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Patientinnen und
Patienten erzahlen

Ob fiir einen Schlaganfall oder eine Geburt,
eine Krebsbehandlung oder den Einsatz
einer Huftprothese, ob fir einen geplanten
Eingriff oder als akuter Notfall: Taglich tre-
ten im Spitalzentrum Biel neue Patienten ein,
taglich beginnen hier neue Geschichten einer
Behandlung oder Betreuung, in deren Verlauf
ein Mensch unseren Fachdrztinnen, Pflege-
fachleuten und weiteren Spezialisten seine
Gesundheit anvertraut.

Stellvertretend fiir viele haben sich Willy
Kaser, Rana Musa, Patrick Sunier und Fredi
Bratschi im Jahr 2017 bereit erklart, von
ihrem Aufenthalt oder ihrer Behandlung im
Spitalzentrum Biel zu erzah-
len. Im Rahmen eines Film-
projekts erlaubten sie uns
in Gesprachen authentische
Einblicke in ihre Erfahrungen,
Erlebnisse und Entscheidun-
gen sowie ihre Begegnungen
mit unseren interdisziplindren
Behandlungsteams.

Die Bilder des Geschafts-
berichts 2017 vermitteln
erste Impressionen. Neugierig
geworden? Die Kurzfilme mit
den Geschichten von Willy
Kédser, Rana Musa, Patrick
Sunier und Fredi Bratschi ste-
hen unter untenstehendem l
Link fur Sie bereit. s

N

www.spitalzentrum-biel.ch/
patientenerzaehlen
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-‘

Spital ist, war das ein sehr
angenehmer Aufenthalt. Heute
beim Zufahren habe ich das wieder
so empfunden: Es fiihlt sich

fast an wie nach Hause kommen.»
Fredi Bratschi

Bei dem 54-jahrigen Typografen wurde

2016 ein Darmkrebs diagnostiziert.

Er entschloss sich fur eine Behandlung

im Spitalzentrum Biel. :
Mehr zu seiner Geschichte: 4{‘;

www.spitalzentrum-biel.ch/fredibratschi
(kurzfilm)
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Vorwort

Ein Spital in Bewegung

Liebe Leserin, lieber Leser

Verdnderungen sind das Salz der Ge-
schichte eines Unternehmens. Dies gilt
in Zeiten, in denen Festgefahrenes oder
Missgliicktes unversehens sptirbar wird
und unerfreuliche Entwicklungen zutage
treten ebenso wie in Zeiten, in denen
die Geschafte unauffillig prosperierend
ihren Gang nehmen.

Das Spitalzentrum Biel blickt auf ein
bewegtes Jahr zurtck, das vor dem Hin-
tergrund eines anspruchsvollen gesund-
heitspolitischen Kontextes von einer
zunehmend schwierigen Geschaftslage
sowie personellen und strukturellen
Umbrtchen gepragt war. Nach sieben
Jahren erfolgte erstmals ein Wechsel an
der Spitze des Unternehmens; gleich-
zeitig wurde die Zusammensetzung der
Spitalleitung neu definiert sowie fachlich
und personell verstarkt. Angesichts des
unbefriedigenden Finanzergebnisses, das
sich frith abzuzeichnen begann, waren
diese Verdnderungen zwingend gebo-
ten. Der Verwaltungsrat hat fiir das Zen-
trumsspital deshalb in kirzester Zeit auf
verschiedenen Ebenen wichtige Weichen
neu gestellt.

Change-Prozess in Gang

Unter der Leitung des neuen Spital-
direktors, Kristian Schneider, ist es bereits
im laufenden Geschaftsjahr gelungen,
wichtige Massnahmen zu initiieren und
eine interne Neuorganisation umzuset-
zen, was die erforderlichen Bedingun-
gen schafft, um das Spitalzentrum Biel
finanziell wieder auf Kurs zu bringen.
Eine entscheidende Rolle kommt dabei
einer dialogischen Fithrungskultur zu,
insbesondere mit dem Arzte- und Pflege-
kader. Diese Expertinnen und Experten

- die wahren Pfeiler unseres Leistungs-
angebots - sind es, die das Vertrauen
nicht nur der Patientinnen und Patien-
ten, sondern auch der Hausérztinnen und
niedergelassenen Arzte stiften, starken
und erhalten.

Service public als Privileg

Wenn sich auch vieles wandelt: Die
Bevolkerung der Region Biel - Seeland
- Berner Jura verldsst sich, wenn immer
sie medizinische Hilfe benotigt, auf die
Verfligbarkeit unserer breiten interdis-
ziplindren Gesundheitskompetenz. Die-
sen Service public zu leisten - rund um
die Uhr und 365 Tage im Jahr -, ist und
bleibt auch in Zukunft als 6ffentliches
Zentrumsspital unser Privileg — und eine
Aufgabe, der wir uns mit Uberzeugung
und hohem Engagement widmen.

Ein grosser, herzlicher Dank gebtihrt
denn auch an dieser Stelle unseren
Mitarbeitenden, die sich taglich fiir die
Gesundheit unserer Patientinnen und
Patienten einsetzen. IThr engagiertes Wir-
ken und ihre Erfahrung gewdahrleisten
nicht nur die Qualitat der medizinischen
Versorgung; sie erfiillen uns in dieser Zeit
der Verdnderungen mit Zuversicht, die
beachtlichen aktuellen Herausforderun-
gen gemeinsam erfolgreich meistern zu
konnen.

Wir wiinschen Thnen eine gute Lektiire.

Dr. oec. Fredy Sidler
Prasident des Verwaltungsrats



Geschéaftsbericht 2017

Verwaltungsrat

Stand: 1.1.2018

| .

Dr. cec. HSG Fredy Sidler

Prasident

Dr. sc. nat. Philippe Paroz

Vizeprasident

Jorg Buser

(-

Dr. med. Manuel Fricker

Mitglieder

Prof. Dr. med. Urs Metzger

=/

Thomas von Burg

Fredy Sidler

DR. OEC. HSG, BIEL-BIENNE
Prasident der Stiftung Suisse-
Santé-Haiti; Mitglied der Rekurs-
kommission des Schweizeri-
schen Akkreditierungsrats fir
Hochschulen.

Philippe Paroz

DR. SC. NAT., PERY
Wissenschaftlicher Leiter des
Impfstoffherstellers PaxVax; Ver-
waltungsratsprasident der Ambu-
lances Région Bienne (ARB),
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Der 71-jahrige Abwart litt stark an Hift-
arthrose. 2016 entschloss er sich zur
Implantation einer Hiftprothese im
Spitalzentrum Biel. Heute kann er wieder
Dinge unternehmen, die friher nicht
mehr moglich gewesen waren.

