige Tatigkeit am
See-Spital?

Die Aufgaben der Pflegehelferin SRK
decken verschiedene Bereiche ab.

Da ist einerseits die Zusammenarbeit
und Kommunikation mit den diplo-
mierten Pflegefachpersonen und an-
derseits die Pflege und Betreuung der
Patienten. Ich arbeite wegen meiner
Kinder meist im Frihdienst. Das heisst,
dass ich um 7 Uhr mit Bestellungen

und Buroaufgaben beginne; um 8 Uhr
ist Rapport und dann kiimmere ich
mich bis Mittag um unsere Patienten.
Ich helfe ihnen zum Beispiel bei

der Korperpflege oder Mobilisation.
Gefragt ist mein Einsatz bei Spazier-
gangen im Korridor, auf dem Weg
zum Rontgen und Coiffeur oder beim
Umgang mit Gehhilfen. Der Dienst
dauert bis 16.00 Uhr.

Auf welcher Abteilung arbeiten Sie?
Auf der Abteilung excellence, die es in
Kilchberg und Horgen gibt, wobei ich
meistens in Kilchberg arbeite. Die
Arbeitsschritte und Einrichtungen sind
an den beiden Standorten sehr dhn-
lich. Auf der Abteilung excellence
liegen die Privat- und Halbprivatver-
sicherten mit Anspruch auf einen
gehobenen Komfort, spezielle arzt-
liche Leistungen und eine besonders
personliche Betreuung. Das heisst
aber auch, dass die Patienten viel
erwarten. Sie sind ja meist nur kurz
hier und wollen wahrend dieser

Zeit das Beste.

Wie zeigt sich dieser Anspruch der
Patienten?

Oft sagen sie, dass sie sich wie in einem
5-Sterne-Hotel fuhlen. Die Patienten
mochten neben der medizinischen
Leistung auch aufmerksam und indivi-



Malika Tissira
Pflegeassistentin

duell betreut und gepflegt werden.
Das kann man nur erfillen, wenn man
sich auf die Menschen einlasst. Ich
begegne allen mit Freundlichkeit und
Respekt. Das fallt mir nicht schwer,
weil ich meine Arbeit hier liebe.

Ich glaube, das spirt man. Jedenfalls
erhalte ich viele Komplimente von
Patienten — manchmal in Form von
Dankeskarten oder Geschenken

nach ihrer Entlassung. Die Geschenke
teilen wir dann im Team.

Was gefallt Ihnen besonders an lhrer
Arbeit?

Es macht mir Freude, meinen Mit-
menschen behilflich zu sein und sie zu
unterstltzen. Die Patienten spuren
meine Empathie und ich kann damit
meinen Teil zum Heilungsprozess bei-
tragen. Ich mache keine Unterschiede
zwischen den Patienten. Fir mich
sind alle Menschen gleichwertig.
Manchmal sprechen mich Patienten
auf meine Herkunft an. Dann begin-
nen oft interessante Gesprache.

«AM SEE-SPITAL ACHTET UND RESPEKTIERT MAN DIE
INDIVIDUALITAT ALLER MITARBEITENDEN - UND ZWAR

UNABHANGIG VON IHRER HERKUNFT, NATIONALITAT,
RELIGIONSZUGEHORIGKEIT ODER IHREM GESCHLECHT.»

Das See-Spital ist sowohl ein Akut-

als auch ein Belegarztspital. Ist das
fiir lhre Arbeit ein Problem?

Hier in Kilchberg kenne ich alle inter-
nen und auch die Belegarzte beim
Namen. Das ist der Vorteil, wenn man
schon so lange im Haus arbeitet. Da
bin ich auch nicht die Einzige. Es gibt
Mitarbeitende, die schon 15, 20 oder
gar 30 Jahre hier arbeiten.

Warum bleiben die Mitarbeiter so
lange am See-Spital?

Trotz vieler Veranderungen, die in
diesem dynamischen Umfeld stattge-
funden haben, zahlt hier der Mensch.
Am See-Spital achtet und respektiert
man die Individualitat aller Mitar-
beitenden — und zwar unabhéangig
von ihrer Herkunft, Nationalitat,
Religionszugehorigkeit oder ihrem
Geschlecht.

See-Spital Jahresbericht 2015
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DYNAMISCH

«Wir erfiillen Wiinsche, wo es nur geht.»

Sie bringen Essen ans Bett, sprechen hier ein freundliches Wort,
nehmen dort einen Extrawunsch entgegen: Die Mitarbeitenden
des Room-Services sorgen dafir, dass sich unsere Patientinnen

und Patienten bei uns wohlfthlen.

