II!HR

hopital fribourgeois Ihr Wohlbefinden,
freiburger spital unser schénster Erfolg

Das HFR- Ihr Partner
Jahresbericht 2019




1-10 Lagebericht

18-21 Anhang der
Betriebsrechnung 2019

Hinweis:

Die Interviews mit Mitgliedern des Verwaltungsrates und des
Direktionsrates wurden vor Ausbruch der Pandemie mit dem
Coronavirus erstellt.
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Mitglieder

Annamaria Miller

Philipp Muller

Prof. Dr. med. Thierry Carrel
Didier Castella

Nathalie Delbarre

Stephan Hansenberger
Nataly Viens Python

Prasidentin, Okonomin und ehemalige Vorsteherin des Spitalamts der Gesund-
heits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern

Vize-Prasident, Spitalexperte und ehem. Finanz und Verwaltungsdirektor

am CHUV

Chefarzt und Direktor der Universitatsklinik flr Herz- und Gefésschirurgie des
Berner Inselspitals

Staatsrat und Direktor der Institutionen und der Land- und Forstwirtschaft
Ehemalige Stv. Direktorin des Hopital de la Tour in Genf

Betriebs6konom und ehem. Vizedirektor von H+

Direktorin der Hochschule fir Gesundheit des Kantons Freiburg
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Vordere Reihe

(v.l.n.r):

Nataly Viens Python,
Philipp Mdller,
Annamaria Muller
Hintere Reihe

(v.l.n.r):

Stephan Hansenberger,
Nathalie Delbarre,
Didier Castella,

Thierry Carrel
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& Ich sehe das HFR in
Zukunft als starken

Player 1in der

Spltallandschaft »
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VERWALTUNGSRAT Anne-Claude Demierre, Staatsratin und Direktorin flir Gesundheit und
Soziales (GSD), prasidierte den Verwaltungsrat von Januar bis Juni 2019.

Was war das wichtigste Ziel des ehe-
maligen Verwaltungsrates flr seine
restliche Amtszeit?

Im Vordergrund standen strategische Uberlegungen und
eine geordnete Ubergabe der Dossiers an den neuen
Verwaltungsrat. Die Festlegung einer klaren Strategie war
auch eine Forderung, die im Audit zur Unternehmensfuh-
rung enthalten war. Wir haben uns mit den gréssten He-
rausforderungen befasst und drei Grundsatze formuliert,

die der neue Verwaltungsrat fur die Vision und Strategie
2030 letztlich auch Ubernommen hat: Das HFR ist ein
starkes, im Schweizer Gesundheitswesen anerkanntes
Spital mit mehreren Standorten, es ist der Grundpfeiler
des Freiburger Gesundheitswesens und ein erstklassiges

Ausbildungsspital. Insofern hat der ehemalige Verwal-

tungsrat den Boden gelegt fur die Ausarbeitung der Vision.
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Welches warena neben der Strategie-
weitere wichtige Themen. die in Ihre
Amtszeit als VR-Prasidentin a. i.
fielen?

Die finanzielle Situation bzw. das Ziel, das finanzielle
Gleichgewicht zu erreichen. Wir haben uns sehr intensiv
mit den Finanzen befasst, aber auch mit méglichen Mass-
nahmen zur Effizienzsteigerung. Diese Anstrengungen ha-
ben sich ausbezahlt, beispielsweise ist die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer gesunken, was sich auch finanziell
positiv auswirkt. Daneben galt es, die Ernennungen im
Direktionsrat voranzutreiben. So konnte mit Stéphane
Brand als Direktor Informationssysteme die letzte vakante
Stelle besetzt werden, und am 1. Mai 2019 trat Dr. med.
Ronald Vonlanthen sein Amt als Medizinischer Direktor
an. Daneben war ich Prasidentin der Arbeitsgruppe zur
Neubesetzung des Verwaltungsrates, das war eine wich-
tige Arbeit. Wir haben jetzt im neuen Verwaltungsrat eine
globale Vision, mit einer Strategie und klaren finanziellen
Vorgaben.

Wie gestaltete sich aus Ihrer Sicht
die Stabibergabe vom alten zum neuen
Verwaltungsrat?

Sehr gut und ohne nennenswerte Gerausche. Ich traf den
neu zusammengesetzten Verwaltungsrat bei seiner ersten
konstituierenden Sitzung und konnte die strategischen
Eckpunkte des ehemaligen Verwaltungsrates prasentie-
ren. Diese wurden so ja auch ibernommen. Die Ubergabe
geschah wirklich unter den besten Umstanden.

Sie waren lange Mitglied im Verwal-
tungsrat. Worauf sind Sie stolz?

Wie sich das HFR entwickelt. Wir kdnnen stolz sein, dass
wir auf die Mitarbeitenden zahlen kdnnen, sei es in der
Medizin, in der Pflege oder in der Logistik. Sie alle setzen
sich fur eine qualitativ hervorragende Pflege ein, und das

macht mich sehr stolz. Ich habe auch die Neueroffnung
des HFR Meyriez-Murten 2016 erlebt, oder die Lancierung
Wir haben
unzahlige Investitionen getatigt, und so die Rahmenbedin-
gungen fur die Patienten und die Mitarbeitenden markant
verbessert, zum Beispiel mit dem Umbau des Erwachse-
nen- und des Kindernotfalls in Freiburg, mit der Renova-
tion der Gynakologie und Geburtshilfe, der Radiologie, der
Nuklearmedizin, um nur einige zu nennen. In den 13 Jah-
ren, die ich im Verwaltungsrat verbracht habe, haben wir
die Infrastruktur kontinuierlich verbessert und die Qualitat
der medizinischen Betreuung durch verschiedene Mass-
nahmen laufend erhoht.

des Masterstudiums in Humanmedizin.

Wie sehen Sie Ihre Rolle heute mit
Blick auf die Umsetzung der Vision
und Strategie 20307

Ich bin ein Mitglied des Staatrates, und wir wollen sicher-
stellen, dass die Freiburger Bevolkerung eine qualitativ
hochstehende medizinische Versorgung im ganzen Kan-
ton erhalt.

Und wie beurteilen Sie die Perspek-
tiven fur das HFR?

Es wird ein Spital fir die komplexe akutmedizinische Ver-
sorgung werden, mit einem neuen Spitalgebaude im Kan-
tonszentrum und einem Kranz von Gesundheitszentren in
den Regionen. Eine Notfallversorgung rund um die Uhr
wird ebenfalls angeboten. Ich sehe das HFR in Zukunft
als starken Player in der Spitallandschaft zwischen Bern
und Lausanne mit einem klar definierten Leistungskata-

log.
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VERWALTUNGSRAT Didier Castella, Staatsrat und Direktor der Institutionen und der Land- und
Forstwirtschaft (ILFD), ubernahm im zweiten Halbjahr 2019 interimistisch die Leitung des Verwal-

tungsrats.