Mehr zu seiner Geschichte:
www.spitalzentrum-biel.ch/willykaeser

«Ich hatte grosse Schmerzen,
so sehr, dass es mir Trdnen

in die Augen trieb. Gott sei
Dank hab’ ich mich operieren
lassen! Ich bin wirklich nicht
mehr eingeschrdankt.»

Willy Kaser


http://www.spitalzentrum-biel.ch/willykaeser

Management, Leistungen, Ressourcen

Das Jahr im Blick

Qualitativ hochstehende Behandlungen in nahezu allen
spezialisierten Fachgebieten der modernen Medizin und eine
24-Stunden-Akutmedizin nach «State of the Art»: Daftr steht
das Spitalzentrum Biel. Ob bei einem Herzinfarkt, einem
Schlaganfall oder zur Behandlung einer Krebserkrankung,
fur eine Dialyse, einen orthopadischen Eingriff oder eine
Geburt, fur Fruhgeborene ebenso wie Hochbetagte: Unsere
interdisziplindren Teams bieten der Bevolkerung der Region
Biel — Seeland - Jura bernois eine optimale medizinische
Versorgung in Wohnortsnahe - rund um die Uhr und 365
Tage im Jahr. In Zusammenarbeit mit unseren Partnern im
Behandlungsnetz sind wir bestrebt, die Attraktivitat unseres
Angebots kontinuierlich zu starken sowie die Gesundheits-
anliegen unserer Patientinnen und Patienten entlang des
gesamten Behandlungspfads zu begleiten.

Einmal im Jahr heisst es fir das Spitalzentrum Biel wie fur
jedes Unternehmen, Ruickblick zu halten auf Ereignisse,
Erfolge und Leistungen des zurlickliegenden Geschaftsjahrs.
Der Blick in die Vergangenheit dient der Analyse im Hier
und Jetzt - und weist zugleich stets tber die Gegenwart
hinaus. Die folgenden Seiten nehmen das Geschaftsjahr 2017
des Spitalzentrums Biel in den Blick und geben nebst den
relevanten Kennzahlen und Fakten Einblick in die aktuelle
Situationsanalyse der Spitalleitung.



Huftorthopadie

Der 71-jahrige Abwart Willy Kaser
litt stark an Huftarthrose. 2016
entschloss er sich zur Implantation
einer Hiftprothese im Spitalzentrum
Biel. Heute kann er wieder Dinge
unternehmen, die friiher nicht mehr
moglich gewesen waren.

Mehr zu seiner Geschichte:

www.spitalzentrum-biel.ch/willykaeser
(kurzfilm)
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Bericht der Spitalleitung

In umsatzrelevanten Kliniken von einem Riickgang der Patientenzahlen gepragt,
schliesst das Geschaftsjahr 2017 fiir das Spitalzentrum Biel erstmals nach vielen
Jahren mit einem erheblichen Verlust. Nach einem Wechsel an der Spitze der
Spitalleitung sowie Neubesetzungen und Umstrukturierungen auf der hochsten
Flihrungsebene konnten jedoch noch im laufenden Jahr zukunftsweisende
Entscheide und Massnahmen vorangetrieben werden, die einen Turnaround
vorbereiten. Bereits per 1. Januar 2018 mit einer neuen Flihrungsstruktur
ausgestattet, blickt das Zentrumsspital trotz grosser Herausforderungen mit
Zuversicht in die Zukunft.

Im Jahr 2017 verzeichnete das Spital-
zentrum Biel (SZB) nach vielen Jahren
kontinuierlichen Wachstums erstmals
einen Riickgang der Patientenzahlen.
Rund 72000 Patientinnen und Pati-
enten —rund 2000 weniger als im Vor-
jahr - schenkten dem Zentrumsspital
der Region Biel - Seeland - Jura bernois
und seinen Mitarbeitenden im Jahr
2017 ihr Vertrauen. Damit folgte auf ein
leichtes Wachstum im Jahr 2016 (+1,5% )
ein spurbarer Rickgang von insgesamt
3,1%, der im ambulanten Bereich (-2,7% )
jedoch deutlich weniger ausgepragt aus-
fiel als im stationdren Sektor (-5,1% ).

Wie auch eine im Jahr 2017 durch-
gefuhrte Imageanalyse bei «Key Opinion
Leaders» und regionalen Fokusgruppen
bestdtigte, ist der Riickgang der Patien-
tenzahlen jedoch nicht etwa auf einen
Vertrauensverlust bei der regionalen
Bevolkerung zurtckzufihren, sondern
primar auf den Abgang von wenigen,
aber wichtigen Kaderarzten, deren
Zuweisungen nach deren Ausscheiden
nicht gehalten werden konnten. Der
Trend zu sinkenden Patientenzahlen
steht auch im Zusammenhang mit der
aktuellen Verlagerung von Leistungen
vom stationdren in den ambulanten
Sektor.

Das Schweizer Gesundheitswesen ist
heute ein fragiles, von wechselseitigen
Abhdngigkeiten gepragtes Konstrukt, das
als Gesamtsystem nur noch fern an die
okonomische Vorstellung eines Marktes
erinnert. Im Spannungsfeld zwischen
dem legitimen Bedirfnis der Bevolke-
rung nach einer qualitativ hochstehen-
den Versorgung nach «State of the Art»
sowie finanziell hochregulierten Rah-

menbedingungen finden sich 6ffentliche
Akutspitdler in der schwierigen Lage wie-
der, ihren Versorgungsauftrag - inklu-
sive ungenligend vergliteter gemein-
wirtschaftlicher Leistungen - in einem
zunehmend beengenden Korsett finanzi-
ell gewinnbringend erftillen zu missen.
Eine systemische Fragilitdt, die, sollte
das Gleichgewicht zwischen Einnahmen
und Auslagen auch nur voriibergehend
aus dem Lot geraten, ein Unternehmen
unversehens in tiefrote Zahlen kippen
lassen kann. Umso wichtiger sind eine
anhaltend hohe Vigilanz sowie ein klares
Bewusstsein fir unternehmensspezifi-
sche Risiken. Eines der wichtigsten Risi-
ken fiir ein Spital ist der Verlust arztlicher
Kader.

Rascher Wechsel an der Spitze

Die unerfreuliche Geschéftslage
im Jahr 2017 ist ernst zu nehmen, eine
langfristige Gefihrdung des Unterneh-
mens jedoch nicht gegeben. Auf Initia-
tive des Verwaltungsrats wurden im
Sommer entscheidende Schritte unter-
nommen, um die in der Fithrungsebene
identifizierten Schwierigkeiten anzuge-
hen. Nach dem Entscheid des ehemali-
gen Vorsitzenden der Geschaftsleitung,
Bruno Letsch, Ende September frithzei-
tig zurlickzutreten, um einer raschen
Initilerung neuer Weichenstellungen
den Weg zu ebnen, erfolgte bereits per
1. November 2017 ein Wechsel an der
Spitze der Geschéftsleitung.

