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Rechenschaft.

Anfangs März ist Revisoren-Zeit in der 

Abteilung Finanzen. Die Wirtschafts-

prüfer durchleuchten den Jahresab-

schluss – wie die Prüfer der Motor-

fahrzeugkontrolle die Autos.

Patrick Rebsamen *

Heutzutage muss jeder jedem Rechen-

schaft ablegen. Das gilt auch für die Ab-

teilung Finanzen. Die Jahresrechnung 

– das «Hauptprodukt» der Abteilung

Finanzen – dient vielen Entscheidungs- 

trägern als wichtiges Instrument. Sei es

intern (Geschäftsleitung, Verwaltungs-

rat) oder extern (Aktionär, Banken, Ob-

ligationäre / Investoren). Es ist wichtig,

Wenn die Revisoren
kommen

Revisorendiesel schärft den Blick.

dass sich diese Personen auf die veröf-

fentlichten Zahlen verlassen können. Ge- 

nau da kommen die Revisoren ins Spiel, 

welche die Jahresrechnung prüfen.

Gesetzliche Pflicht

Art und Umfang der Revision sind im 

Obligationenrecht geregelt. Die Regio- 

nalspital Emmental AG unterliegt auf-

grund ihrer Grösse und wegen der 

ausstehenden Anleihensobligation der 

ordentlichen Revision. Bei einer or-

dentlichen Revision prüft die Revisions- 

stelle, ob:

•  die Jahresrechnung und gegebenen-

falls die Konzernrechnung den ge-

setzlichen Vorschriften, den Statuten

und dem gewählten Regelwerk ent-

sprechen;

•  der Antrag des Verwaltungsrats an die

Generalversammlung über die Ver- 

wendung des Bilanzgewinnes den ge-

setzlichen Vorschriften und den Statu-

ten entspricht;

•  ein internes Kontrollsystem existiert.

Das Ergebnis der Prüfung wird der Ge-

neralversammlung schriftlich mit ei-

nem zusammenfassenden Bericht mit-

geteilt. Der Verwaltungsrat erhält von

der Revisionsstelle einen umfassenden

Bericht mit Feststellungen über die

Rechnungslegung, das interne Kont-

rollsystem sowie die Durchführung und

das Ergebnis der Revision.
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Rechenschaft.

Die Revisionswoche

Aktuell ist die Firma Pricewaterhouse-

Coopers als Revisionsstelle unserer Fir-

ma gewählt. Die Wahl der Revisionsstel-

le obliegt der Generalversammlung. Die 

Revision erfolgt mit zwei Besuchen vor 

Ort. Im Herbst erfolgt jeweils eine so-

genannte Zwischenrevision mit Fokus 

auf die Buchhaltungsprozesse und das 

interne Kontrollsystem. Im darauffol-

genden März findet dann die Schlussre-

vision statt, mit der Prüfung der Zahlen 

und Angaben der Jahresrechnung.

Das Revisionsteam setzt sich aus drei 

bis fünf Personen zusammen. Bei der 

Zwischenrevision ist das Team zwei bis 

drei Tage und an der Schlussrevision 

fünf Tage vor Ort.

Kommunikation und Kosten

Während der Revision bin ich als Leiter 

Finanzbuchhaltung fast vollständig ab-

sorbiert. Denn eine Revision bedeutet 

nicht, dass das Revisionsteam eine Wo-

che lang in einem stillen Kämmerlein 

über den Zahlen brütet. Im Gegenteil: 

Anlässlich einer Revision wird sehr viel 

zwischen dem Revisionsteam und der 

Abteilung Finanzen kommuniziert.

Es werden kritische Fragen beantwor-

tet, Sachverhalte erklärt und disku-

tiert sowie die Buchhaltungsprozesse 

besprochen. Aber auch andere Abtei-

lungen, wie z. B. Fakturierung, Human 

Resources, Apotheke, Einkauf oder 

Zentrallager, sind direkt mit der Revi-

sion konfrontiert und erhalten von den 

Revisoren Besuch. Für die Revision fal-

len jährliche Kosten in der Grössenord-

nung von 75 000 Franken an.

Erfreuliches Ergebnis

Am Ende der Revisionswoche findet eine 

Schlussbesprechung mit Vertretern der 

Kleines ABC der Revision

Eingeschränkte Revision

Revisionsform für kleine und mittlere 

Unternehmen (KMU). Sind die Voraus-

setzungen für eine ordentliche Revision 

(siehe unten) nicht gegeben, so muss 

eine Gesellschaft ihre Jahresrechnung 

eingeschränkt prüfen lassen. Bei der 

eingeschränkten Revision gelten tiefere 

Anforderungen hinsichtlich Befähigung, 

Unabhängigkeit und Prüfungsumfang.