Sie haben den Verwaltungsrat von

Juli bis Dezember 2019 prdsidiert.
Was ist Ihnen geblieben?

Besonders erwahnen mochte ich die fast komplette Er-
neuerung des Verwaltungsrats und die Ernennung seines
siebten Mitglieds, was einen Neubeginn markierte. Ein
zweiter Hohepunkt war die Erarbeitung und Bekanntgabe
der Vision 2030.

Wie haben Sie persodnlich diese sechs
Monate erlebt?

Es war eine grosse Verantwortung und eine enorme He-
rausforderung und erforderte von mir eine hohe Verflg-
barkeit, was neben meiner Funktion als Staatsrat nicht
immer einfach war. Dieser interessante Zeitabschnitt hat
uns viel Reflexionsarbeit abverlangt, wir mussten Beste-
hendes hinterfragen und Prognosen machen, um heraus-
zufinden, wo wir stehen und wo wir hinwollen. Ich habe

Jahresbericht 2019

Verwaltungsrat

.......

N



dies als sehr positiv und bereichernd erlebt, trotz der Be-
lastung, die solch wegweisende Entscheidungen mit sich
bringen. Die ersten Rlickmeldungen sind jedoch ermu-
tigend.

Die Herausforderung ist umso grosser, weil es um das Ge-
sundheitswesen geht, ein Bereich, der uns alle betrifft.
Wir missen zugleich internen und externen Erwartungen
gerecht werden, und dies in einem schweizweit und inter-
national schwierig einzuschatzenden Umfeld.

War 2019 ein Wendepunkt fir das HFR?
Ich werde mich nicht zur Vergangenheit aussern, aber ich
stelle fest, dass das neue Team den Stier bei den Hor-
nern gepackt hat, selbst wenn es sich mit gewissen
Entscheidungen nicht beliebt macht. Es geht jetzt darum,
den Kanton Freiburg in der nationalen Spitallandschaft zu
positionieren und dabei die Zukunft unseres Personals zu
sichern. Ich habe den Eindruck, dass der Wille und die So-
lidaritat da sind, dieses Ziel in einer transparenten Weise
zu erreichen. Ermoglicht hat dies unter anderem die rei-
bungslose Stablbergabe vom alten an den neuen Verwal-
tungsrat.

Trotz dieser neuen Dynamik lassen

die Finanzen und die Spitaltdtigkeit
nach wie vor zu wlnschen Ubrig-

Bei den Finanzen konnten 2019 die im Audit geforderten
Korrekturen vorgenommen werden; wir sind auf gutem
Weg. Was sich noch andern muss, ist das Personalmana-
gement. Mit einer leistungsfahigeren Kostenrechnung
konnen wir ermitteln, wo Optimierungen moglich sind,
ohne dass die Qualitat der Pflege darunter leidet. Denn
es geht nicht nur ums Geld: Auch wenn wir die geforderte
Qualitat heute erbringen, andern sich die Standards
laufend. Auf diese Anderungen missen wir rasch und
konsequent reagieren.

Ihr Doppelmandat hilft. andere von
der Notwendigkeit der geplanten
Verdanderungen zu Uberzeugen-.

Der Verwaltungsrat vereint ein breites Know-how, sowohl
im medizinischen wie im wirtschaftlichen Bereich. Mein
Beitrag besteht darin, die Verbindung zwischen der Politik
und dem HFR sicherzustellen, und zwar in enger Zusam-
menarbeit mit meiner Staatsratskollegin, der Gesund-
heitsdirektorin Anne-Claude Demierre. Ich bin sicher, dass
die Vision 2030 der richtige Weg ist, damit wir gelassen
in die Zukunft blicken kénnen, und dass wir alle — Arzte,
Mitarbeiter, Politiker —, unseren Teil dazu beitragen
mussen, um die Bevdlkerung von dieser Vision zu Uberzeu-
gen.
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Unser Direktionsrat am 31. Dezember 2019
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v.l.n.r.:

Klaus Werlen,
Catherine Dorogi,
Stéphane Brand,
Ronald Vonlanthen,
Marc Devaud,

Mitglieder mit Stimmrecht Reto Brantschen,

Sébastien Ruffieux

Marc Devaud Generaldirektor, Prasident Lennart Magnusson

Dr. med. Ronald Vonlanthen Medizinischer Direktor Abwesend: Stéphane Betticher
Stéphane Betticher  Direktor Logistik
Reto Brantschen Direktor Personal
Catherine Dorogi  Pflegedirektorin
Stéphane Brand Direktor Informationssysteme
Sébastien Ruffieux Generalsekretar
Klaus Werlen Direktor Finanzen

PD Dr. med. Lennart Magnusson Chefarzt transversal

Mitglied mit beratender Stimme

Jeannette Portmann Kommunikationsbeauftragte
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«2020 lau

ein-

tet eine Trendwende
da bin ich zuversichtlich -

aber wir mussen wachsam blelben»

DIREKTIONSRAT Marc Devaud, Generaldirektor seit Juli 2018, blickt auf das Jahr 2019 zuruck.

2019 war Ihr erstes ganzes Jahr an
der Spitze des HFR. lWas bleibt Ihnen
in Erinnerung?

Es war ein ereignisreiches Jahr mit dem Amtsantritt des
neuen Verwaltungsrats, einer wieder vollstandigen Spital-
direktion, der Ausarbeitung der Strategie 2030, der wei-
teren Umsetzung der Empfehlungen des Finanzinspekto-
rats und dem Aushandeln der neuen Arztevertrage. Der

Neubeginn mit einem frischen Team steht auch flr die an-
gestrebte Transparenz. Einiges war bereits bekannt, aber
nun sind die Probleme auf dem Tisch und es werden L&-
sungen gesucht. Das ist nur gemeinsam moglich. Deshalb
bleibt es auch nach einem ganzen Jahr als Generaldirek-
tor meine Aufgabe, weiter daflr zu sorgen, dass die Direk-
tion geschlossen handelt, und ich stelle mit Freude fest,
dass wir auf gutem Weg sind.

Direktionsrat
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Kann man sagena. dass die Weichen flr
das HFR dank der Strategie 2030 nun
richtig gestellt sind?

Ich denke, 2019 war wichtig, um die Grundlagen fir das
Jahr 2020 zu legen, das eine Trendwende einlauten wird.
Allerdings kommen noch einige Veranderungen auf uns
zu, bevor wir die richtige Flughdhe erreichen. Seit 2018
hatten wir mit diversen Vorarbeiten und der Kontaktaufnah-
me mit der Politik extrem viel zu tun, was im Hinblick auf
die Strategie auch nétig war.