Mit dem Stellenantritt des neuen
Spitaldirektors, Kristian Schneider, konn-
ten die zentralen Handlungsfelder rasch
identifiziert und die noétigen zukunfts-
weisenden Entscheide sowie Massnah-
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Kennzahlen

2017 2016
Ambulante Patienten (Falle) 58 687 60 301
Stationdre Patienten (Falle) 12 985 13 680
Total Patientinnen und Patienten 71672 73 981
davon:
auf Notfallstation betreut 20 505 20 837
auf Intensivstation betreut 893 882
Pflegetage 67 373 75 365
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer (Ndchte) 5,2 5,5
Anzahl Betten 237 256
davon auf Intensivstation 8 8
Personal (Stellen) 997 996
MIO. CHF MIO. CHF
Betriebsertrag 196,0 207,7
davon Patientenertrdge 186,0 196,7
Betriebsaufwand 197,8 195,8
davon Personalaufwand 134,8 130,5
Betriebsergebnis vor Zinsen, Steuern
und Abschreibungen (EBITDA) -1,8 11,9
Jahresverlust / -gewinn -16,4 0,7

men noch im gleichen Jahr geféllt bzw.
vorangetrieben werden. Schwerpunkte
sind dabei eine Starkung des Zuweiser-
managements, die Sicherung der Einnah-
men sowie — last but not least — eine stra-
tegische Angebotsklarung. Per 1. Januar
2018 wurden zudem neue Fiihrungs- und
Organisationsstrukturen in Kraft gesetzt,
welche die Mitwirkung des &rztlichen
Kaders auch auf der obersten Fihrungs-
ebene gewdhrleisten.

Personelle Verdnderungen

In der Geschaftsleitung erfolgten im
Lauf des Jahres weitere Wechsel. Nach
der Pensionierung des Finanzchefs, Urs
Kellerhals, tibernahm im November der
Finanzexperte Alois Liechti die Leitung
des Geschaftsbereichs Finanzen. An der
Spitze der Human Resources folgte auf

Andrea Burkhard die erfahrene HR-Fiih-
rungskraft Anita Ronchetti. Parallel wur-
den an einer ausserordentlichen Gene-
ralversammlung Ende November zwei
neue Mitglieder in den Verwaltungsrat
der SZB AG gewahlt. Die Viszeralchirur-
gin PD Dr. med. Dr. phil. Vanessa Banz
Withrich und der in der Region gut ver-
netzte IT-Unternehmer Jorg Buser stér-
ken das strategische Gremium in zwei
relevanten Domdnen: der Informatik und
der Medizin.

Vakante Chefarztfunktionen
neu besetzt

Die vakanten Chefarztstellen wurden
bereits im laufenden Jahr neu besetzt
(s. S.14). Per 1. November 2017 trat PD
Dr. med. Dr. phil. Martin Zweifel als Chef-
arzt Onkologie die Nachfolge von Prof.
Dr. med. Markus Borner an. Auf Dr. med.
Sven Ballnus folgte als Chefarzt Intensiv-
medizin per 1. November 2017 ein lang-
jahriger, im regionalen Behandlungs-
netz bestens verankerter Leitender Arzt
des Zentrumsspitals, Dr. med. Marcus
Laube. Die Leitung der Geburtshilfe, die
aufgrund des Ausscheidens von Dr. med.
Silke Michaelis vakant war, ibernahm
per 1. Dezember 2017 der Leitende Arzt
Dr. med. Duc Edouard Ha. Fur die Nach-
folge von Dr. med. Christian Réthlis-
berger, der das SZB verlassen hatte, um
in einer Privatpraxis tatig zu sein, konnte
per 1.Mai 2018 PD Dr. med. Rainer
Zbinden gewonnen werden, ein sehr
erfahrener interventioneller Kardiologe
mit breiter klinischer Ausbildung.

Unerfreuliches Finanzergebnis

Die konsolidierte Konzernrechnung der
Spitalzentrum Biel AG, die auch die
Beteiligungen an der Ambulanz Region
Biel AG sowie der Localmed Biel-Bienne
AG bertcksichtigt, weist im Jahr 2017
einen leicht reduzierten Betriebsertrag
von 196,0 Millionen Franken aus (Vor-
jahr: 207,7 MCHF). Infolge eines erhoh-
ten Personalaufwands stieg der Betriebs-
aufwand um 1,0% auf 197,8 Millionen
Franken (Vorjahr: 195,8 MCHF). Dadurch
reduzierte sich das Ergebnis vor Zinsen,
Steuern und Abschreibungen (EBITDA)
um 115,3% auf -1,8 Millionen Franken
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(Vorjahr:11,9 MCHF). Mit -0,9% (Vorjahr:
5,7%) liegt die EBITDA-Marge deutlich
unter dem flr eine nachhaltige Inves-
titionsfinanzierung anzustrebenden
Wert von 10%. Unter Berticksichtigung
der Abschreibungen und des Finanzer-
gebnisses resultierte ein Verlust von 16,4
Millionen Franken (Vorjahr: Gewinn von
0,7 MCHF). Die Bilanzsumme belief sich
per 31. Dezember 2017 auf 250,4 Millio-
nen Franken (Vorjahr: 263,4 MCHF). Die
Eigenkapitalquote betragt nach wie vor
hohe 86,1% (Vorjahr: 88,0%).

Option Neubau wird erneut
gepriift

Veranderungen zeichnen sich auch
beim grossten Bauvorhaben des SZB,
der Gesamterneuerung, ab, fir die im
Jahr 2017 - nach der im Vorjahr erfolg-
ten Erteilung der Baubewilligung durch
die Stadt Biel - noch die Freigabe der
Kredite durch den Kanton anstand. Da
die geplante, vor Ort unabdingbare ver-
kehrstechnische Erschliessung tiber eine
Nordzufahrt jedoch auch Jahre nach dem
Projektstart nicht in Reichweite ist, hat
das SZB beschlossen, die Option eines
Neubaus in der Ebene erneut zu pri-
fen. Bis Ende Juni 2018 wird - parallel

Anhaltend hohe
Geburtenzahl

Die Geburtenzahl im Zentrumsspital
der Region Biel-Seeland-Berner
Jura zeigt anhaltend hohe Werte:
Mit 1004 Geburten wurden im

Jahr 2017 zum dritten Mal in Folge
iber 1000 Geburten begleitet.

E=

Baby Freundiiches Spitel

unicef @

zum Projekt Gesamterneuerung — eine
Machbarkeitsstudie durchgefithrt, die
zeigen soll, ob ein Standort gefunden, die
Finanzierung gesichert und eine rasche
Umsetzung des fir das Zentrumsspital
unabdingbaren Bauprojekts gewdhrleis-
tet werden kann.