Häkchen ✓

Das meist verwendete Schriftzeichen 

eines Revisors wird benutzt, wenn eine 

Zahl als richtig beurteilt wird.

Kaffee

Umgangssprachlich auch als «Revisoren-

diesel» bekannt. Unerlässliches Präparat 

bei der Revisionstätigkeit.

Krawatte

Auch Schlips oder Langbinder genannt. 

Das äusserliche Merkmal jedes männli-

chen Revisors.

Ordentliche Revision

Die ordentliche Revision ist für grosse 

Unternehmen vorgesehen. Die Anforde-

rungen an die Unabhängigkeit sowie der 

Aufgabenbereich sind umfassend. Fol-

gende Gesellschaften müssen ihre Jah-

resrechnung durch eine Revisionsstelle 

ordentlich prüfen lassen:

–  Publikumsgesellschaften (z.B. Börsen-

kotierte Gesellschaften);

–  Gesellschaften, die zwei der nachste-

henden Grössen in zwei aufeinander-

folgenden Geschäftsjahren überschrei-

ten:

 •  Bilanzsumme von 20 Millionen Franken,

 •  Umsatzerlös von 40 Millionen Franken,

 •  250 Vollzeitstellen im Jahresdurch-

schnitt;

–  Gesellschaften, die zur Erstellung einer 

Konzernrechnung verpflichtet sind.

Revisionsaufsichtsbehörde

Sie ist zuständig für die Zulassung von 

Personen und Unternehmen, die Revi-

sionsdienstleistungen erbringen, und 

beaufsichtigt die Revisionsstellen von 

Publikumsgesellschaften. Das Ziel der 

Behörde ist die Qualität von Revisions-

dienstleistungen zu gewährleisten.

Unabhängigkeit

Die Revisionsstelle muss unabhängig 

von der zu prüfenden Gesellschaft sein. 

Die Anforderungen an die Unabhängig-

keit sind in Gesetz und Vorschriften ge-

regelt.

Wesentlichkeit

Der Umfang der Prüfungshandlungen 

wird durch die Anwendung des Grund-

satzes der Wesentlichkeit beeinflusst. 

Die Wesentlichkeitsgrenzen erlauben es 

dem Prüfer, die Jahresrechnung auf Basis 

von Stichproben zu prüfen.

Wirtschaftsprüfer

Offizielle Berufsbezeichnung für den 

Revisor. Prüft nicht nur Wirtschaften, 

sondern Unternehmungen sämtlicher 

Branchen. (pre)

Geschäftsleitung und des Verwaltungs-

rats statt. Die Feststellungen und Ergeb-

nisse der Revision werden präsentiert. 

Das Feedback war erfreulich:

•  Die Buchhaltung ist qualitativ auf 

einem sehr guten Stand.

•  Die Unterlagen wurden vollständig 

und in sehr guter Qualität 

vorbereitet.

•  Es waren keine Korrekturen 

notwendig.

•  Es gab keine wesentlichen 

Feststellungen.

•  Das interne Kontrollsystem wird mit 

«gut» beurteilt.

Entsprechend wird die Jahresrechnung 

zur Genehmigung empfohlen.

* Patrick Rebsamen ist seit 1. November 

2015 Leiter Finanzbuchhaltung.



6

Rechenschaft.

Der Kanton ist Eigentümer unserer 

AG, bestellt Leistungen und kontrol-

liert die Qualität. Entsprechend inten-

siv ist der Austausch zwischen Kanton 

und Spital.

Markus Hächler

Grob vereinfacht trägt der Kanton in 

der Spitalversorgung fünf Hüte:

•  Er ist zu 100 % Besitzer der meis-

ten öffentlichen Spitäler (bei der In-

sel-Gruppe hält er eine Minderheits-

beteiligung).

•  Er plant die Spitalleistungen gemäss 

Bundesgesetz über die Krankenversi-

cherung (KVG).

Ohne den Kanton
geht gar nichts 

•  Er erteilt den öffentlichen und priva-

ten Spitälern Leistungsaufträge und 

übernimmt bei den stationären Be-

handlungen 55 % der Kosten.

•  Er kontrolliert die Qualität.

•  Er kontrolliert die Einhaltung der 

Vereinbarungen zwischen den Sozial-

partnern.