Tag startet am Computer. Die Mitarbeitenden Uber-

prufen die Kostform der Patientinnen und Patienten:
Wer wird wann operiert und muss deshalb nichtern blei-
ben? Sind tber Nacht Notfalle eingetreten und muss Essen
nachbestellt werden? Um ist Meldeschluss fiirs
Frahstick. Dann ruft das Ktichenpersonal die Informationen
ab und bereitet die Essenswagen vor.

l | m [FEAVY ist im Room-Service Arbeitsbeginn. Der

In der Zwischenzeit machen die Room-Service-Mitarbeiten-
den eine erste Runde in allen Patientenzimmern. Sie raumen
benutztes Geschirr ab und entsorgen Abfall. Sie arbeiten ru-
hig, um die noch schlafenden Patienten nicht zu wecken.
Wer schon wach ist, erhélt ein freundliches Wort. Auch erste
Wiinsche werden entgegengenommen.

Spatestens ab beginnt der Tag auch bei den Pati-
enten. Dann ist Frihstlickszeit. Spatestens, wenn der Kaffee-
duft die Zimmer erfillt, blinzeln die letzten aus ihren ver-
schlafenen Augen. Essen ist flr die meisten Patienten eine
schéne Abwechslung.

Die Mitarbeitenden des Room-Services helfen, wo sie kon-
nen. Sie schenken Kaffee ein, 6ffnen — wo nétig — Joghurts
oder Konfitiren. Nebenbei fiihren sie bei einigen Patienten
Getrankeprotokolle nach oder kiimmern sich um Spezial-
wulnsche wie eine Extraportion Kaffee oder Tee. «Wir erful-
len die Winsche unserer Patienten, wo es nur geht», sagt
Sandra Mastelic, die Leiterin des Room-Services.

Der Arbeitsprozess im Room-Service verlauft nicht chronolo-
gisch. Es ist ein Hin und Her mit viel Unvorhersehbarem. Es
braucht Konzentration, um den Uberblick zu behalten und
nichts zu vergessen. Auf einer Zimmerliste sind die wichtigs-
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ten Informationen pro Patient vermerkt. Eine kleine Gedan-
kenstutze, die immer mit- und nachgefthrt wird.

EEEAVI Die Patienten sind vorerst alle versorgt. Jetzt wer-
den allféllige Fruhsttcksanderungen im System erfasst. Briefe
werden sortiert und verteilt, ebenso die Tageszeitungen.
Den Room-Service erreicht die Meldung, dass in Zimmer 117
ein Patient das Fruhstiick erbrochen hat. Das bedeutet, dass
seine Mittagskost abgedndert werden muss. Anstelle von
Vollkost soll es Zwieback und Bouillon geben. Das Problem ist
nur: Der Patient ernahrt sich lactose- und glutenfrei und glu-
tenfreier Zwieback ist keiner im Haus. Sandra Mastelic sucht
mit dem Kichenpersonal nach einer passenden Lésung.

Schon ist es wieder Zeit, die Tabletts aus den Zimmern zu
raumen. Tische und Terminals werden gereinigt. Die Blumen
der Patienten werden gepflegt. Immer wieder mussen Bet-
ten gerichtet, Duvets und Kopfkissen bezogen werden. Die
Bestellungen firs Mittagessen sollten um EEFONVITE erle-
digt sein. «Wir setzen sténdig Prioritaten», sagt Mastelic.

EEEEIVITA Patienten treten aus und werden verabschiedet.
Andere treten ein. Sobald der Zimmerplatz gereinigt ist, wird
er wieder neu eingerichtet. Die Mitarbeitenden des Room-
Services holen die Patienten am Empfang ab, fuhren sie auf
ihr Zimmer, erklaren ihnen das Patiententerminal und fragen
sie nach ihren Essenswiinschen.

Bis zum Arbeitsende um ERIENNYLTE wiederholt sich dieser
Turnus mehrmals: Essen auftischen und abrdumen, die Kost-
form im System nachfiihren, Rapport mit der Pflege, auf den
Zimmern fur Ordnung sorgen, Patienten empfangen und
verabschieden. Dabei steht das Patientenwohl immer im
Zentrum der Aufmerksamkeit.
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ANSPRUCHSVOLL

«Am See-Spital ist der Qualitatsstandard
generell hoch.»

Im Gesprach mit Dr. med. Daniel WUst, Orthopade mit eigener Praxis
in der Stadt Zurich und Belegarzt am See-Spital Kilchberg, Gber die
Herausforderungen eines Belegarztspitals.

Wieso operieren Sie am See-Spital?
Ich habe meine orthopadische Praxis
im Zentrum von Zdrich vor vier
Jahren Gbernommen. Bereits mein
Vorganger Dr. JUrg Beyeler war
Belegarzt am See-Spital. Dank ihm
habe ich diesen Betrieb kennen-
und schatzen gelernt.