Mit Zuversicht in die Zukunft

Als offentliches Zentrumsspital hat
das Spitalzentrum Biel in der medizini-
schen Versorgung der Region Biel - See-
land - Jura bernois eine massgebliche
Rolle zu spielen - als Leistungserbringer
und Arbeitgeber wie als Aus- und Wei-
terbildungsstandort fiir Fachkrafte. Es
will auch in Zukunft eine breite, erwei-
terte Grundversorgung und eine spezia-
lisierte Versorgung gewahrleisten und
setzt dabei namentlich auf die Weiter-
entwicklung seines Angebots, die Inten-
sivierung von Kooperationen im regio-
nalen Behandlungsnetz sowie - last but
not least - eine Starkung der internen
Unternehmenskultur.

Die per 1. Januar 2018 neu konstitu-
ierte Spitalleitung ist denn auch zuver-
sichtlich, in Zusammenarbeit mit den
engagierten Mitarbeitenden des SZB die
aktuellen Herausforderungen erfolgreich

zu meistern. Unseren Patientinnen und
Patienten, unseren Zuweisenden und
Partnern danken wir herzlich fiir ihre
Verbundenheit und ihr Vertrauen in
unser Spital.

Kristian Schneider
Spitaldirektor

Der Geschaftsbericht 2017 der
Spitalzentrum Biel AG legt
seinem Rechenschaftsbericht
erstmals die Konzernrechnung

nach Swiss GAAP FER zugrunde,

die auch die Beteiligungen

an der Ambulanz Region

Biel AG sowie der Localmed
Biel-Bienne AG berticksichtigt.
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Organisation
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Mitglied der Spitalleitung ™
*x

Verwaltungsrat Beisitz Spitalleitung

Generalsekretariat** Kommunikation & Marketing**

Prozesse & Qualitat Apotheke

QR

Therapien

Urologie

Anasthesie
Neurologie
Onkologie
Radiologie

Beratungen

OP-Abteilung
Kardiologie
Nephrologie
Intensivmedizin
Frauenklini
Notfallmedizin

Kinderchirurgie (Kinderklinik Wildermeth)

Support

Chirurgische Klini
Medizinische Klinik

Orthopadische Klini

Labor
Gesamtarchitektur

Hotellerie

Padiatrie (Kinderklinik Wildermeth)

Informatik

Ruckenzentrum/HNO/weitere Belegarzte

Materialwirtschaft
Projektoffice
Sicherheit

Technik und Bau

Controlling
Finanzbuchhaltung
ICD-Codierung

Patientenadministration

Beratung

Services



«Man nimmt sich
hier genug Zeit,

um alles zu erkliren
und zu zeigen.»

Rana Musa

Die 29-jahrige Controllerin
wiuinschte sich fir ihr erstes Kind
eine naturliche Geburt in sicherer
Spitalumgebung. Yara ist am
12.Juli 2017 im Spitalzentrum
Biel per Kaiserschnitt zur Welt
gekommen.

Mehr zu ihrer Geschichte:

www.spitalzentrum-biel.ch/ranamusa
(kurzfilm)
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Neue Chefarzte ernannt

PD Dr. med. Dr. phil. Martin Zweifel
Chefarzt Onkologie
per 1.11.2017

Mit PD Dr. med. Dr. phil. Martin Zweifel
konnte das SZB einen versierten Facharzt in
Medizinischer Onkologie gewinnen, der den
Schwerpunkt Tumorerkrankungen interdis-
ziplinar sehr gut erganzt und einen wichtigen
Beitrag zu dessen Weiterentwicklung leisten
wird. Er ist ein ausgewiesener Spezialist in
gynéakologischer und urologischer Onkologie
sowie in der Behandlung von Brustkrebs und
Tumoren des Verdauungstrakts. Er war zuletzt
in der Universitatsklinik fiir Medizinische
Onkologie des Inselspitals Bern tatig.

a
Dr. med. Marcus Laube
Chefarzt Intensivmedizin
per 1.11.2017

Mit Dr. med. Marcus Laube hat ein ausser-
ordentlich erfahrener und hoch qualifizierter
Intensivmediziner die Verantwortung fur die

spezialisierte Akut-Abteilung Gbernommen,
in der jedes Jahr tiber 900 Patientinnen und
Patienten aus dem gesamten Einzugsgebiet
des Zentrumsspitals nach «State of the

Art» betreut werden. Der Facharzt fur
Intensivmedizin, Allgemeine Innere Medizin
und Anésthesiologie ist seit 17 Jahren im

SZB tatig und im regionalen Behandlungsnetz
ausgezeichnet vernetzt.

PD Dr. med. Rainer Zbinden
Chefarzt Kardiologie
ab 1.5.2018

Mit PD Dr. med. Rainer Zbinden gewinnt das
SZB einen ausgewiesenen interventionellen
Kardiologen mit breiten Kompetenzen in
klinischer Kardiologie. Sein Schwerpunkt

in der interventionellen Kardiologie sind
chronische Koronarverschlisse und retrograde
Rekanalisationstechniken. Der Facharzt
verfligt auch Uber grosse Erfahrung in der
kardialen MRI-Bildgebung, der Szintigraphie
und koronaren CT-Angiographie. Er war
zuletzt seit 2009 als Leitender Arzt im Triemli-
spital Zarich tatig und Gbernimmt die Leitung
der Kardiologie im SZB am 1. Mai 2018.

Unser Arztekader

Stand: 1.1.2018

Departementl|
Chirurgie

Departementsleitung
Arztliche Leitung:

Prof. Dr. Carsten Viehl
Leitung Pflege:
Susanne Fink

Chirurgische Klinik

Chefarzt: Prof. Dr. Carsten Viehl
Leitende Arzte: Dr. Corinne Geppert,
Dr. Antoine Oesch, Dr. Roger Schmid,
Dr. Paul Martin Sutter, Dr. Seline Voney
Belegérzte: Dr. Aris d’Ambrogio,

Dr. Walther Keller, Dr. Maria-Anna
Ortner, Dr. Daniel Tassile, Dr. Markus
Wagner

Belegarzte Kieferchirurgie / Zahn-heil-
kunde: Dr. med. dent. Thilo Franze,

Dr. med. dent. Markus Gautschi,

Dr. med. dent. Marco Stucki,

Dr. med. dent. Thierry Vuillemin

Orthopadische Klinik

Chefarzt: PD Dr. Lorenz Biichler
Leitende Arzte: Dr. Daniel de Menezes,
Dr. Salvatore Tomagra, Dr. Roman
Waibel