Die Rechenschaftsablage des Spitals ge-

genüber dem Kanton erfolgt entspre-

chend auf verschiedenen Ebenen:

•  Ordentliche Generalversammlung 

der Regionalspital Emmental AG: jedes 

Jahr Ende Juni in Burgdorf. Teilneh-

mende: Bevollmächtigte der Gesund-

heits- und Fürsorgedirektion GEF, die 

Mitglieder des Verwaltungsrates, CEO 

Anton Schmid und CFO Marco Bernas-

coni. Die statutarisch vorgegebenen 

Traktanden sind unter anderem Ge-

schäftsbericht, Jahresrechnung und 

Konzernrechnung, Verwendung des 

Bilanzgewinns sowie Erteilung der 

Décharge an den VR und die übrigen 

Geschäftsführungsorgane.

•  Strategisches Führungsgespräch: 

ein- bis zweimal jährlich am Sitz der 

GEF in Bern. Teilnehmende: GEF-Vor-

steher Regierungsrat Pierre Alain 

Schnegg, Kadermitglieder des Spital- 

amts und des GEF-Generalsekretari-

ats, Verwaltungsratspräsidentin Dr. 

h.c. Eva Jaisli, CEO Anton Schmid und 

Gesetzliche Vorgaben
Die verschiedenen Rollen des Kan-

tons basieren auf  Artikel 41 der 

Kantonsverfassung. Er verpflichtet 

Kanton und Gemeinden, die Ein-

richtungen für die medizinische und 

pflegerische Versorgung der Bevöl-

kerung zur Verfügung zu stellen. Das 

aktuelle Spitalversorgungsgesetz, in 

Kraft seit 1. Januar 2014, nennt fol-

gende Vorgaben für die Spitäler:

•  allgemeine Zugänglichkeit für die 

Berner Bevölkerung

•  bedarfsgerechte Spitalversorgung

•  gute Qualität und Wirtschaftlichkeit.

Besonders intensiv sind die Kontrol-

len im Bereich Qualität. Siehe dazu 

den Artikel auf den Seiten 8 und 9.

 (hac)

diespitaeler.be

Die 13 öffentlichen Spitäler oder Spital- 

gruppen im Kanton Bern haben sich 

im Verband «diespitaeler.be» zusam-

mengeschlossen. Neben den Akutspi-

tälern gehören dem Dachverband die 

beiden psychiatrischen Kliniken sowie 

die drei bernischen Reha-Kliniken an. 

«diespitäler.be» vertritt die gemeinsa-

men Interessen der Mitglieder gegen-

über dem Kanton als Auftraggeber und 

den Personalverbänden als Sozialpart-

ner in gesundheitspolitischen Dossiers, 

den Verhandlungen über den Gesamt-

arbeitsvertrag (GAV), den Lohnver-

handlungen und bei weiteren Themen 

wie beispielsweise der Organisation der 

Rettungsdienste. Die Tarifverhandlun-

gen mit den Krankenversicherungen 

laufen grösstenteils ebenfalls über den 

Verband.

Organisiert ist der Verband in ständigen 

Ausschüssen und temporären Arbeits-

gruppen. Das Spital Emmental ist in 

den Tarifausschüssen Akutsomatik und 

Psychiatrie durch CEO Anton Schmid 

und CFO Marco Bernasconi und in den 

Ausschüssen Personal und Rettungs-

dienste durch COO Beat Jost vertreten. 

Für die Sitzungen wenden die Vertreter 

unseres Spitals in der Regel zusammen-

gerechnet etwa zwei bis drei Tage pro 

Monat auf. Dazu kommen noch die Vor-

bereitungen und internen Sitzungen im 

Vorfeld. Der Aufwand lohnt sich aber, 

denn gemeinsam haben die Spitäler 

mehr politisches Gewicht. (hac)
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Rechenschaft.

Kompliziert und aufwendig: die Rechenschaftspflicht der Spitäler gegenüber den Behörden.
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CFO Marco Bernasconi. Hauptthemen: 

Strategie und Kooperationen, Finan-

zen und Investitionen sowie das Leis-

tungsangebot.

•  Operatives Semestergespräch: Zwei-

mal pro Jahr gehen der CEO und der 

CFO in Burgdorf mit zwei Vertretern 

des GEF-Spitalamts eine standar-

disierte, für alle Spitäler mit Leis-

tungsauftrag geltende Traktanden-

liste durch. Inhalt: die wichtigsten 

operativen wirtschaftlichen Kenn-

zahlen, Entwicklung der Leistungen, 

Tarifentwicklung, personelle und 

Ausbildungs-Situation und allfällige 

Anpassungen der Betriebsbewilligung 

infolge infrastruktureller Neuerun-

gen.