Moglich gemacht hat dies vor allem der Einsatz des fru-
heren Verwaltungsrats, der die StabUbergabe an das neue
Team so gut vorbereitet hat, dass sich dieses rasch den
Herausforderungen stellen konnte. Das neue Jahr starten
wir mit zuverlassigen Zahlen fur die Erstellung des Vier-
jahresplans, einer klaren Governance und konkreten
Massnahmen, um den eingeschlagenen Weg fortzusetzen.
Ich bin daher durchaus zuversichtlich, weiss aber, dass
wir wachsam, hartnackig und vor allem optimistisch blei-
ben mussen.

Sie sprechen von verldsslichen
Zahlen. dabei schliesst 2019 doch

mit einem Defizit?

Tatsachlich, es reicht noch lange nicht, aber der
Aufwartstrend halt an. Das Budget 2020 enthalt noch rote
Zahlen, aber der Vierjahresplan und seine Begleitmass-
nahmen zielen auf eine ausgeglichene Rechnung 2021-
2023 ab. All diese Veranderungen mussen jedoch beglei-
tet werden und erfordern einen Kulturwandel am HFR.
Dieser kann nicht nur von der Direktion ausgehen, son-
dern muss von der Basis mitgetragen werden; wir alle
mussen lernen, mit neuen, zuverlassigen Indikatoren zu

arbeiten.
Strategie- Finanzzahlen Wie
steht es um das Personal-. das am HFR

arbeitet?

Ich gebe zu, der Anstieg der Absenzen zwischen 2018 und
2019 beunruhigt mich. Wir mussen die Personalres-
sourcen in den Abteilungen besser verteilen. Die Zunah-
me der Spitaltatigkeit verursacht Mehrarbeit, ohne dass
wir mehr Personal anstellen oder die Ausfalle vollumfang-
lich ersetzen kdnnen. Wir haben fabelhafte Mitarbeitende,
die in den vergangenen Jahren auf die Zahne gebissen
haben — es ist an der Zeit, Massnahmen zu treffen, um
sie zu begleiten und ihnen gute Arbeitsbedingungen zu
bieten.

Jahresbericht 2019

Direktionsrat

.......

[0}



KDie Versorgungsqualitat stimmt-
aber die administrative Organisa-
tion muss grundlich uberdacht
werden»

MEDZINISCHE DIREKTION Ronald Vonlanthen kam am 1. Mai 2019 als Medizinischer Direktor

ans HFR. Seine Eindrucke seit dem Stellenantritt.

Sie sind seit Mai 2019 Medizinischer
Direktor. Wie haben Sie Ihr erstes
Jahr erlebt?

Ich habe mir Zeit genommen, die Mitarbeitenden der Me-
dizinischen Direktion (MD) kennenzulernen, um interne
und externe Kontakte zu kntpfen und mich mit dem Per-
sonal, aber auch mit den politischen Entscheidungstra-
gern auszutauschen. Indem ich die funf Spitalstandorte
besucht, an Sitzungen teilgenommen und im Koordina-

tionskomitee mitgewirkt habe, konnte ich mir ein Bild von
der Situation des HFR verschaffen.

Wir missen der Realitat ins Auge sehen: Das Spital ist in
einer schwierigen Lage und die Zeit drangt. Doch wenn
wir alle am selben Strick ziehen, werden wir es schaffen.
Wohlverstanden, es ist die Organisation, die auf Vorder-
mann gebracht werden muss. Unsere Versorgungsqualitat
steht den Ubrigen Schweizer Spitalern in nichts nach.
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Welches waren 2019 die grdssten
Baustellen in Ihrer Direktion?

Der Start war nicht einfach; ich habe ein echtes Flhrungs-
problem innerhalb der Medizinischen Direktion festges-
tellt. Nach der Kennenlernphase 2019 steht 2020 die ad-
ministrative  Reorganisation der MD an. Die
Entscheidungsprozesse, Ausschlisse, Weisungen und
Spezifikationen missen den heutigen Anforderungen
angepasst werden. Besonders wichtig ist es, den Infor-
mationsfluss zwischen der Direktion und dem Personal zu
verbessern und die Zusammenarbeit zwischen den Stan-
dorten weiter zu verstarken.

Die letzten paar Monate standen vor allem im Zeichen der
Lohnverhandlungen mit den Arzten. Am guten Willen fehlte
es nicht, aber das Thema ist sehr emotional und die Ge-
sprache nahmen viel Zeit in Anspruch.

Konnen Sie schon etwas zu 2020 sa-
gen?

Es wartet eine Menge Arbeit auf uns und es sind viele
Veranderungen notwendig, die sicher starke Reaktionen
hervorrufen werden. Doch dies ist nétig, um einen ersten
Schritt in eine nachhaltige Zukunft machen zu kénnen.
Jetzt mUssen wir die Politiker, die Gewerkschaften, die Mit-
arbeitenden und die Bevolkerung davon tUberzeugen, dass
es Zeit zum Handeln ist. Mit der Strategie haben wir die
Richtung vorgegeben, nun mussen wir den Weg bestim-
men. Und um vorwartszukommen, sind wir auf die Un-
terstltzung der politischen Akteure angewiesen.
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KVeranderungen sind notwendig-
aber sie miussen gut geplant
sein»
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PFLEGEDIREKTION Catherine Dorogi, Pflegedirektorin seit fast drei Jahren, spricht Uber die

Ereignisse, die das Jahr 2019 gepragt haben.

Welches waren 2019 die wichtigsten
Projekte fur die Pflegedirektion?

Wir haben das Projekt Senior+ konkretisiert, das unter der
Leitung der Direktion flr Gesundheit und Soziales (GSD)
im ganzen Kanton umgesetzt wird. Das Konzept macht es
moglich, ein gemeinsames Beurteilungsinstrument fur al-
tere Menschen zu schaffen. Zwei Mitglieder der Pflege-
direktion haben ein Pilotprojekt erarbeitet, das demnachst
am HFR umgesetzt wird. Mit der Ankunft des neuen Me-

dizinischen Direktors, Dr. med. Ronald Vonlanthen,

konnten ausserdem zwei wissenschaftliche Mitarbeitende
angestellt und die Besetzung des Stabs der Medizinischen
Direktion und der Pflegedirektion abgeschlossen werden.
Die grossten Projekte im vergangenen Jahr wurden aber
zwischen August und Dezember lanciert und werden uns
auch 2020 und daruber hinaus beschaftigen. Die Vision
2030 und ihre ersten Auswirkungen — der Umzug der kar-
diovaskularen Rehabilitation und der Zusammenschluss
der Palliative Care — haben die ersten Weichen gestellt.
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Konnen Sie schon etwas zu 2020 sa-
gen?