Belegarzte: Dr. Lukas Fatzer, Dr. Helen
Segmiiller, Dr. Philipp Weber

Urologie
Chefarzt: PD Dr. Roberto Casella
Leitender Arzt: Dr. Martin Daepp

Hals-Nasen-Ohren

Belegarzte: Dr. Ariane Baumann,

Dr. Isabelle Giudicelli, Dr. Stefanie Gut-
Althaus, Dr. Thomas Schweri, Dr. Marcel
Stampfli

Riickenzentrum
Belegarzte: Dr. Rolf Busch, Aanyo
Kuzeawu, dipl. Arzt

Anasthesie

Chefarzt: PD Dr. Karl Hampl
Leitende Arzte: Dr. Peter Bigler,

Dr. Dariusz Kwiatkowski, Dr. Markus
Schily

Operationsabteilung
Arztliche Leitung:

Prof. Dr. Carsten Viehl
Leitung Pflege: Susanne Fink



Chefarztinnen und
Chefarzte

V.L.N.R.:

PD Dr. Roberto Casella
Dr. Kirsten Stahler
Prof. Dr. Carsten Viehl
Dr. Marcus Laube

Dr. Marianne Braunschweig
Dr. Anja Kruse

Dr. Rodo von Vigier
Dr. Filippo Donati

Dr. Sabine Thomke
Prof. Dr. Daniel Genné

Departementll

Medizin
|
Departementsleitung

Arztliche Leitung:

Prof. Dr. Daniel Genné

Leitung Pflege:

Alice Bart

Departement il
Frau, Kind, Notfall, Radiologie
|

Departementsleitung
Arztliche Leitung:

Dr. Marianne Braunschweig
Leitung Pflege:

Damiana Hafner

Medizinische Klinik

Chefarzt: Prof. Dr. Daniel Genné
Leitende Arzte: Dr. Sandra Fatio,

Dr. Urs Fihrer, Jérome Gauthey,

dipl. Arzt, Dr. Michael Grob,

Dr. Anne-Chantal Lambert, Stefanie
Nicolaus, dipl. Arztin, Dr. Martin Ulrich,
Dr. Thomas Widmer

Belegarzte: Dr. Bernhard Blum,

Dr. Gentiane Colque, Prof. Dr. Do Dai-Do,
Dr. Magdalen Girtler

Kardiologie

Chefarzt: PD Dr. Rainer Zbinden per
1.5.2018

Leitende Arzte: Dr. Andreas
Indermtihle, Dr. Tomasz Kujawski
Belegarzte: Dr. Pierre-Frédéric Keller,
Dr. Pascal Meier, Dr. Heinz Schlépfer,
Dr. Olivier Spycher

Nephrologie

Chefarztin: Dr. Anja Kruse
Leitende Arztinnen: Dr. Andrea
Bottcher, Dr. Silvia Riiegger

Neurologie

Chefarzt: Dr. Filippo Donati
Leitender Arzt: Dr. Hans Pihan
Belegarzte: Prof. Dr. Jiirg Liitschg,
Prof. Dr. Johannes Mathis,

Prof. Dr. Kai Rosler, Dr. Jindrich Strnad

Frauenklinik

Chefarztin, Leitung Klinik:

Dr. Kirsten Stahler

Leitende Arzte: Dr. Caroline Eggemann,
Dr. Duc Edouard Ha

Belegarzt: Dr. Daniel Knutti

Onkologie

Chefarzt: PD Dr. med. Dr. phil. Martin
Zweifel

Leitende Arztin:

Dr. Beatrice Zimmerli Schwab

Intensivstation
Chefarzt: Dr. Marcus Laube
Leitender Arzt: Dr. Reto Etter

Kinderklinik Wildermeth
Kinderchirurgie

Chefarzt: Dr. Philippe Liniger
Leitender Arzt: Dr. Benjamin Liniger
Padiatrie

Chefarzt: Dr. Rodo von Vigier
Leitender Arzt: Dr. Mathias Gebauer
Vertragsarzt: Dr. Avihay Blumberg

Notfallstation

Chefarztin: Dr. Sabine Thomke
Leitende Arzte:

Dr. Monika Haberkern, Dr. Eric Huttner,
Eva Maria Kifmann, dipl. Arztin

Radiologie

Cheférztin: Dr. Marianne Braunschweig
Leitende Arzte: Prof. Dr. Zsolt Sziics,

Dr. Ursula Tesche

Radio-Onkologie
Chefarzt und Belegarzt: Dr. Karl Beer
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Personal

Mitarbeitende ! 2017 2016 A 201772016
Arzte 192 183 9
Pflege 340 338 2
Medizinisch-technische und
therapeutische Berufe 465 470 -
Verwaltung 120 120 0
) \ Okonomie 148 148 0
y Technische Betriebe 27 30 -3
i Total 1292 1289 3
! Ohne Personal in Ausbildung
Besetzte Vollzeitstellen 2 2017 2016 A2017/2016
Arzte 165 162 3
Pflege 283 256 27
Medizinisch-technische und
therapeutische Berufe 320 341 -21
Verwaltung 85 93 -8
Okonomie 117 119 -2
Technische Betriebe 27 25 2
Total 997 996 1
2 Ohne Personal in Ausbildung
Mitarbeitende 3 nach
Beschaftigungsgrad und Geschlecht 2017 2016 A2017/2016
Manner 320 312 8
davon Teilzeitmitarbeitende 81 66 15
17%
Frauen 1089 1124 -35
davon Teilzeitmitarbeitende 676 674 2
5,7%
Total Mitarbeitende 1409 1436 -27
48% R .
davon Teilzeitmitarbeitende (%) 53,7% 51,5% 2,2%
3 inkl. Ausbildungspldtze und Mitarbeitende im Stundenlohn
29,3%



Geschéaftsbericht 2017 / Das Jahr im Blick / Personal

Manner

Mitarbeitende nach Alter und Geschlecht, 2017

70 - 74

65-69

60 - 64

5559

50 - 54

45 - 49

40 - 44

35-39

30 -34

25-29

20 - 24

15-19

10 20 30 40 50 60 70 80 90

110 120 130 140 150 160 170 180 190

Mitarbeitende nach Staatsangehérigkeit 2017 2016 A 2017/2016
Schweiz 1114 1157 -43
Deutschland 89 93 -4
Portugal 50 51 -1
Frankreich 39 32 7
Italien 18 20 -1
Spanien 19 19 =1l
Holland 7 5 2
Osterreich 5 5 2
Kroatien 5 4 0
Brasilien 5 3 1
Kongo 4 3 1
Kosovo 4 3 1
Bulgarien 4 1 2
Slowakei 3 1 0
Andere 43 39 4

Total Mitarbeitende 1409 1436 =27

Anzahl Nationen 46 42 4
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Patientenstatistik