•  Führungskräftemeeting: Einmal pro 

Jahr lädt die GEF alle CEOs der öffent-

lichen Spitäler zu einem Update über 

die Spitalliste mit den Leistungsauf-

trägen, aktuelle GEF-Projekte und 

gesundheitspolitische Vorstösse aus 

dem Grossen Rat ein. Dieses Meeting 

findet jedes Jahr in einem anderen 

bernischen Spital statt.

•  Neben diesen obligatorischen GEF-Ter-

minen finden sporadisch Treffen mit 

der Gesundheits- und Sozialkommis-

sion des Grossen Rates sowie mit den 

Emmentaler Volksvertreterinnen und 

-vertretern statt.
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Rechenschaft.

Wie exakt soll ein Spital Wundinfek-

tionen erfassen? Die Frage ist keines-

wegs absurd.

Markus Hächler

In welchem Spital habe ich das kleinste 

Operationsrisiko? Immer mehr Patien-

ten stellen sich und ihrer Hausärztin 

diese Frage vor Wahleingriffen. Online- 

Vergleichsportale boomen. Die Spitäler 

stehen unter Druck, ihre Daten zur Be-

handlungsqualität zu veröffentlichen. 

Wer dabei als Spital genau hinschaut, 

riskiert schlechter dazustehen – zum 

Beispiel im Fall von Wundinfektions- 

raten.

Alle Fälle erfasst

Welches sind die Qualitätsmerkmale 

einer guten Datenerfassung? Martin 

Egger, Leiter Spitalhygiene: «Ein spezi-

ell ausgebildetes Team erfasst alle Fälle 

systematisch nach konsequenten Diag-

nosekriterien und geht Hinweisen auf 

Infektionen systematisch nach, auch 

lange nach dem Spitalaustritt der Pati-

enten.»

Im Spital Emmental werden so 100 % 

der Fälle erfasst und dokumentiert.

Kontrolle mit Tücken

Viele Vergleichsspitäler nehmen es da 

weniger genau und weisen dadurch 

scheinbar bessere Werte aus. In Inter-

net-Vergleichsportalen hat unser Spital 

daher oft das Nachsehen. Martin Egger: 

«Spitalvergleichs-Portale ignorieren wie 

andere Internetnutzer die wichtigen 

Zusatzinformationen. Sie belohnen 

in ihren Ranglisten die Spitäler mit 

einer schlechten Erfassungsqualität 

und bestrafen solche, die es besonders 

gut machen.» Der Leiter Spitalhygiene 

empfiehlt deshalb für Spitalvergleiche 

ausschliesslich die Website des Nati-

onalen Vereins für die Qualitätsent- 

wicklung in Spitälern und Kliniken 

(www.anq.ch) und dort die Lektüre 

der Zusatzinformationen zur Qualität 

der Datenerfassung.

Licht und Schatten: Nur wer exakt vergleicht, erkennt wirklich, welches Spital

am saubersten arbeitet.
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Kein Nullrisiko

Postoperative Wundinfektionen las-

sen sich nie völlig vermeiden: Selbst 

bei perfekter Vorbereitung und mini- 

malinvasiver Operationstechnik ge-

langt immer ein kleiner Rest von 

Bakterien aus der Umgebung in die 

Operationswunde. Dazu kommen 

beim Patienten als mögliche Risiko-

faktoren Begleitkrankheiten, Ernäh-

rungszustand, Körpergewicht und 

der Konsum schädlicher Substanzen. 

Das Risiko kann aber gezielt mini-

miert werden, etwa durch Antibio-

tika kurz vor Operationsbeginn und 

optimale Hautdesinfektion. (hac)
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Rechenschaft.

Hohe
Erfassungsqualität

Bereits seit 2007 überwacht das Spi-

tal Emmental ausgewählte chirur- 

gische Eingriffe auf Infektionen nach 

dem Eingriff. Seit 2010 wird dieses 

Überwachungssystem vom Nationa-

len Verein für die Qualitätsentwick-

lung in Spitälern und Kliniken (ANQ) 

in den meisten Schweizer Spitälern 

angewendet. Das Spital Emmental 

liegt bei der Erfassungsqualität weit 

über dem ANQ-Durchschnitt von 35 

Punkten: 2012 und 2016 erzielten 

wir 44 beziehungsweise 42 von 50 

möglichen Punkten. Damit zählt un-

ser Spital zu den besten 25 Prozent.