Welche Qualitaten des See-Spitals
kommen Ihrer Arbeit entgegen?

Als Spezialist fur Huft-, Knie- und
Fuss-Operationen nehme ich oft an-
spruchsvolle Gelenkersatz-Eingriffe
vor. Ein kleiner Fehler verursacht

je nachdem grosse Komplikationen.
Am See-Spital kann ich auf eine
hervorragende Infrastruktur zahlen
und mich auf ein Team verlassen,
das hohe Fallzahlen aufweist und auf
hohem Niveau routiniert arbeitet.

Gibt es noch weitere positive Aspekte?
Ja. Ich erlebe das See-Spital in allen
Arbeitsbereichen — von der Anmel-
dung Uber die Vorbereitung, die Ope-
ration, die Pflege und Nachbehand-
lung bis hin zur Abrechnung von
Leistungen — als sehr effizient. Erwah-
nenswert ist auch der gebotene
Sozialdienst, der besonders von alte-
ren Patienten bei Operationen mit
Gelenksimplantaten geschatzt wird.
Er organisiert unkompliziert eine
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Rehabilitation und garantiert somit
eine gute Anschlussbehandlung.

Was erwarten Sie von einem Belegarzt-
spital?

Die Notwendigkeit erfahrenen Perso-
nals und einer optimierten Administra-
tion habe ich bereits angedeutet.
Wichtig ist auch, dass Arzt und Spital
eine Einheit bilden und wie die Patien-
ten im zwischenmenschlichen Kontakt
behandelt werden. Dies geht von

den Empfangsmitarbeitenden Uber die
Anasthesisten bis hin zu den Pflegen-
den. Der Patient erwartet eine perfek-
te medizinische Dienstleistung. Die
personliche und individuelle Betreu-
ung ist das, was eine medizinische
Topleistung von einer korrekten Leis-
tung unterscheidet. Diese positiven
personlichen Kontakte bleiben in Erin-
nerung und zeichnen ein sehr gutes
Spital aus.

Wie beurteilen Sie den Dialog
zwischen dem See-Spital und den
Belegarzten?

Der Informationsfluss ist meines Er-
achtens genau richtig: so viel wie
noétig, so wenig wie moglich. Die Beleg-
arzte des See-Spitals haben einen
Verein gegrindet, der versucht, einen
gemeinsamen Nenner aller Belegarzte
zu definieren. Dadurch treten wir
einheitlich auf und kénnen unsere
Interessen besser vertreten. Dies

wird moglicherweise helfen, die Bezie-
hung zum See-Spital weiter zu ver-
bessern und medizinische Innovatio-
nen zu ermdglichen.

Wie muss man sich die Zusammen-
arbeit zwischen Spital und Belegarzt
vorstellen?

Ich habe fixe Operationstage, an de-
nen ich ab 7.30 Uhr den ganzen

Tag am See-Spital Kilchberg operiere.
Je nach Eingriffen sind dies vier bis
sieben Operationen an einem Tag. An
jeder Operation ist nebst mir als Ope-
rateur und meinen ein bis zwei arzt-
lichen Operationsassistenten ein Team
von rund sieben Fachpersonen betei-
ligt. Es ist beachtlich, wie gut sich
dieses Team und die Operationsabtei-
lungsleitung jeweils auf uns Beleg-
arzte einstellen kénnen. Am Ende des
Operationstages komme ich bei der



Dr. med. Daniel Wiist
Orthopéadische Chirurgie FMH
Sportmedizin SGSM

Visite meiner Patienten mit dem
Pflegepersonal in Kontakt. Die Zu-
sammenarbeit auf der Bettenstation
ist gut. Mir fallt aber auf, dass die
Pflegenden lieber direkter mit den
Patienten arbeiten wurden als so viel
Zeit mit Patientendokumentationen
am Computer zu verbringen.

Sind die Schnittstellen zwischen
Belegarzt und Spital nicht problema-
tisch?

Problematisch wirde ich nicht sagen,
eher herausfordernd. Jeder Belegarzt
legt die medizinische Behandlung
seiner Patienten prinzipiell selbst fest.
Das See-Spital muss in verntnftigem
Rahmen darauf reagieren konnen.
Nehmen wir als Beispiel eine vordere
Kreuzband-Operation: Je nach Patient
und Beurteilung durch den Arzt kann
eine leicht unterschiedliche Technik
gewahlt werden. Das Personal sollte
alle geldufigen Techniken beherrschen
und Flexibilitdt beweisen. Das ist an-
spruchsvoll, funktioniert am See-Spital
aber sehr gut. An der Schnittstelle
zwischen Belegarzt und Bettenstation
wird auf die unterschiedlichen Nach-
behandlungswiinsche eingegangen.