Nun, da die Vision definiert ist, werden wir zu konkreteren
Massnahmen Ubergehen. Veranderungen l6sen immer
Reaktionen aus, das ist normal und menschlich. Man
muss sich ausserdem bewusst machen, dass sich die
Direktionsmitglieder taglich mit dieser Thematik befassen,
fur die Mitarbeitenden in den Abteilungen sind das aber
sehr viele neue Informationen. Vor diesem Hintergrund ist
es mir besonders wichtig, die Teams gut zu begleiten. Die
Veranderungen sind notwendig, mussen aber gut geplant
sein. Das beinhaltet auch die Begleitung des Personals.

2019 ist die Spitaltatigkeit weiter
gestiegen. ist das ein gutes

Zeichen?

Das ist eine positive Entwicklung, aber man darf nicht ver-
gessen, dass es sich hierbei um einen einzelnen Indika-
tor handelt, der nicht die ganze Realitat des Spitals wie-
dergibt. In der Pflegedirektion haben wir tatsachlich in den
letzten Jahren steigende Patientenzahlen verzeichnet,
aber am wichtigsten ist das Engagement der Pflegeteams,
die es sich zur Aufgabe machen, sich gut um diese
Menschen zu kimmern. Die Veranderungen mussen auf
administrativer Ebene geschehen, denn die Grundlage,
also die Pflege, ist dank des Personals sehr solide. Ein
Grund mehr, weshalb wir unsere Mitarbeitenden im
Rahmen der Strategie 2030 eng begleiten mussen.
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e eeceecceccccccccccc e e e e e PDDr.med. Lennart Magnusson
Président des Arztekollegiums,
Chefarzt transversal Anésthesiologie HFR
@ oo oo 0000 oo oo Dr.med. Melanie Kauper
Vizepréasidentin des Arztekollegiums,
Chefarztin Abteilung Chirurgie HFR Tafers
e e e oo oo oo Prof. Dr. med. Abdelkarim Allal
Chefarzt transversal Radio-Onkologie HFR
e o e o oo oo e Dr.med. Cristian Antonescu
Stellvertretender Chefarzt Abteilung Nuklearmedizin HFR
und Président der Vereinigung des mittleren &rztlichen
Kaders des HFR (ACMI)
e o o Prof. Dr. med. Daniel Betticher
Chefarzt transversal Klinik fir Innere Medizin HFR
» o o Nicolas Blondel
Leitender Arzt Abteilung Innere Medizin
HFR Freiburg - Kantonsspital
Prof. Dr. med. Stéphane Cook
Chefarzt Abteilung Kardiologie HFR
.. ©eeccecccccoscco oo Drmed. Philippe de Gottrau
Chefarzt transversal Klinik fir Ophthalmologie HFR
e e e oo oo e e Prof.Dr. med. Jean Dudler
Chefarzt transversal Rheumatologie HFR
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Mitglieder des Arztekollegiums
am 31. Dezember Equ
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Prof. Dr. med. Bernhard Egger

Chefarzt transversal Klinik fir Aligemeine Chirurgie HFR
Prof. Dr. med. Anis Feki

Chefarzt transversal Klinik

fur Gynékologie und Geburtshilfe HFR

Dr. pharm. Catherine Hanni

Chefapothekerin, Spitalpharmazie HFR

Prof. Dr. med. Daniel Hayoz

Chefarzt transversal Klinik fir Innere Medizin HFR
Dr. med. Alexander Kohler

Chefarzt Abteilung Innere Medizin HFR Meyriez-Murten
Prof. Dr. med. Florian Lang

Chefarzt Klinik fir HNO-Heilkunde HFR

Dr. med. André Laszlo

Chefarzt transversal Klinik fir Geriatrie HFR

Dr. Jean-Luc Magnin

Laborleiter HFR

Dr. med. Antoine Meyer

Leitender Arzt Abteilung Chirurgie

HFR Freiburg - Kantonsspital

Prof. Dr. med. Vincent Ribordy

Chefarzt transversal Notfallmedizin HFR

Dr. med. Roberto Romano

Chefarzt Abteilung Anasthesiologie HFR Riaz

Dr. med. Philippe Rossier

Chefarzt Abteilung Rehabilitation HFR Billens
Govind Sridharan

Chefarzt transversal Klinik fir Intensivpflege HFR
Prof. Dr. med. Moritz Tannast

Chefarzt transversal Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie HFR

Prof. Dr. med. Harriet Thény
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\ Cheférztin transversal Radiologie HFR 3

e e e oo oo e o Dr.med. Ronald Vonlanthen e O

Medizinischer Direktor (seit 01.05.2019) 5 N

e 0 0000000000000 00 0000 0 e o o000 0 o o o Prof. Dr. med. Johannes Wildhaber '6‘_‘;
Chefarzt transversal Klinik flir Padiatrie HFR, o o

Medizinischer Direktor a. i. : =

(vom 01.01.2019 bis 30.04.2019) o g

ceecececsccccccccccccsccc oo e oo Dr.med. Rolf Wymann ﬁ *
Chefarzt transversal Operationszentren HFR p 0
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Catherine Dorogi

Pflegedirektorin und Présidentin des Pflegekollegiums
Suzanne Horlacher

Leiterin Pflege HFR

und Stellvertretende Pflegedirektorin
Jean-Francois Menoud

Leiter Pflege HFR

und Stellvertretender Pflegedirektorin

Sophie Lambert

Direktionsassistentin und Leiterin des Sekretariats
der Pflegedirektion

Fabien Rigolet

Leiter Berufsbildungszentrum Pflege

Johann Ripper

Leiter Flux HFR
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Mitglieder des Pflegekollegiums

am 31. Dezember 2019
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Organigramm am 31L. Dezember EDLH
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Verwaltungsrat

Prasident: D. Castella i.V. (01.07.19 - 31.12.19)
Prasidentin: A.-C. Demierre i.V. (01.01.19 - 30.06.19)

Generalsekretariat
S. Ruffieux

S. Ruffieux

J.-C. Marchet (seit 01.12.19)
P. Barras (01.01.19- 31.08.19)

J. Gross (seit 01.11.19)
S. Paschoud i.V. (01.07.19 - 31.10.19)
M. Reymond (01.01.2019 - 30.06.19)

Generaldirektion
M. Devaud

o

Ti

Dr. A. Linsi

.