Stationare
Patientinnen
und Patienten

Case-Mix
Aufenthaltsdauer
Pflegetage

Patienten nach Fachbereich 2017 2016 2015 A 2017/2016
Allg. Innere Medizin
(inkl. Angiologie und Pneumologie) 3358 3535 3469 -177  -5,0%
Stroke 294 = = 294 =
Geriatrie akut 138 208 159 -70 -33,7%
GFK * Innere Medizin 35 33 37 2 6,1%
Invasive Kardiologie 64 76 86 -12 -15,8%
Nephrologie 237 274 213 -37 -13,5%
Total Medizin (M 100) 4126 4126 3964 - 0,0%
Chirurgie (inkl. Adipositas) 2680 2690 2649 -10 -0,4%
GFK* Chirurgie 43 40 38 3 7,5%
Orthopédie 838 1153 1114 =315 -27,3%
GEK* Or[hopédie 11 24 20 -13 -54,2%
Handchirurgie 50 12 25 38 316,7%
Urologie 529 566 610 =37  -6,5%
Wirbelsdulenchirurgie 175 189 157 -14  -7,4%
Total Chirurgie (M 200) 4326 4674 4613 -348 -7,4%
Gynékologie 423 565 565 -142 -25,1%
Geburtshilfe 1142 1225 1175 -83 -6,8%
Neugeborene (gesunde Sauglinge) 929 1009 972 -80 -7,9%
Total Frauenklinik (M 300) 2494 2799 2712 -305 -10,9%
Padiatrie 870 967 916 -97 -10,0%
Kinderchirurgie 740 637 657 103 16,2%
Total Kinderklinik (M 400) 1610 1604 1573 6 0,4%
Hals-Nasen-Ohren Erwachsene 132 181 227 -49 -27,1%
Hals-Nasen-Ohren Kinder 74 66 89 8 12,1%
Total Hals-Nasen-Ohren (M 700) 206 247 316 -41 -16,6%
Subtotal stationare Patienten akut 12762 13450 13178 -688 -5,1%
Geriatrische Rehabilitation (M 950) 117 133 164 -16 -12,0%
Langzeitpatienten (M 950) 70 47 68 23 48,9%
Begleitperson Kind 36 50 47 -14 -28,0%
Total stationdre Patienten 12985 13680 13457 -695 -5,1%
*GFK: geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung
2017 2016 2015 A 2017/2016
Case-Mix 11326 12291 12 046 -965 -7.9%
Case-Mix-Index Akutpatienten 0,8875 0,9138 0,9141 -0,0232 -2,9%
Aufenthaltsdauer
Aufenthaltsdauer total 5,19 5,51 5,57 -0,32 -5,8%
Pflegetage
Pflegetage total 67373 75365 75006 -7992 -10,6%
Notfallaufnahmen
Notfallaufnahmen stationar 6263 6182 6058 81 1,3%




Ambulante
Patientinnen
und Patienten

Patienten nach Fachbereich 2017 2016 2015 A2017/2016
Angiologie 692 623 635 69 11,1%
Allg. Innere Medizin 5703 5532 5158 171 3,1%
Innere Medizin Infektiologie 584 529 492 55 10,4%
Innere Medizin MD (Med. Dienst) 237 325 420 -88 -27,1%
Innere Med. PAD (Personalarztliche Dienste) 313 54 58 259 479,6%
Reisemedizin 559 534 500 25 4,7%
Endokrinologie / Diabetologie 463 534 777 -71  -13,3%
Pneumologie 704 726 693 =22 -3,0%
Kardiologie 2474 2495 2493 -21 -0,8%
Corfit 140 130 163 10 7,7%
Nephrologie 579 563 532 16 2,8%
Onkologie 1033 1105 1021 =72 -6,5%
Gastroenterologie 42 23 29 19 82,6%
Rheumatologie - 48 162 -48 -100,0%
Neurologie 1745 1552 1564 193 12,4%
Le Drive 88 111 84 -23 -20,7%
Memory Clinic 352 309 273 43 13,9%

Total Medizin (M 100) 15708 15193 15054 515 3,4%
Chirurgie 7421 7788 7567 -367 -4,7%
Adipositas 46 45 14 1 2,2%
Stomaberatung 164 171 164 —7 -4,1%
Orthopadie 2992 3288 2984 -296 -9,0%
Handchirurgie 331 349 354 -18 -5,2%
Urologie 1996 2042 2088 -46 -2,3%
Proktologie 335 316 292 19 6,0%
Fasttrack 12 11 7 1 9,1%
Wirbelsdulenchirurgie 127 108 85 19 17,6%

Total Chirurgie (M 200) 13424 14118 13555 -694 -4,9%
Gynakologie / Gynakologie
Sprechstunden 4960 5611 5 844 -651 -11,6%
Gyndkologie Familienplanung 1484 1742 1871 -258 -14,8%
Geburtshilfe 1625 1560 1554 65 4,2%
Neugeborene (gesunde Sduglinge) 32 33 26 -1 -3,0%

Total Frauenklinik (M 300) 8101 8946 9295 -845 -9,4%
Padiatrie 5078 5318 5288 -240 -4,5%
Kinderchirurgie (inkl. zahnchirurgie) 5838 5496 5465 342 6,2%
Neuropddiatrie Kinder 475 427 462 48 11,2%

Total Kinderklinik (M 400) 11391 11241 11215 150 1.3%
Orthoptik/Perimetrie Erwachsene - - 42 - -
Ophthalmologie Kinder - 2 2 -2 -100,0%
Orthoptik/Perimetrie Kinder - - 2 - -

Total Ophthalmologie (M 600)w - 2 46 -2 -100,0%

Hals-Nasen-Ohren Erwachsene 115 175 171 -60  -34,3%

Hals-Nasen-Ohren Kinder 195 213 237 -18 -8,5%

Total Hals-Nasen-Ohren (M 700) 310 388 408 -78 -20,1%
Radiologie Erwachsene 2992 3447 3670 -455  -13,2%
Radiologie Kinder 380 344 352 36 10,5%

Total Radiologie 3372 3791 4022 -419 -11,1%

Schmerztherapie 689 759 438 -70 -9,2%

notfallpraxisbiel (externe Hauséarzte) 3263 3507 3325 -244 -7,0%
Ubrige Erwachsene 2234 2172 1878 62 2,9%
Ubrige Kinder 195 184 218 11 6,0%

Total ambulanter Bereich Patienten 58687 60301 59454 -1614 -2,7%

Taxpunkte nach TARMED

(ambulante Pflege) 2017 2016 2015
Taxpunkte nach TARMED total 34 588 508 35351 311 34 656 355
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Geburt

Die 29-jahrige Controllerin Rana Musa
wiinschte sich fur ihr erstes Kind eine
natlrliche Geburt in sicherer Spitalumgebung.
Yara ist am 12. Juli 2017 im Spitalzentrum Biel
per Kaiserschnitt zur Welt gekommen.