«ES IST BEACHTLICH, WIE GUT SICH DAS TEAM UND DIE

OPERATIONSABTEILUNGSLEITUNG JEWEILS AUF UNS
BELEGARZTE EINSTELLEN KONNEN.»

Wie reagieren die Mitarbeitenden auf
diese spezifischen Anspriiche?

Meine Erfahrung mit dem See-Spital
zeigt, dass die Mitarbeitenden gerade
bei komplexen, nicht alltéglichen
Problemen grosse Motivation und
verlassliches Arbeiten beweisen.

Das ist fur alle Beteiligten und insbe-
sondere fur die Patienten wichtig.

Wie sieht es mit der Flexibilitat am
See-Spital aus?

Sehr gut. Im Notfall sind auch kurzfris-
tige Termine moglich. Klar ist aber,
dass die Monate von November bis
Méarz tendenziell gut ausgebucht sind.
Fur langer im Voraus geplante Ope-
rationen ist das jedoch kein Problem,
da die Operationsséle frihzeitig ge-
bucht werden kénnen.

See-Spital Jahresbericht 2015
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ANSPRUCHSVOLL

Als Nachstes Chefvisite

Chefvisite auf der Abteilung excellence: Hier nimmt sich die Chef-
arztin persoénlich der Patienten an. Taglicher Check und Expertenrat.
Ein offenes Ohr flr die Situation und Anliegen Betroffener.

Betreuung vom Feinsten.

dampften Korridor ist charakteristisch fir die Atmo-

sphare auf der Abteilung excellence. Eine Pflegefach-
frau verlasst soeben das Zimmer 321 und wechselt in die 323.
Die Frau vom Room-Service kreuzt ihren Weg und bringt fri-
sche Blumen ins Zimmer 318. Die Physiotherapeutin fragt mit
gedampfter Stimme nach Herrn S. «Bitte nicht eintreten»,
mahnt eine Magnettafel vor dem Zimmer 317. «Bitte melden
Sie sich im Stationszimmer.» Soeben zeigt die rote Leucht-
anzeige an der Decke 10.00 Uhr an. Die Chefarztin Innere
Medizin, Dr. Barbara Federspiel, trifft sich mit dem Stations-
arzt Dr. Benjamin Niedergassel, einem Assistenzarzt und der
far den Patienten zustandigen Pflegefachfrau zur Chefvisite.

D ie stille Betriebsamkeit auf dem mit Teppich schallge-

«Ich habe die aktuellen Patientengeschichten prasent», versi-
chert Federspiel. Als Chefarztin fuhlt sie sich furs Geschehen
an der Front verantwortlich. Ein anspruchsvoller Job, denn
Visiten machen nur einen kleinen Teil ihrer umfangreichen
Aufgaben aus: Klinik fahren, Sprechstunden halten, Assis-
tenten ausbilden, bei Notfallen zur Stelle sein, Sitzungen mit
der Geschéftsleitung und dem Kader, Vortrage halten, sich
weiterbilden, Wochenendeinsatze, Nachtschichten ...

Vor der Zimmertir lasst sich Barbara Federspiel vom Stati-
onsarzt auf den neusten Stand bringen: «Was hat das Labor
ergeben?» «Sind seine Angehérigen orientiert?» «Ich den-
ke, wir kénnen die Dosis herunterfahren.» Klopfen an der
Tar. «Guten Morgen, Herr S. Wie fihlen Sie sich heute?»
Das klingt erfrischend und personlich. Die Chefarztin setzt
sich aufs Fenstersims. Mit den Patienten auf Augenhohe zu
sprechen, ist Teil ihrer Empathie. Sie hort aktiv zu, bestatigt
mit ihren Aussagen, dass sie verstanden hat, was der Patient
meint. «lhren Kindern méchten Sie vorldufig nichts sagen?
Und wie reagiert lhre Frau darauf? Was wirde lhnen Ihrer
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Meinung nach jetzt guttun?» «Klar, das lasst sich doch ma-
chen.» «Nach dem MRI kénnen wir die Lage noch besser
einschatzen. Haben Sie auch schon ein MRI machen lassen?
Ich weiss, das ist nicht jedermanns Sache. Dafur erfahren
Sie keine Strahlenbelastung.» Der Patient wirkt gefasst und
kann sich bisweilen auch vom Thema lésen. Die Chefarztin
scherzt und erzahlt, was sie gestern erlebt hat. Das vermit-
telt Zuversicht. Zwischendrin bespricht sie mit dem Stations-
arzt die Dosierung der Medikamente, bezieht den Patienten
mit ein und macht Vorschlage fir die nachsten Schritte. Herr
S. fuhlt sich ernst genommen. Dieser Besuch hat ihn gefreut.