 (hac)

Qualität: Alle schauen hin 

Das nationale Krankenversicherungs-

gesetz KVG verpflichtet die Spitäler zur 

Qualitätssicherung und -entwicklung. 

Ziel: die Behandlungsqualität so ver-

bessern, dass möglichst wenig behand-

lungsbedingte Gesundheitsschäden 

oder sogar Todesfälle von Patienten 

auftreten. Die Kontrolle ist in erster Linie 

Sache der Kantone und umfasst neben 

den Akutspitälern auch die psychiatri-

schen Kliniken sowie Reha-Institutionen.

Der Kanton definiert und kontrolliert 

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-

lität für Betriebsbewilligungen und 

Leistungsaufträge und führt ein Quali-

täts-Monitoring durch. Dabei stützt er 

sich auf die Daten des Nationalen Vereins 

für die Qualitätsentwicklung in Spitälern 

und Kliniken ANQ und auf jene des Bun-

desamts für Statistik BFS. Das BFS erstellt 

seinerseits aufgrund der obligatorisch 

gelieferten Spitaldaten Betriebsverglei-

che zur Behandlungsqualität.

Für den Nachweis der Qualitätssiche-

rung und -entwicklung nimmt unser 

Spital an folgenden kostenpflichtigen 

Programmen teil:

•  sanaCERT Suisse: Seit 2004 überprüft 

die Schweizerische Stiftung für die 

Qualitätssicherung im Gesundheits-

wesen auch bei uns im Auditverfah-

ren (standardisierte Überprüfung) vor 

Ort, wieweit vorgegebene Kriterien 

im Kerngeschäft erfüllt sind. Bei Nicht- 

erfüllen werden Auflagen und Emp-

fehlungen formuliert. Das sanaCERT- 

Suisse-Zertifikat des Spitals Emmental 

wurde 2008, 2012 und 2016 erneuert. 

•  EFQM: Seit 2017 macht unser Spital 

beim Unternehmensentwicklungsmo- 

dell der European Foundation for Qua-

lity Management für Aufbau, Über-

prüfung und kontinuierliche Weiter- 

entwicklung eines umfassenden, ganz-

heitlichen Managementsystems mit. 

Durch Selbstbewertung und externe 

Beurteilung werden Stärken und Ver-

besserungspotenziale erkannt und ge-

zielt weiterentwickelt.

•  Ende Juni wird das UNICEF-Zertifikat 

«babyfreundliches Spital» erneuert. 

Vor Kurzem wurde auch das Zertifikat 

«Swiss Cancer Network» für eine qua-

litativ hochstehende, wohnortsnahe 

onkologische Behandlung und Betreu-

ung in der Medizinischen Onkologie 

aufgefrischt.

•  Das Spital Emmental beteiligt sich aus-

serdem seit Jahren an den Program-

men der Stiftung für Patientensicher-

heit zur Entwicklung und Förderung 

der Patientensicherheit.

 (hac)

Banale Infektionen trüben das Bild

Die ANQ-Erhebung umfasst tiefe und 

oberflächliche Wundinfektionen. Sinn-

voll wäre es, nur die tiefen Wundinfek-

tionen auszuweisen, denn sie können 

Antibiotikatherapien, Folgeoperationen 

und längere Spitalaufenthalte nach sich 

ziehen. Banale oberflächliche Infektio-

nen bedeuten hingegen für den Patien-

ten keine wirkliche Gefahr. Oft müssen 

bloss die Fäden der Wundnaht vorzeitig 

gezogen werden. Die schlimmste Konse-

quenz ist eventuell eine unschöne Narbe.

Je akribischer die Qualitätskontrolle ge-

macht wird, umso höher ist tendenziell 

die Rate an oberflächlichen Infektionen. 

Das bläht die Gesamtrate auf. Der ANQ 

unterscheidet zwar zwischen den bei-

den Infektionsarten. Bei der Weiterver-

wendung der ANQ-Daten durch Dritte 

wird dieser wesentliche Unterschied 

aber meistens nicht mehr berücksich-

tigt.

Von den Wundinfektionen nach Dick-

darmeingriffen im Spital Burgdorf 

waren 2014 nur 9,5 % relevante tiefe 

Infektionen. In der ANQ-Übersichtsdar-

stellung figurierte unser Spital aber mit 

16,1 %. Andere Spitäler mit angeblich 

weniger oberflächlichen Infektionen 

schnitten scheinbar besser ab.