Mitglied des Direktionsrates

Kommunikation
J. Portmann

—— ] Koordinationskomitees

Medizinische Direktion
Dr. med. R. Vonlanthen

(seit 01.05.19)

Pflegedirektion Direktion
C. Dorogi Logistik
S. Betticher

Prof. Dr. med. J. Wildhaber i.V.
(01.01.19 - 30.04.19)

Prasident 19/20: PD Dr. med. L. Magnusson
Vizeprasidentin 19/20: Dr. med. M. Kauper

Direktion
Personal
R. Brantschen

Direktion Direktion
Informationssysteme Finanzen
S. Brand (seit 01.06.19) K. Werlen

A. Jordii.V. (01.01.19 - 31.05.19)

Apotheke
Dr. pharm. C. Haenni

Labor

Ophthalmologie
Dr. med. P. de Gottrau

Dr. J.-L. Magnin

Spitalhygiene
Prof. Dr. med. C. Chuard

Personal- und arbeitsarztlicher Dienst
Dr. med. V. Conde-Nordmann

Geriatrie
Dr. med. A. Laszlo

Rehabilitation
Dr. med. M. Waldburgeri. V.

Rheumatologie
Prof. Dr. med. J. Dudler

Allgemeine Chirurgie
Prof. Dr. med. B. Egger

Orthopéadische Chirurgie
Prof. Dr. med. M.Tannast

HNO
Prof. Dr. med. F. Lang

Operationszentren
Dr. med. R. Wymann

Gynékologie und Geburtshilfe
Prof. Dr. med. A. Feki

Péadiatrie
Prof. Dr. med. J. Wildhaber

Anésthesiologie
PD Dr. med. L. Magnusson

Notfall
Prof. Dr. med V. Ribordy

Intensiv- und Uberwachungspflege
G. Sridharan

Medizin und Fachbereiche
Prof. Dr. med. D. Betticher & Prof. Dr. med. D. Hayoz

Radiologie
Prof. Dr. med. H. Thény

Radio-Onkologie
Prof. Dr. med A. Allal

Nuklearmedizin
Dr. med. C. Antonescu

igramm
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Unsere Finanzen
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Grundsétzlich hat SiCh die KOStenentWiCklung der oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo .
Ertragsentwicklung angepasst. Die wichtigsten Zahlen auf einen Blick
2019 2018 Veranderung
Gegenuber dem Vorjahr konnte der stationare Ertrag um (In 1000 CHF)
[0) (o) H
3.48 % und der ambulante Ertrag um 9.06 % gesteigert  goyenseng 504640 482036 4.69%
werden. Der gesamte Betriebsertrag von rund CHF 505 Betriebsaufwand .. 493109 470°277 . . 4.85%,
Mio. wurde 2019 gegenuber dem Vorjahr um 4.69 % Betriebsgewinn (EBITDA*) 11832 1789 1.93%.
gesteigert. EBMDAMarge 2206 244% 0.15%
Der gesamte Betriebsaufwand von rund CHF 493 Mio. Jahresergebnis (Verlust) A1'990 A1'770 1.87%
verzeichnet gegenlber dem Vorjahr eine Zunahme von
o *EBITDA = Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen, um Reinves-
4.85 %. titionen und Investitionen selbststandig zu finanzieren. Die Zielmarge im
schweizerischen Gesundheitswesen wird mit 10% definiert.
A”eln der Aufwand fur Verbrauchsmaterlal fur Patlenten -------------------------------------------------- .

stieg gegenltber dem Vorjahr um 10.35 % .

Die Zunahme der Personalkosten von 3.7 % kann einer-
seits aufgrund der Zunahme der Arzthonorare erklart wer-
den, andererseits stiegen die Kosten aufgrund der kan-
tonalen Lohnvorgaben (automatische Stufensteigerungen).

Der Ubrige Betriebsaufwand hat gegenliber dem Vorjahr
um 3.30 % zugenommen.

Bei der Budgetplanung 2019 wurde von einem Verlust von
CHF 17,99 Mio . ausgegangen. Der realisierte Jahresver-
lust betragt CHF 11,99 Mio . Die Jahresrechnung 2019
schliesst gegenlber dem Budget um CHF 6.0 Mio. bes-
ser ab. Das Ergebnis 2019 bewegt sich gegenuber dem
Abschluss 2018 annahrend auf dem gleichen Niveau. Die
EBITDA-Marge* liegt bei 2.29 % (Vorjahr: 2.44 %).

Jahresbericht 2019

Finanzbericht
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Bilanz am 31. Dezember EDLH

(In 1000 CHF)

Flissige Mittel 7'093 9’374

Aktive Rechnungsabgrenzungen Dritte 4* 3'785 2'227

Flnanzanlagen

Informatikanlagen 8*

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen gegenliber Dritten 29'442 17’370

Bilanzverlust -11'990 -11'770

* 1-20: siehe Dokument ,Anhang der Jahresrechnung 2019 s. 19-22”

Finanzbericht
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Betriebsrechnung 2019

(In 1000 CHF)

Stationére Bruttoleistungen 260'797 247'856 252’ 014
(Ambulante ButtoleiStNgen oSl S .1.5..1.’.399 ................... 151999
Ertragsminderung aus Leistungen Patienten -627 -509

Ubrlger Ertrag aus Leistungen flr Patienten

Ubrige Erlose aus Lleferungen und Lelstungen

Medizinischer Bedarf 15* -82'719 -73'465 -74'689
Lebensmittelaufwand -6'713 -6'171 -6'524
Haushaltaufwand -3'135 -3'000 -2’672
Materialaufwand 15* -92'567 -82'635 -83’ 885
Lohnaufwand 16* -266'152 -262'310 -262'028

Personalaufwand 16* -358'099 -343'928 -345'305

Raumaufwand 5'230 -6'051 -4'959

.Ubr er betrieblicher Aufwand

Abschreibungen und Wertberichtigungen 17*

Zinsaufwand

Ubriger Finanzaufwand

Finanzaufwand

Finanzerfolg

* 1-20: siehe Dokument ,Anhang der Jahresrechnung 2019 s. 19-22”

Finanzbericht
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Anhang der Betriebsrechnung 2019

© © 00 0 00 0 0000000000000 0000000000000 0000000000 0000000000000 0000O0OC O

(In 1000 CHF)

.............................................................................................................................. 2019 . 2018
1 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

................. Pat|entenguthaben71'13084139

................. RuckstellungenfurDebltorenverIuste1'5841409

................. TotalForderungenausLleferungenundLelstungen70'54682’730

Die Patientenguthaben sind per 31.12.2019 gestiegen, insbesondere weil der Riickstand bei der Rechnungsstellung aufgeholt wurde.
Rickstellungen fur Debitorenverluste werden unter Beachtung der Falligkeitsfrist der Rechnungen und des Grunds flr die ausbleibende Zahlung
berechnet.