Hande desinfizieren — Routine — und dann wieder Treffpunkt
Korridor. Der Stationsarzt berichtet, Frau M. habe die Medi-
kamente nicht gut vertragen. Federspiel schaut auf den Lap-
top mit der Krankenakte und andert den Plan: «Also kombi-
nieren wir. Wir mussen allerdings die Interaktionen mit den
Antidepressiva, die sie mitgebracht hat, im Auge behalten.»
Klopfen an der Tur. Dann verschwinden die drei im Zimmer.

Beim nachsten Patienten will sich Dr. Barbara Federspiel die
Vorgeschichte nochmals aus erster Hand anhéren. Sie fragt
nach, macht Tests. Sie greift zum Stethoskop, hort an Hals-
schlagader, Lunge und Herz, klopft mit dem Reflexhammer
auf Ellbogen und Knie. Auffallig erscheint ihr, dass nicht bei-
de Seiten gleich reagieren. Sie bespricht sich mit dem Patien-
ten und dem Stationsarzt und macht den Vorschlag, am
nachsten Tag den Neurologen miteinzubeziehen.

Visiten sind intensive Begegnungen mit Menschen, Sprech-
stunden am stationdren Bett. Personliche Schicksale gehen
bisweilen tief. Und bei aller Professionalitat sind nicht nur in-
terdisziplinares Know-how und Menschenkenntnis gefordert.
Auch Emotionen haben ihren Platz. Bei allen Beteiligten.
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Abschluss der Vortragsreihe
" Abschl Vi ihe 2014/201
&2 | Arztliche Leitung der OP-Betriebe bsc uss der Vortragsreine O /2015
<T o Lo ! mit insgesamt 1500 Besucherinnen und
> | Einfuhrung der arztlichen Leitung B .
= . . Besuchern an 10 Vortragen zu diversen
= | der OP-Betriebe an beiden Standorten .
— ; o Gesundheitsthemen.
mit folgenden Leiterinnen: Dr. med.
' ' gen. Sandra Kubisch wird neue Leitende
Hebamme.
Personelles
— Eliane Haas wird neue Leiterin .
Sozialdienst Skitag
. . Der Skitag fthrt di hr auf
— Dr. med. Christine Manser Ubernimmt Steoross itag fUhrt dieses Jahr auf den
die Leitung der Abteilung Gastro- ’
enterologie.

Reorganisation Seminar «Spate Freiheit»

Q 1 des Notfalls O 2 Alle Mitarbeitenden im Alter von 54
Die Auslagerung Jahren und éalter werden zu einem
des Ambulatoriums ganztagigen Seminar zum Thema
im Notfall wird «Vorbereitung auf die Pensionierung»
abgeschlossen. Zur eingeladen.

Behandlung von
Notfallpatienten Neu akkreditierte Belegarzte
wurden zusatzliche réumliche Kapazita- — Dr. med. Zsolt Fekete, Facharzt fur
ten geschaffen, Prozesse wurden Orthopadische Chirurgie und
optimiert, um kurzere Warte- und Traumatologie des Bewegungs-
Aufenthaltszeiten fur die Patienten zu apparates, Luzern
schaffen. — Dr. med. Thomas Fellmann, FMH
Chirurgie und FMH Orthopédische
Neu akkreditierter Belegarzt Chirurgie und Traumatologie des
Dr. med. Andreas Huber, FMH Ortho- Bewegungsapparates, Dibendorf
padische Chirurgie, Baar =l | —Dr. med. Michael Kurz, Spezialarzt
EE FMH fur Urologie, spez. operative
Neue Ausstellung in Horgen <T Urologie, Zurich

Vernissage zur neuen Ausstellung im
Rahmen von Kunst im Korridor,
Horgen: Rita Galambos «Malerei» und
Marianne Odok «Foto-Bilder»

FEBRUAR
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MAI

Q2

JUNI

Mitarbeitendenbefragung

Im Rahmen des Qualitatsmessplans
2015 wird eine anonyme Mitarbeiten-
denbefragung durchgefihrt. Sie wird
von einem unabhangigen Beratungs-
und Forschungsunternehmen realisiert.

Spital feiert 3 Jubildaen

Seit 10 Jahren steht der neue Betten-
trakt in Horgen, vor 40 Jahren
offnete der Neubau des damaligen
Spitals Sanitas in Kilchberg und 110
Jahre sind seit der Griindung der
damaligen Institution Krankenhaus
Sanitas vergangen.