Was tun, um nicht das Nachsehen 

zu haben? Martin Egger: «Eine gute 

Möglichkeit wären Kontrollen durch 

Peer-Assessments: Ärztinnen und Ärz-

te mit entsprechendem Fachwissen aus 

dem Spital X beurteilen die Qualität der 

Wundinfektionserfassung im Spital Y 

und umgekehrt.» Bagatellinfektionen 

sollten in der Darstellung weggelassen 

werden.
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Rechenschaft. 

In unserem Spital werden auch die 

technischen Anlagen und Prozesse re-

gelmässig überprüft. Zum Beispiel die 

elektrischen Installationen.

Andreas Tschopp *

Bei den elektrischen Installationen 

kommen verschiedene Fristen zur 

Anwendung. Laut Betriebselektriker 

Bruno Aebi werden Büros und Patien-

tenzimmer alle fünf Jahre überprüft, 

Behandlungszimmer, Operationssäle 

und die Intensivstation hingegen jedes 

Jahr. «Die Prüfer sind nicht da, um uns 

zu kritisieren, sondern vielmehr, um 

uns zu unterstützen», sagt Beat Ruch, 

Leiter Technik.

Bisher keine Auflagen

Gemäss den Vorgaben des Eidgenössi-

schen Starkstrominspektorats (ESTI) als 

oberstem Kontrollorgan muss mit der 

Elektro-Prüfung eine zertifizierte Firma 

beauftragt werden. Im Spital Emmental 

führt die Megaohm Control AG, Lys-

sach, als akkreditierte Inspektionsstelle 

die Kontrollen durch. Überprüft werden 

in medizinisch genutzten Räumen etwa 

die Schutztrennung, die Isolationsüber-

wachung, das Sicherheitskonzept sowie 

die Raumeinteilung und Ableitfähigkeit 

der Fussböden.

Wenn der Prüfer von Megaohm seine Ar-

beit im Spital verrichtet, ist Bruno Aebi 

in der Regel mit dabei. Der Betriebselek-

triker muss auch den danach erstellten 

Sicherheitsnachweis unterschreiben, 

und er legt das Dokument ab. Denn alle 

fünf Jahre kommt das ESTI, um die Si-

cherheitsnachweise zu begutachten, 

und gibt bei Bedarf Empfehlungen ab, 

die im Spital umgesetzt werden müs-

sen. «Auflagen wurden uns aber noch 

Prüfarbeit, die für
Sicherheit sorgt

Safety first: Heinz Müller (links) von der 

Prüffirma Megaohm und Betriebselektriker 

Bruno Aebi kontrollieren Elektroinstalla- 

tionen.

Bi
ld

: B
ea

t R
uc

h

keine gemacht», hebt Technikchef Ruch 

hervor.

Prüfer sind häufig zu Gast

Laut Bruno Aebi hält sich der Vertre-

ter der Prüffirma Megaohm alljährlich 

zehn bis zwölf Tage für die Kontrollen 

in einem der 2900 Räume in 16 Gebäu-

den des Spitals Emmental auf. In den 

alten Operationssälen dauerte die Kon-

trolle einen halben Tag. «Bei den mo-

dernen neuen Operationssälen mit viel 

Elektronik müssen wir jetzt mit einem 

Tag für die Überprüfung rechnen», sagt 

Betriebselektriker Bruno Aebi, der seit 

22 Jahren im Spital Emmental arbeitet.

Bei der Prüfarbeit kommt die aufwen-

dige Abnahme von Neuinstallationen 

hinzu. Alle fünf spitaleignen Elektriker 

haben dafür die Zulassung. Im Neubau 

Weitere
Prüfbereiche

In vielen weiteren Bereichen des 

Spitalbetriebs finden regelmässig 

technische Prüfungen statt. Einige 

Beispiele:

•  Die Gebäudeversicherung Bern 

(GVB) prüft die Brandschutzmass-

nahmen und Fluchtwege aus dem 

Spital.

•  Beim Medizinalgas prüft das Kan-

tonsapothekeramt die Beschaffen-

heit des Gases und der Schwei-

zerische Verein für technische 

Inspektionen (SVTI) die verwende-

ten Druckbehälter.

•  Das Schweizerische Heilmittelinsti-

tut Swissmedic überprüft, ob bei dia- 

gnostischen und therapeutischen 

Medizinprodukten (Instrumente, 

Apparate mit Zubehör und Soft-

ware) die Vorschriften der Hersteller 

eingehalten und die nötigen Unter-

haltsarbeiten ausgeführt werden.

•  Das Bundesamt für Kommunikation 

(Bakom) testet den Technik-Funk 

und den Rettungsdienst-Funk auf 

ihre Funktionstüchtigkeit.