2 Vorrate

Vorrate Spitalpharmazie 3'125 3'115
................. vOrrateZentranager1‘2951313
................. VorrateLebensm|tte||ager8486
................. Tota|v°"ate4'5o44'514

Vorrate werden nach den gewichteten durchschnittlichen Anschaffungskosten bewertet. Der Preis wird auf Grundlage der Anschaffungskosten
abzuglich Skonti festgelegt.

3 Nicht fakturierte Dienstleistungen fiir Patienten

Transitorische Aktiven aus ambulanter Tatigkeit 1'043 1’011
Transitorische Aktiven aus stationarer Tatigkeit 18'005 22’636
Total nicht fakturierte Leistungen fiir Patienten 19'048 23’647

Ertrag aus den am 31. Dezember noch nicht fakturierten stationaren und ambulanten Leistungen und Ertrag aus den Uberlappenden
Aufenthalten des laufenden Jahres ins Folgejahr.

4 Aktive Rechnungsabgrenzungen Dritte

| aktive Rechnungsa gen

Aktive Rechnungsabgrenzungen dienen der periodengerechten Abgrenzung der Geschaftsjahre. Dabei handelt es sich um noch nicht erhaltene
Ertrage und vorausbezahlte Aufwendungen.

5 Installationen und feste Einrichtungen

2019 Billens Freiburg ~ Meyriez-Murten Riaz Tafers Total
Gebaude 13'403 114'995 51'865 25'014 10'234 215'511
Gebaude im Bau - 16'868 - - - 16'868
Total 13'403 131'863 51'865 25'014 10'234 232'379
2018 Billens Freiburg ~ Meyriez-Murten Riaz Tafers Total
Gebéaude 14’291 105’553 - 27’649 11'841 159’333
Gebéaude im Bau - 15’898 - - - 15’898
Total 14°291 121’451 - 27649 11’841 175’232

Nach dreijahriger Bauzeit wurde am 4. April 2016 das neue Spitalgebaude des HFR Meyriez-Murten in Betrieb genommen. Es wurde vom Staat
Freiburg und den Gemeinden des Seebezirks gemeinsam finanziert. Die Ubergabe des Geb&udes an das HFR fand am 1. Januar 2019 statt.
Das Gebaude ist daher per 1. Januar 2019 in der Bilanz enthalten, und der Abschreibungsaufwand wurde ab diesem Datum verbucht.

. Jahresbericht 2019
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Riickstellungen fiir Uberstunden, nicht bezogene Ferien, Honorare, Codierungsrisiko und Baserate

10 Zweckgebundene Fonds

Wissen-
2019 schaftliche Fonds

Wissen-

2018 Klinikfonds schaftliche Fonds Ubrige Fonds Total
................. Stand0101631134224874460
................. Veranderung225313681620
................. Stand31126291’5953'8556'080

Die Klinikfonds werden aus Abzligen der Arzthonorare finanziert. Die wissenschaftlichen Fonds werden durch Beitrage von Dritten finanziert
(siehe Reglement). Diese Fonds decken die Kosten der Weiterbildung von Arztinnen und Arzten und weiteren Aufwand,

der in diesbezliglichen Reglementen festgehalten ist. Die lbrigen Fonds bestehen aus einem Fonds zur Subvention der REGA, einem
Erbschaftsfonds und einem Investitionsfonds.

2019 2018
............. 11UbrlgelangfrlstlgeRuckstellungen
.................. Y K R
.................. Veranderung14179933
.................. e

Ruckstellungen fur Haftpflichtfalle

Jahresbericht 2019

Finanzbericht



12

16

Ubernahme des Meyriez-Gebaudes

2019 Ubernimmt das HFR das Spitalgebaude in Meyriez-Murten vom Staat. Diese Transaktion wird als Sacheinlage von 34,7 Mio. Franken in
Form von Eigenkapital und einem langfristigen Staatsdarlehen von 18,4 Mio. Franken finanziert.

Freie Mittel

Stand per 31.12. 691 1'231 1'922

Die Klinikfonds werden aus Abziigen der Arzthonorare finanziert. Diese Fonds decken die Kosten der Weiterbildung von Arztinnen und Arzten
und weiteren Aufwand, der in entsprechenden Reglementen festgehalten ist.

Die Ubrigen Fonds bestehen aus einem Fonds zur Subvention der REGA und einem Erbschaftsfonds.

Im Jahr 2019 wurde eine Reklassifizierung von Fremd- und Eigenkapital in Hohe von 3438000 Franken vorgenommen, um die wirtschaftliche
Substanz der Fonds widerzugeben. Die als freie Mittel reklassifizierten Mittel betreffen den Erbschaftsfonds, die Klinikfonds sowie den REGA-
Subventionsfonds.

2019 2018
I Dlenstlelstungse Y
. Bruttolelstungen ................................................................................ P Syl
PR Bruttolelstungen ................................................................................ e Leiions
ErtragsmlnderungausLelstungenPatlenten628 ............................. o
e S e ————

Die stationare Tatigkeit im Akutbereich nahm um 246 Falle (1,3 %) zu.

Die stationare Tatigkeit in der Rehabilitation nahm um 2411 Tage (7,4 %) ab. Ein Teil der Zunahme der ambulanten Einnahmen in Héhe von 5,5
Mio. Franken ist auf eine Erhéhung der verrechneten Tarmed-Punkte zurlickzufihren.

Der andere Teil resultiert aus einer Erhéhung des Volumens der verrechneten Arzneimittel. Die Ertragsminderung aus den
Dienstleistungserldsen entspricht den Debitorenverlusten.

Medizinischer Bedarf

Medlkameme ............................................................................................ 3502326701
! B|ut und B| Utkon Serven .............................................................................. 1 956 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1 743
E|nwegmater|a| .................................................................................... Y
Pmthesenund OsteosyntheseMatenaI ............................................................. 13290 oo concancannnanneacans 13373
Reagenz|en undChem|ka||en ....................................................................... 4384 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 5412
! EXteme |_e|st ungen ........................................................................................ 3398 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 3257
OPText|||enVerba nds und Nahtmate”al ............................................................... 3105 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2786
|n3trumente ...................................................................................... 1347 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1578
Andere H e| |m|tte| ......................................................................................... 2438 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2428
Sonst|gesMater|a|581 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 552
Tota| medmmscherAufwand ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .s 2'71974’689

Der medizinische Bedarf umfasst alle medizinischen Verbrauchsgiter wie beispielsweise Medikamente, Instrumente, Chemikalien und anderes
medizinisches Material.