Neu akkreditierte Belegarzte

— Dr. med. Christian Diezi, FMH fur
Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungs-
apparates, Zurich

— Dr. med. Marc Maurer, FMH fur
Orthopédische Chirurgie, Zurich

02

Modernisierung der Telefonie
See-Spital

Das 2,5 Jahre dauernde Projekt wird
final umgesetzt: Uber beide Standorte
wird eine neue Telefonanlage in Betrieb
genommen. Das See-Spital hat mit
diesem Projekt einen gewaltigen tech-
nischen Fortschritt erreicht und zwei
ortlich getrennte Standorte unter einer
gemeinsamen Telefonielésung zusam-
mengefuhrt. Die konventionelle Telefon-
anlage wurde auf eine IP-Lésung (Tele-
fonieren tber Computernetzwerke)
umgestellt. Neu sind alle Mitarbeiten-
den standorttbergreifend auf derselben
Nummer erreichbar und kénnen mobil
via WLAN-Netz telefonieren. Das
See-Spital hat neu nur noch eine
Hauptnummer: 044 728 11 11.

Q2

JUNI

Projekt «Altersarbeit umfassend
gedacht» wird geférdert

Die Age-Stiftung pramierte innerhalb
ihres Programms «Socius — wenn Alter-
werden Hilfe braucht» zehn Projekte,
die sie von 2015-2018 finanziell unter-
stutzt. Das Projekt «Altersarbeit umfas-
send gedacht» wurde ins Programm
aufgenommen. Es wird vom Leiter
Akutgeriatrie des See-Spitals, Dr. med.
Michael Jager, und dem Leiter der
Horgner Gemeindeabteilung Alter und
Gesundheit geleitet. Es soll dem Ziel
«ambulant vor stationar» mehr Nach-
druck verleihen und sieht Massnahmen
fUr drei Ebenen vor: das Quartier, die
Gemeinde und die Region.

Q3

Aktion «Bike to work»

8 Teams vom See-Spital haben bei der
Aktion «Bike to work» mitgemacht
und gemeinsam insgesamt 4873 km
mit dem Fahrrad zurtickgelegt. Das
See-Spital untersttzt die Aktion im
Sinne der Gesundheitsforderung

und -pravention und Ubernimmt die
Kosten.

Messergebnis zur Sturzgefdahrdung
Das See-Spital schneidet bei der
Messung, die vom Health Care
Research Institute (HCRI) durchgefihrt
wurde, im Vergleich mit den anderen
Spitalern gut ab.

juLl
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A | Patientim Fokus
= | Inder OP- und Bettendisposition lauft
g ein Pionierprojekt nach der «Lean-
< Management-Methodik». Ziel von Lean
= | Das Gesundheitsnetz 2025 zeichnet Management ist es, bestehende Syste-
= | das Projekt Pallifon aus me sowohl aus Sicht des Kunden als
Pallifon, ein Projekt der Foundation auch aus Sicht des Unternehmens zu
Zurich Park Side, von Fachpersonen optimieren. Das Pionierprojekt dient als
und -organisationen, gewinnt den Preis Basis fur eine weitere Verankerung am
2015 des Gesundheitsnetzes 2025. See-Spital.
Palliativpatientinnen und -patienten,
ihre Angehérigen und Betreuungs- Personelles
personen erhalten eine kostenlose Jalal El Idrissi wird zum Leitenden Arzt
telefonische Notfallberatung (angeglie- Frauenklinik beférdert.
dert an das Arztefon) tiber die regio-
nale Telefonnummer 0844 148 148. Dr. Sommerfest
med. Barbara Federspiel, Chefarztin Ende August findet fur die Mitarbeiten-
Innere Medizin See-Spital, arbeitet als den des See-Spitals das alljahrliche
eine der Fachpersonen im interdis- Sommerfest im Park im Griene in Thal-
ziplinaren Fachteam von Pallifon mit. wil statt.
Neu akkreditierte Belegarzte
— Dr. med. Angelo Biraima, FMH fur
Plastische, Asthetische und Rekon-
struktive Chirurgie, Zurich
— Dr. med. Andreas Hunsicker-Schneider,
Q 3 FMH Chirurgie, Zurich
— Dr. med. Markus Michel, FMH
Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie, Zdrich

Kunstausstellung Neue Liiftungsanlage in Kilchberg
in Kilchberg Q 3 Nach insgesamt zwei Jahren Bauzeit
\ernissage zur neuen kann die neue Luftungsanlage fur den
Ausstellung in der Bettentrakt am Standort Kilchberg in
Galerie des Arts in Betrieb genommen werden.
Kilchberg: Karin Zimmer-
mann «Kleine Bildwelten» Zusammenarbeit mit Pflegezentrum
Nidelbad im Bereich arztlicher
Neue Kunstaus- Betreuung
stellung in Horgen Nach Abschluss eines Zusammenar-
Vernissage zur neuen beitsvertrages zwischen dem See-Spital
Ausstellung im Rahmen und dem Pflegezentrum Nidelbad
von Kunst im Korridor Ubernimmt das Arzteteam der Akutge-
in Horgen: Alexandra riatrie des See-Spitals schwerpunkt-
Looser «Fotografie» und massig die arztliche Betreuung der
Thomas Ruegg «Malerei» Langzeitabteilungen im Pflegezentrum
Nidelbad.
_ Wandertag
5' Der Wandertag des See-Spitals fiihrt

dieses Jahr nach Amden.