 (atp)

dauerte diese Abnahme laut Bruno Aebi 

rund sechs Wochen. «Letztendlich geht 

es um die Sicherheit», hebt Beat Ruch 

hervor. Er ist seit 2000 Leiter Technik. In 

dieser Zeit waren abgesehen von Baga-

tellunfällen keine Personenschäden mit 

längerem Arbeitsausfall zu verzeich-

nen.

* Andreas Tschopp ist Journalist in Thun.
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Rechenschaft. 

Das Spital Emmental ist als Ausbil-

dungsstätte mehreren Instanzen re-

chenschaftspflichtig. Im Fokus der Re-

chenschaftspflicht liegen Patient und 

Mitarbeiterin.

Irene Aebersold *

Ein Betrieb, der junge Leute ausbildet, 

muss über eine Ausbildungsbewilligung 

verfügen. «Wir müssen belegen können, 

dass genügend Fachpersonal, inklusive 

Berufsausbildende, zur Verfügung steht, 

welches die Lernenden und Studieren-

den kompetent ausbilden kann», sagt 

Silvia Brönnimann, Leiterin Bildung. In 

den alltäglichen Lernsituationen geht es 

immer um Menschen. Üben und Lernen 

am Menschen bedarf einer systemati-

schen und sorgfältigen Begleitung der 

Lernenden und Studierenden.

Verbindliche Vorgaben

Pro Lehrgang gelten eine Bildungsver-

ordnung und ein Rahmenlehrplan, wel-

cher das Kompetenzprofil einer Berufs-

gruppe definiert. Die Vorgaben sind für 

alle Ausbildungsbetriebe verbindlich. 

Die Lehraufsichtsbehörde respektive 

die Bildungsanbieter kontrollieren, ob 

sie eingehalten werden. Jedes Spital 

muss deshalb je nach Lehrgang un-

terschiedlichen Institutionen Rechen-

schaft ablegen:

•  der Erziehungsdirektion (Assistent / in 

Gesundheit und Soziales, Fachange-

stellte Gesundheit)

•  dem Berner Bildungszentrum Pflege

•  dem Zentrum für medizinische Bil-

dung

•  der Fachhochschule Gesundheit (bei 

den Bachelor-Studiengängen).

Bestehend auf diesen Grundlagen 

liegt für jeden Gesundheitsberuf ein 

Gesundheitsberufe:
Patienten im Fokus

hausinternes Ausbildungskonzept vor, 

welches Standard, eine professionelle 

Umsetzung und die Qualität der Aus-

bildung gewährleistet. So kann sicher-

gestellt werden, dass alle Lernenden 

und Studierenden nach Abschluss ihrer 

Ausbildung über die gleichen Fähig-

keiten verfügen, unabhängig davon, in 

welchem Betrieb die Ausbildung absol-

viert wird.

Evidence based

Die Qualität einer Ausbildung definiert 

sich nicht allein durch die Einhaltung 

externer Bildungsverordnungen. Min-

destens ebenso wichtig sind hausinterne 

Richtlinien. Denn das Spital Emmental 

hat im Bereich Aus- und Weiterbildung 

auch eine Rechenschaftspflicht gegen-

über den Patientinnen und Patienten 

sowie den Gesetzgebern, Stichwort 

Krankenversicherungsgesetz KVG.

Die Arbeitsabläufe werden nach evi-

denzbasierten, das heisst wo verfügbar 

wissenschaftlich fundierten Erkennt-

nissen erarbeitet. Zuständig für deren 

Entwicklung, die Umsetzung im Betrieb 

und die entsprechende Schulung des 

Personals ist Heidi Friedli-Wüthrich, 

Leiterin Pflegeentwicklung. Das Credo 

jedes Spitals sei, seine Mitarbeitenden 

so auszubilden, dass die bestmögliche 

Leistung am Patienten erbracht wer-

de, sowohl fachlich als auch zwischen-

menschlich, sagt sie.

Silvia Brönnimann und Heidi Fried-

li-Wüthrich sind überzeugt, dass das 

Spital auch den Mitarbeitenden Re-

chenschaft schuldet. Bestandteile der 

Rechenschaftspflicht gegenüber An-

gestellten sind etwa faire Arbeitsbe-

dingungen, Motivationsförderung am 

Arbeitsplatz oder die Möglichkeit zur 

Weiter- und Fortbildung. 

* Irene Aebersold arbeitet Teilzeit in der 

Kommunikation, in der Patientenauf- 

nahme und im Qualitätsmanagement.