Lohnaufwand

taquivalente (VZA) a

2’558

Ein Rechtsstreit zwischen dem HFR und einigen Angestellten, die von einer Gewerkschaft der 6ffentlichen Dienste vertreten werden, ist zum
Zeitpunkt des Rechnungsabschlusses immer noch hangig. Der Rechtsstreit betrifft Entschadigungen fiir Nacht- und Bereitschaftsdienste
im Zeitraum zwischen Juli 2005 und Dezember 2009. Wir konnen uns zum Ausgang des Rechtsstreits zurzeit nicht dussern. Fir diesen
Rechtsstreit ist in der Bilanz per 31. Dezember 2018 keine Rlickstellung vorgenommen worden. Die Lage ist dieselbe wie per 31. Dezember
2017. Sollte dieser Rechtsstreit zuungunsten des HFR ausgehen, konnte er einen allfalligen Verlust von ungefahr 7,4 Millionen Franken zur
Folge haben.

. Jahresbericht 2019
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Aufgrund des Urteils des BVGer wird dem Staat die Rlckerstattung
der Krankenkassen von 0.03 Franken auf den Tarmed-Taxpunktwert 6’702
von 2014 bis 2016 ausbezahlt.

Honorare zum Tarmed-Taxpunktwert von 2013, 2014, 2015 und 2016 —

zusatzlicher Betrag, der von der Rlckstellung flir Honorare nicht gedeckt ist. ALY
Kosten eines Rechtsstreits zur Fakturierung von Material flr die Jahre 2012
bis 2015 o84

Aufgrund des Urteils des BVGer wird dem Staat die Rlckerstattung
der Krankenkassen von 0.03 Franken auf den Tarmed-Taxpunktwert 6’701
von 2014 bis 2016 ausbezahlt.

Honorare zum Tarmed-Taxpunktwert von 2013, 2014, 2015 und 2016 —
zusatzlicher Betrag, der von der Rickstellung flir Honorare nicht gedeckt ist 1’209
— Ubernahme durch di

Finanzierung durch den Staat Freiburg — Ruckstellungen fir die Baserate,
den Tarmed-Taxpunktwert und Tarifrisiken 2018 in der kardiovaskularen 1’212
Rehabilitation

20 Verwendung der freien Mittel ()
............................................................................................................................................................................. -
Verwendung der Investitionsfonds 1'090 -1'386 o
............................................................................................................................................................................. oo
Verwendung der lbrigen Mittel 189 < o
.............................................................................................................................................................................. v}
Total Verwendung der iibrigen Mittel 1'279 -1'386 - f,
¢ =
2019 betrug der Abzug vom Investitionsfonds 1‘090‘000 Franken. Flr das Jahr 2018 entspricht dies einer Zuweisung von 1'‘386°‘000 Franken. g o)
NG
c
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Budget 2020

(In 1000 CHF)

 Ubriger Ertrag aus Leistungen fir Patienten Ao
Ertrage aus Leistungen an Personal und Dritte 15'591
Gemeinwirtschaftliche Leistungen Kanton 62'076
Ubrige Erlése aus Lieferungen und Leistungen 78'077
Medizinischer Bedarf -79'585

Materialaufwand (Sachaufwand I)

Lohnaufwand -267'488

Personalaufwand -356'171

Raumaufwand -4'765

Ubriger betrieblicher Aufwand -44'098'
Abschreibungen auf mobilen Sachanlagen -21'226

Abschreibungen und Wertberichtigungen

Zinsaufwand -1'980
Ubriger Finanzaufwand 20
Finanzaufwand -2'000

Personal in % Umsatz 64.17%
Sachaufwand | in % Umsatz 18.12%
Abschreibungen in % Umsatz 4.17%

Finanzbericht
. Jahresbericht 2019
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Statistik der Spitalaktivitat

Akutpflege

Falle Akutbereich stationar* Freiburg Meyriez-Murten

2019 2019 2018
Innere Medizin

Geburten 1'068 1°040 1'068 1040
Total ambulante Behandlungen  347'623 329’432 33'059 37'261 88'517 86’387 35'296 35’101 504'495 488’787
Case Mix Index (CMI) 141 1,09 1.44 1,37 0.86 0,83 1.05 1,02 1.07 1,05
Anzahl Betten am 31.12.** 273 273 22 22 59 59 52 52 406 406

* ohne gestorbene Neugeboren und ohne NURS
** ohne Neonatalogie Betten

Versicherungsklassen Akutpflege und Rehabilitation

Aligemein 18'390

Statistik der Spitalaktivitat

. Jahresbericht 2019

.
.
.

o
~



Rehabilitation

Falle Rehabilitationen Billens Freiburg Meyriez-Murten Riaz Tafers

2019 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Intensive Neurorehabilitation

Respiratorische Rehabilitation

Total ambulante Reha-Behandlungen  18'918 19'751

Anzahl Betten am 31.12. 49 49 1] (V] 44 44 38 38

Pflegetage Rehabilitation Billens Freiburg Meyriez-Murten Riaz

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

Intensive Neurorehabilitation

Respiratorische Rehabilitation 2'349 2'122 2'359 2'122

* Eine Reklassifizierung der Reha-Tage in Tafers, Billens und Riaz flhrt zu einer Abweichung gegeniiber den Zahlen von 2018.

Statistik der Spitalaktivitat
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Mehr als 3‘374 Menschen mit einzigartigen Kompetenzen, die das HFR zu dem machen,
was es ist.

‘ (]
Personalbestand in VZA am 31. Dezember 2019 E 5 E? V Z A
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Personalabstand in VZA nach Direktion am 31. Dezember 2019

B Med. Direktion

B Pflegedirektion

u Dir. Logistik

B Dir. Finanzen

| Dir. Inf.systeme
B Personaldirektion

B Generaldirektion

Aufteilung nach Beschaftigungsgrad am 31. Dezember 2019

Stundenweise bezahlt
1%

50-79%
26%

Jahresbericht 2019
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Personalaufwand in % nach Direktion

43.2%

Med. Direktion

44.4%

39.3%
38.6%

10.2%
9.7%

Pflegedirektion Dir. Logistik

SN .
5 o 5 7 58
< o 45 - P
o «1
] S
I . I . —
Dir. Finanzen Dir. Inf.systeme Personaldirektion  Generaldirektion

* Der Lohnaufwand der Medizinischen Direktion beinhaltet die Arzthonorare.