Mebhr zu ihrer Geschichte:

www.spitalzentrum-biel.ch/ranamusa
(kurzfilm)



http://www.spitalzentrum-biel.ch/ranamusa

Qualitat

sanaCERT

suisse

o'

Ob in Forschung, Medizin oder im akutsomatischen Spital-
alltag: Qualitat verlangt einen langen Atem. Tatsache ist: Nichts
gefahrdet qualitativ hochstehende Leistungen mehr als ein
Nachlassen der Wachsamkeit und der selbstzufriedene Ruckzug
in die Routine. In einem Akutspital muss die Qualitat der
medizinischen und pflegerischen Leistungen deshalb perma-
nent im Fokus bleiben sowie systematisch begleitet, erfasst und
weiterentwickelt werden.

Qualitatsmanagementsystem rezertifiziert

Das Spitalzentrum Biel legt grossen Wert auf ein evidenzbasiertes
und wirkungsvolles Qualitdtsmanagementsystem. Im Jahr 2015
von Sanacert Suisse, der unabhdngigen Stiftung fir Qualitat

im Gesundheitswesen, erstmals zertifiziert, bildet dieses System
eine verldssliche Grundlage fur die Sicherung der Qualitat seines
medizinischen Angebots. 2017 wurde es erfolgreich rezertifiziert.

Ein wichtiges Element des qualitativen Engagements des
Spitalzentrums Biel ist der Messplan des Nationalen Vereins

fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ),
dessen Messungen es seit vielen Jahren konsequent durchfthrt.
Erganzend erfolgen diverse zusatzliche interne Erhebungen, die
ein zeitnahes Monitoring von unterschiedlichsten Qualitatsdaten
ermoglichen. Das Spital veroffentlicht diese Daten auch auf
seiner Website und legt dabei Wert auf Transparenz.
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Qualitéitsmessungen 1. Patientenurteile und Eine Steigerung gegeniiber 2016 war fiir

2017 Patientenzufriedenheit 2017 alle finf Fragen erkennbar. Bei der Frage 1
a) Interne Erhebung von («Wiirden Sie fur dieselbe Behandlung

Patientenurteilen: weiterhin wieder in dieses Spital kommen?») lag die

positive Entwicklung Steigerung im gleichen Rahmen wie bei

Erfreulicherweise zeigt die Zufrieden-  den tbrigen Fragen. Der Entwicklungs-
heit der Patientinnen und Patienten des  trend war — wie in jedem Jahr seit 2014 -
SZB auch fir das Jahr 2017 hohe Werte.  auch fiir 2017 leicht positiv.

Interne Patientenzufriedenheitsbefragung Zufriedenheitswert (Mittelwert) 1)
2015 2016 2017
Wirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in dieses Spital kommen? 9,21 9,25 9,30
Wie beurteilen Sie die Qualitdt der Behandlung, die Sie erhalten haben? 9,18 9,23 9,27

Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt stellten,
bekamen Sie verstandliche Antworten? 9,26 9,32 9,34

Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, bekamen Sie
verstandliche Antworten? 9,27 9,31 9,36

Wurden Sie wahrend IThres Spitalaufenthalts mit Respekt
und Wiirde behandelt? 9,56 9,60 9,62

1 10 = héchstmoglicher Wert
o = tiefstmoglicher Wert, den die Patienten ankreuzen konnten

Interne Patientenzufriedenheitsbefragung

Frage 1: Wiirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in dieses
Spital kommen? (Riickkehr)

10 2016 2017

9.5

8.5

Zufriedenheitswert (0 -10)

0 Jan Apr | Mai Dez Dez

Feb ‘ Mrz

Jun ‘ Jul ‘ Aug ‘ Sep ‘ Okt ‘ Nov

Jan ‘ Feb ‘ Mrz

Apr ‘ Mai

Jun ‘ Jul ‘Aug ‘ Sep ‘ Okt ‘Nov

== Antworten auf Frage 1 (N 2016 = 2940; N 2017 = 2716)
Trend



Geschéaftsbericht 2017 / Qualitat / Qualitdtsmessungen

b) Nationale Patientenbefragung

2017 (ANQ)

Die Nationale Patientenzufrieden-
heitsbefragung des ANQ hat per 2016
einen methodologischen Systemwech-
sel mit neuem Frage-und-Antwortkata-
log vollzogen. Mit den Ergebnissen aus
der Befragung von September 2017 kann

erstmals ein direkter Vergleich mit Vor-
jahreswerten angestellt werden. Wir
beobachten einen leichten Riickgang der
Anzahl von Patientinnen und Patienten,
welche die Behandlungsqualitét als «gut»
bis «ausgezeichnet» empfinden. Das SZB
nimmt diese Ergebnisse ernst und pruft
gezielte Massnahmen.

Neuer Kurzfragebogen Akutsomatik

Fragestellungen und Ergebnisse
der Nationalen Patientenbefragung Erwachsene
September 2017

Frage 1: Wie beurteilen Sie die Qualitit der Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte und Pflegefachpersonen)?
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hl schlecht: 1,2%

Il weniger gut: 2,7% gut: 14,2% sehr gut: 46,5% Bl ausgezeichnet: 35,4%

Frage 2: Hatten Sie die Moglichkeit, Fragen zu stellen?
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bl nie: 0,8%

Il selten: 2,4% manchmal: 16,8% meistens: 27,6% Bl immer: 52,4%

Frage 3: Erhielten Sie verstandliche Antworten auf Thre Fragen?
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bl nic:0,8% I selten: 4,4% manchmal: 8,3% meistens: 31,3% B immer: 55,2%

Frage 4: Wurde Ihnen der Zweck der Medikamente, die Sie zu Hause einnehmen sollten, verstandlich erklart?
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hl nein, gar nicht: 1,3%

I eher nicht: 2,9% teilweise: 12,1% tberwiegend: 21,3% B ja, vollumfénglich: 62,5%

Frage 5: Wie war die Organisation Ihres Spitalaustritts?
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bl schlecht: 3,4%

Il weniger gut: 5,3% gut: 19,0% sehr gut: 42,6% Bl ausgezeichnet: 29,7%

Frage 6: Wie empfanden Sie die Dauer IThres Spitalaufenthaltes?
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hl zu kurz: 7,3% genau richtig: 87,0% B zulang:5,7%
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2. Sturz/Dekubitus: Interne
Erhebung und externe
Pravalenzmessung ANQ
Die Qualitdt der Pflege bemisst sich

nebst anderen Kriterien an der Haufigkeit

von Stiirzen und im Spital entstandenen

Dekubitus-Fadllen (Druckgeschwiiren).