Unser Spital bildet rund 150 Lernende und Praktikantinnen in nicht universitären

Gesundheitsberufen aus.
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Rechenschaft. 

Bei Menschen, die einem besonders 

am Herzen liegen, schaut man ge-

nau hin. Gespräche mit Angehörigen 

erfordern deshalb eine gute Vorbe-

reitung, weiss Assistenzarzt Manuel 

Brand.

Interview: Irene Aebersold *

Werden die Studierenden auf den Um-

gang mit Angehörigen vorbereitet?

Manuel Brand: Ja, an der Universität 

Bern gibt es für alle Medizinstuden-

ten ein Kommunikationstraining. Pro- 

fessionelle Schauspieler simulieren 

schwierige Gesprächsszenarien. Die 

Übungssituation wird auf Film festge-

halten und von den Schauspielpatien-

ten und den Mitstudenten bewertet. 

Kaum vergleichbar mit einer realen 

Situation, ist es dennoch die bestmög-

liche Vorbereitung und vermittelt den 

Studierenden die wichtigsten «Dos and 

Don’ts» eines derartigen Gesprächs.

Wie bereitest du dich auf ein schwieri-

ges Gespräch mit Angehörigen vor?

Es ist nicht einfach, wenn man bedenkt, 

dass einem bei jedem Gespräch eine 

andere Persönlichkeit gegenübersitzt. 

Ich gehe das Gespräch innerlich zigmal 

durch und schliesslich wird es doch 

ganz anders als geplant. Dennoch gibt 

es für mich drei wichtige Punkte: sich 

gut über die Situation des Patienten zu 

informieren, Empathie zu zeigen und 

sich Zeit zu nehmen für den Patienten 

und seine Angehörigen.

Was ist für dich die grösste Herausfor-

derung?

Die Balance zu finden zwischen «Empa-

thie zeigen» und dennoch «realistisch 

bleiben», wenn es um einen schweren 

Schicksalsschlag geht.

Umgang mit Angehörigen: 
sich Zeit nehmen

Inwiefern ist man als Arzt den Angehöri-

gen von Gesetzes wegen Rechenschaft 

schuldig?

Jede Operation ist eine schwere Körper-

verletzung. Der Patient muss mit seiner 

Unterschrift die Einwilligung geben. 

Ist der Patient urteilsfähig und kann 

die Einwilligung selber unterzeichnen, 

gehen wir streng genommen keine Ver-

pflichtung ein gegenüber seinen Ange-

hörigen. Wenn der Patient aber nicht 

urteilsfähig ist, sind wir den Angehöri-

gen oder dem Beistand gegenüber von 

Gesetzes wegen rechenschaftspflichtig.

explizit gefordert wird, sehe ich mich 

als Arzt in der Pflicht, die Angehörigen 

nicht im Dunkeln tappen zu lassen, 

sondern aufzuklären.

Fühlst du dich durch die Anwesenheit 

von Angehörigen während einer Opera-

tion gestresst?

Nein, überhaupt nicht. Wir Assistenz- 

ärzte sind die strengen Blicke der Chef- 

ärzte gewohnt. Ausserdem ist man wäh-

rend der Operation so fokussiert, dass 

man rundum alles ausblendet. Man 

führt die Arbeit professionell aus, egal 

wer dabei zusieht. Letztendlich bin ich 

auch mir selber gegenüber Rechen-

schaft schuldig, jeden Tag einen guten 

Job zu machen.

* Irene Aebersold arbeitet Teilzeit in der 

Kommunikation, in der Patientenauf- 

nahme und im Qualitätsmanagement.

Zur Person

Manuel Brand (28) arbeitete nach 

dem «Staats» zuerst drei Monate in 

einer Hausarztpraxis. Seit März 2017 

ist er Assistenzarzt der Chirurgie im 

Spital Emmental.

«Ich sehe mich als Arzt in

der Pflicht, die Angehörigen

aufzuklären.»

Und auf der ethisch-moralischen Ebene?

Da mache ich keinen Unterschied. Ich 

fühle mich gegenüber allen Angehöri-

gen verpflichtet, die bestmögliche Leis-

tung zu erbringen und sie stets trans-

parent zu informieren. Sofern dies der 

Patient erlaubt. Oftmals ist ein Patient 

aufgrund stressbedingter Faktoren 

nicht in der Lage, seinen Angehörigen 

den Sachverhalt exakt wiederzugeben. 

Selbst wenn es von Rechts wegen nicht 

Manuel Brand mit einer «Foto-Patientin» auf dem Notfall in Burgdorf.