Neue Kunstausstellung in Kilchberg
Vernissage zur neuen Ausstellung in der
Galerie des Arts in Kilchberg: Christa
Ruoss-Haller «Neue Werke»

SEPTEMBER
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OKTOBER

04

Er6ffnung der Abteilung excellence
am Standort Horgen

Nachdem Ende 2014 am Standort
Kilchberg eine spezielle Station fur die
gehobenen Anspriche zusatzver-
sicherter Patientinnen und Patienten
eroffnet worden war, wurde nach
entsprechenden Umbauarbeiten das
Pflege- und Komfortkonzept auch

auf Horgen ausgeweitet.

NOVEMBER

Projekte

Ausgebildete Fachangestellte Gesund-
heit (FaGe) werden in einem Pilot-
projekt am Standort Horgen als Berufs-
gruppe in die Arbeit integriert. Die
Pilotphase dauert bis Januar 2016.

eArchiv

Das Projekt eArchiv ermdglicht die
vollstandige elektronische Krankenakte
(EKA) und stellt die Patientendoku-
mentation strukturiert und fallbezogen
Uber ARTS (Dokumentenmanagement-
system) und Phoenix (KIS) moglichst
behandlungsnah zur Verfiigung. Als
Projektschritt werden im Oktober

alle Patientenunterlagen, die noch in
schriftlicher Form in einem Dossier
vorhanden sind, durch Einscannen oder
Importieren ins eArchiv (ARTS) in-
tegriert.

04

Riicktritt von
Walter Bosshard
Medien decken
Unregelmassigkeiten
in der Schmerzklinik
auf, worauf deren

_ Leiter, Rinaldo De
Agostino per Ende
September das
See-Spital verlassen muss. Der Druck
vonseiten der Medien und der Gesund-
heitsdirektion wird so gross, dass sich der
langjahrige Prasident des Stiftungsrats,
Walter Bosshard, entschliesst, sein Amt
per sofort zur Verfligung zu stellen.

Q4

Neu akkreditierte Belegarzte

— Dr. med. Georg Klammer, FMH Ortho-
padische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, ZUrich

— Dr. med. Peter Lechner, FMH Gynéako-
logie und Geburtshilfe, Wadenswil

OKTOBER

Frauensprechstunde Gastro-
enterologie

In der neuen Frauensprechstunde
kiimmern sich unsere beiden Gastroen-
terologinnen Dr. Manser und Dr.
Guldenschuh um Frauen mit gastro-
enterologischen Problemen.

Personelles

Dr. med. Irene Guldenschuh verlangert
ihr Engagement am See-Spital nach
einer Aushilfsphase. Sie arbeitet als
Gastroenterologin in der Gastroentero-
logie sowie als Internistin in der
stationaren Klinik.

Start der neuen Vortragsreihe

Die Vortragsreihe 2015/2016 wartet
mit insgesamt neun Publikumsvortra-
gen zu relevanten Gesundheitsthemen
auf.

Zukunftstag

Am Zukunftstag durfen Kinder der
Mittelstufe einen Elternteil bei der
Arbeit am See-Spital begleiten. Von
diesem Angebot machen insgesamt
60 Kinder in Horgen und Kilchberg
Gebrauch.

Neu akkreditierte Belegarzte

— PD Dr. med. Maziar Shafighi, FMH fir
Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie, Zurich

— PD Dr. med. Patrick Vavken, FMH
Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsappa-
rates, ZUrich

Q4

Empfang gehort neu zur Hotellerie
Der Empfang wird organisatorisch in
den Bereich Hotellerie integriert.