Personalbestand in VZA nach Standort am 31. Dezember 2019

3'000

2'500

2'000

1'500

1'000

500

1'727
1'675

HFR Freiburg

169
195

HFR Meyriez-Murten

5B
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220
371
389
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HFR Tafers HFR Riaz HFR Billens HFR Total

H 2019 m2018

Unser Personal
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Mitarbeitende in Ausbildung am 31. Dezember 2019

Aushilfen; 37

Lernende; 90

Praktikanten; 55

Zivildienstleistende; 29

Verteilung der Mitarbeitenden nach Nationalitat am 31. Dezember 2019
(uber 60 verschiedene Nationalitaten)

70%
72%

25%
23%

2 o
o 3

Schweiz EU Nicht EU

2019 MW2018

Jahresbericht 2019
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Verteilung der Mitarbeitenden nach Berufsgruppen am 31. Dezember 2019

.
5 B
2] <

18%
20%
16%
16%
16%

11%
13%

=X
-
-

Arzteschaft Pflege Medizintechnik Verwaltung Logistik,
Hauswirtschaft,
Hotellerie

2019 m2018

Unser Personal
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Hohepunkte

N

Die Radiologie im neuen Kleid

Nach einer zweijadhrigen Umbauphase verfligt die Abteilung Radiologie am
HFR Freiburg - Kantonsspital Uber neue Rdumlichkeiten. die auf einem

Stockwerk zentralisiert sind. Dies ermdglicht eine optimale ®
Patientenbetreuung in hellen. komfortablen R&aumen-. <
Wichtigste Ziele des Umbaus: die Untersuchungen zen- des Typs ,Revolution” angeschafft, welche die komplette N %
tralisieren, die Patientenbetreuung optimieren sowie den anatomische Abdeckung eines Organs in bisher unerreich- % q:)
Patientinnen und Patienten der orthopadischen Chirurgie ter Qualitat und Rekordzeit moglich machen. 35
eine Infrastruktur bieten, die ihren Bedurfnissen ent- g§
spricht. Ausserdem hat die Abteilung zwei neue CT-Gerate £
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Hightech in der Nuklearmedizin

Die Abteilung Nuklearmedizina die sich der Diagnose und Behandlung mithilfe

radioaktiver Substanzen widmet-
Die zwei Gammakameras wurden durch topmoderne
SPECT/CT-Hybridkameras ersetzt, die durch eine euro-
paweit einzigartige Konfiguration hochauflésende 3D-Re-
konstruktionen ermoglichen. Die medizintechnische In-
frastruktur der Abteilung wurde zudem durch eine
Einkopf-Gammakamera erganzt, die fir padiatrische und

© © 00 0000000000000 0000000000000000000000000e

Gelungener Umbau des Kindernotfalls

Der Kindernotfall verzeichnete in den
der Patientenzahlen: 2004 betreute er
und 2018 schliesslich 17 000. Mit dem
Rechnung getragen-

Seit dem 27. August 2019 empfangt die Abteilung Kin-
dernotfall am HFR Freiburg — Kantonsspital Kinder von
0 bis 16 Jahren und ihre Eltern in frisch renovierten, gerau-
migen und farbenfrohen Raumlichkeiten. Mit zehn anstelle
von sechs Behandlungsraumen und zehn statt zwei
Uberwachungsgeraten ist der neue Kindernotfall ausser-

© © 00 0000000000000 0000000000000000000000000e

Start des Masters in Humanmedizin

Seit Herbst steht ein neues Gebdude bereit-

hat ihre Raumlichkeiten umfassend erneuert.

endokrinologische Untersuchungen sowie fur bildge-
steuerte Eingriffe eingesetzt wird, insbesondere bei Brust-
krebs.

eeece 0000000 o

letzten Jahren eine starke Zunahme
4800 Falle- 2012 bereits uber 10 000
Umbau wurde dieser Entwicklung

dem besser ausgestattet. Weiterer Vorteil: Durch den Zu-
gang Uber den Haupteingang des Erwachsenennotfalls

und die Nahe zu dieser Abteilung kdbnnen deren Infrastruk-
tur wie der Schockraum und das Rontgen genutzt werden.

eeece 0000000 o

um die ersten 40 Studierenden

des Masterstudiengangs in Humanmedizin der Universitdt Freiburg

aufzunehmen-.

Dieser vollstandige Studiengang ist auf die Hausarztme-
dizin ausgerichtet und soll dem Mangel an Hausarzten im
Kanton Freiburg entgegenwirken. Die Studierenden
erhalten bei erfolgreichem Abschluss das gleiche Diplom
in Humanmedizin wie an anderen medizinischen Fakultaten
der Schweiz. Wahrend ihres Studiums absolvieren die Stu-

dierenden vergleichsweise viele Praktika in Hausarzt-
praxen und werden auch von Hausarztinnen und -arzten
unterrichtet. Ausserdem sammeln die Studierenden re-
gelmassig und Uberdurchschnittlich viel klinische Er-
fahrung am HFR und im Freiburger Netzwerk fur psychische
Gesundheit (FNPG).
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Die interventionelle Kardiologie ist fit fiir die Zukunft

Die Abteilung Kardiologie am HFR Freiburg - Kantonsspital blindelt ihre
interventionellen Tdtigkeiten in neuen. topmodern ausgestatteten

Raumlichkeiten.

Um die Patientenversorgung weiter zu optimieren und die
steigende Nachfrage zu decken, bundelt die Abteilung Kar-
diologie ihre interventionellen Tatigkeiten in neuen
Raumlichkeiten. Diese entsprechen den bereichsspezi-
fischen Sicherheits- und Hygienestandards und umfassen
zwei Eingriffsraume mit modernster medizintechnischer

Infrastruktur sowie einen Bereich zur Uberwachung ambu-
lanter Patienten mit zehn Betten. Der Umbau der nunmehr
insgesamt 460 m2 grossen Abteilung dauerte zwei Jahre.
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Die Medizin von morgen beginnt schon heute

Das HFR ist von den Entwicklungen im Gesundheitswesen direkt betroffen.
Mit einer Vision und einer Strategie fir das Spital und somit flr den
ganzen Kanton stellt sich das HFR diesen Herausforderungen.

Diese Strategie hat ein Ziel: ein wichtiger Akteur im Ge-
sundheitswesen des Kantons Freiburg sein —und bleiben.
Die Strategie legt die Rolle des HFR fur die kommenden
zehn Jahre fest und tragt dazu bei, es im Kanton stark zu
positionieren.

Das medizinische Knowhow des HFR ist gross, die Qua-
litdt seiner Pflege anerkannt und sein Ruf als Ausbil-
dungsspital hervorragend. Zusammen mit seinen Mitar-

beitenden, die Uber umfassende Kompetenzen verfugen,
und seinen Partnern im Gesundheitswesen will das HFR
ein starkes Spital fur Freiburg aufbauen. Ein Spital, das
sich an der Medizin der Zukunft orientiert und gleichzei-
tig nahe am Patienten bleibt. Und wo der Patient selbst-
bestimmt Uber seine Behandlung entscheidet.
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