Neue Kunstausstellung in Kilchberg
Vernissage zur neuen Ausstellung in der
Galerie des Arts in Kilchberg: Christian
Keller «Werke in Ol und Aquarell»

DEZEMBER
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FINANZEN

Bilanz per 31. Dezember 2015

Flussige Mittel 14 457 046 8860415
Wertschriften 700 195 728 162
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 20942 999 21548 893
Andere kurzfristige Forderungen 657 311 592 437
Nicht abgerechnete Leistungen 22 070 228 733
Aktive Rechnungsabgrenzung 875 190 763 764
Vorrate 3299 753 3576 026
Umlaufvermégen 40 954 565 36 298 431
Finanzanlagen 1698 124 675 508
Sachanlagen 87 267 016 88 110 051
Immaterielle Anlagen 2281 380 1901 101
Anlagevermdgen 91 246 520 90 686 660
Total Aktiven 132 201 085 126 985 091
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten -10516 615 -8751 328
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -5032 786 -4 350 587
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen gegentber 587 140 445 765
nahestehenden Unternehmen

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten -7 838471 -6 642 095
Passive Rechnungsabgrenzung -4 567 616 -4 401 359
Kurzfristige Ruckstellungen -3 358765 0
Kurzfristiges Fremdkapital -31901 393 -24 591 135
Langfristige Finanzverbindlichkeiten —58 095 506 -68612 121
Zweckbestimmte Fonds -652 534 -656 693
Langfristige Ruckstellungen -650 -2 752900
Langfristiges Fremdkapital -58 748 690 -72021714
Fremdkapital -90 650 083 -96 612 849
Stiftungskapital -2 152 350 -2 152 350
Gewinnreserven -28219 893 —22 107 197
Freie Fonds 0 0
Jahresgewinn -11 178 760 -6 112 696
Eigenkapital -41 551 002 —-30 372 242
Total Passiven -132 201 085 —-126 985 091
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Erfolgsrechnung 31. Dezember 2015

Ertrdge aus stationdren Leistungen 125 469 656 118 623 623
Ertrdge aus ambulanten Leistungen 15 543 558 17 714 190
Ertrage aus Wohn- und Pflegeheim 3518892 3661471
Ertrdge aus Rettungsdienst 3484133 3473 906
Ertrage aus Kurabteilung 256 244 251959
Andere betriebliche Ertrage 8222 894 8 207 548
Total Betriebsertrag 156 495 377 151 932 696
Personalaufwand -96 521 406 -98 156 039
Materialaufwand/Sachaufwand —-23 088 961 —-22 908 950
Andere betriebliche Aufwendungen -18 320 802 -17 625 863
EBITDA 18 564 208 13 241 843
Abschreibungen auf Sachanlagen -6426 973 -7 304 450
Finanzergebnis -962 634 -1141 040
Fondsergebnis zweckgebundene Fonds 4159 0
Ordentliches Ergebnis 11 178 760 4796 354
Ergebnis aus betriebsfremden Tatigkeiten 0 29 622
Ausserordentliches Ergebnis 0 1286 721
Jahresergebnis 11 178 760 6 112 696

Die Rechnungslegung des See-Spitals erfolgt per Bilanzstichtag 31. Dezember 2015 in Ubereinstimmung mit den
Fachempfehlungen zur Rechnungslegung Swiss GAAP FER (gesamtes Regelwerk). Die Jahresrechnung vermittelt
ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermd&gens-, Finanz- und Ertragslage nach dem Prinzip
«True and fair view». Die Bestimmungen von Swiss GAAP FER werden erstmals fir den Jahresabschluss 2015
angewendet. Die Eréffnungsbilanz wurde gemass den Vorgaben von Swiss GAAP FER erstellt.

KPMG hat die Jahresrechnung 2015 als Revisionsstelle gepruft.
Der Stiftungsrat hat die Rechnung am 23. Marz 2016 genehmigt.
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GESCHAFTSLEITUNG UND STIFTUNGSRAT

Geschaftsleitung zum Zeitpunkt der Drucklegung v.l.n.r.:

Dr. med. Peter Guyer Chefarzt Chirurgie, Dr. Markus Bircher Leiter Dienste, Gabriela Stossel Leiterin Pflegedienst,

Dr. med. Ursula Wolfensberger Chefarztin Radiologie, Matthias Pfammatter Direktor, Dr. med. Barbara Federspiel
Cheférztin Innere Medizin, Dr. med. Plamen Kostov Chefarzt Frauenklinik, Dr. med. Mirko Brenni Chefarzt Anasthesio-
logie, Intensiv- und Rettungsmedizin, Christian Madoery Leiter Finanzen

Stiftungsrat v.l.n.r.:
Christine Burgener, Jiirg Rippl Vizeprasident, Lorenzo Marazzotta Prasident, Prof. Dr. med. Walter Reinhart,
Theres Zeier, Heiner Treichler






info@see-spital.ch
www.see-spital.ch
Tel. 044 728 11 11

Standort Kilchberg
Grutstrasse 60
8802 Kilchberg

Standort Horgen

Asylstrasse 19
8810 Horgen

see™spital

horgen kilchberg