Diese werden im SZB bereits seit 2012 bei

allen erwachsenen stationdren Patientin-

nen und Patienten zeitnah erfasst und

regelmassig ausgewertet, so auch 2017.

Gestiirzte 5%
Patienten
4%
3%
2%
Grafik 1
Patienten mit 12%
Druckge-
schwiiren
10%
8%
6%
4%
2%
0%
Grafik 2

Seit 2011 wird die Sturz- und Deku-
bitus-Hdufigkeit auch national erhoben,
dies jeweils an einem Stichtag. Dabei
wird untersucht, ob die Patienten im
Spital vor diesem Tag gestlrzt sind bzw.
ein Druckgeschwiir aufweisen (dies kann
auch vor dem Spitaleintritt der Fall sein).
Durch die stichprobenhafte Erhebung
kénnen die Ergebnisse der nationalen
Messungen von Jahr zu Jahr allerdings
stark schwanken.

Bei der Pravalenzmessung 2017 ver-
zeichnete das SZB gegentiber dem Vor-
jahr eine praktisch gleiche Anzahl Stiirze
(2,4% gegentiber 2,2% im Jahr 2016). Der
Wert der internen Erhebung liegt bereits
zum zweiten Mal tiefer als die nationalen
Durchschnittswerte aus der Pravalenz-
messung (vgl. Grafik 1). Bei den Dekubi-
tus-Féllen weist das SZB im nationalen
Vergleich zum vierten Mal in Folge bes-
sere Werte auf (vgl. Grafik 2).

Stiirze im Vergleich: Schweizerische Durchschnittswerte oder ANQ-Pravalenzstudien
(nicht risikoadjustiert) versus SZB-internes Monitoring

C;

2012 2013 2014

2015 2016 2017

== Sturz im Spital, internes Monitoring SZB

(erst seit 2012 vorhanden; Dauermessung, nicht risikoadjustiert)
Sturz im Spital, nationale Durchschnittswerte ANQ

(nicht risikoadjustiert)

Nosokomiale Gesamtpravalenz Dekubitus

2011 2012 2013

2014

2015 2016 2017

== Dekubitus im Spital, Privalenzmessung SZB

Dekubitus im Spital, nationale Durchschnittswerte ANQ

(nicht risikoadjustiert)



Wieder-
aufnahmen
gemdss
SQLape®
(%)

Grafik 1

Wieder-
aufnahmen
gemass
SwissDRG

Grafik 2

6%

5%

4%

3%

2%

1%

0%

3,5%

3,0%

2,5%

2,0%

3. Rehospitalisationen und

Reoperationen

Auch 2017 erfolgte im Rahmen der
ANQ-Messungen die Auswertung der
potenziell vermeidbaren Wiederein-
tritte (Rehospitalisationen) und Reope-
rationen mit Hilfe der Methode SQLape®,
dieentsprechende Werte aus statistischen
Daten der Spitéler berechnet (s. Grafik 1).
Dabei liegen die Ergebnisse jedoch mit
zeitlicher Verzogerung vor. Deshalb
wurde eine zeitnahe interne Erhebung

Potentiell vermeidbare Wiedereintritte
(SQLape® des ANQ, Basis BfS-Daten))

der entsprechenden Daten geschaffen
und weiterentwickelt.

Das SZB beobachtet die Entwicklung
anhand der vorhandenen Routinedaten.
So lassen sich z.B. Anzahl und Prozent-
anteil der Wiederaufnahmen innert
18 Tagen (gemdss SwissDRG-Regeln)
auswerten. Auch im Berichtsjahr lag die
Wiederaufnahmerate fir das SZB stets
unter dem von SwissDRG vorgegebenen
Ziel von 3 % (s. Grafik 2).

2010 2011 2012 2013

2014 2015 2016 2017/1-6

Erwartete Rate

== Beobachtete Rate

Wiederaufnahmen innert 18 Tagen
(gemadss SwissDRG-Regeln)

O\O/o___o/o\o

2012 2013 2014

2015 2016 2017

Zielwert Wiederaufnahmen SwissDRG (3 %)

== Wiederaufnahmen gemdss SwissDRG-Regeln SZB
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4. Wundinfekterhebung gemass
Swissnoso

Die Expertengruppe Swissnoso fihrt
im Auftrag des Nationalen Vereins fur
Qualitatsentwicklung in Spitdlern und
Kliniken (ANQ) Wundinfektionsmes-
sungen nach bestimmten Operationen
durch. Gemessen werden alle Infektio-
nen, die innert 30 Tagen nach der Ope-
ration auftreten (Huft- und Kniegelenk-
prothesen sowie Herzchirurgie innert
eines Jahres). Solche Wundinfektionen
kénnen schwere Komplikationen dar-
stellen undftihren oft zu einer Verlange-
rung des Spitalaufenthalts.

Standard 6

Infection

Ratio (SIR)
5
4
3
2
1
0

Das Risiko, postoperative Wundin-
fektionen zu entwickeln, ist unterschied-
lich hoch. Neben Eingriffstyp und -ort
(Darmoperationen haben per se ein hohe-
res Infektrisiko als etwa ein Huftgelenk-
ersatz) gelten etwa der Schweregrad der
Krankheit, die Operationstechnik, die
korrekte Antibiotika-Abgabe, die Hande-
desinfektion des Personals oder die
Hautdesinfektion der Operationsstelle
als Einflussfaktoren.

Um zusatzliche Informationen zur
Beurteilung der Infektionsrate zu erhal-
ten, wird von Swissnoso neben der Infek-
tionsrate auch die sogenannte Standard
Infection Ratio (SIR) berechnet. Die SIR

Wundinfekterhebung gemass Swissnoso,
Standard Infection Ratios (SIR) seit 2009

illustriert das Verhéltnis der Anzahl beob-
achteter Infektionen eines Spitals zur
Anzahl erwarteter Infektionen in einer
Vergleichspopulation (hier alle anderen
Spitaler).

Erfreulich ist, dass sich die bisher er-
hobenen SIR-Werte in der Messperiode
2016-2017 im Zeitreihenvergleich nur
unwesentlich verandert haben und von
der nationalen Infektionsrate nicht sig-
nifikant abweichen.

P

i

10.09-9.10 [ 10.10-9.11 | 10.11-9.12 | 10.12-9.13 | 10.13-9.14 | 10.14-9.15 | 10.15-9.16 | 10.16-9.17

Colonchirurgie (obligatorisch)

== Hiiftgelenkprothesen

=)= Kaiserschnitte

== Appendektomien Kinder (seit 1.10.2013 obligatorisch)

Fiir Appendektomien bei Kindern (2011-2012, 2015-2016) bzw.
Hiift-TEP (2013-2014) konnte keine SIR berechnet werden, da es jeweils

keine Infektion gab.



«Meine Erlebnisse sind
sehr positiv. Es sind
die Massnahmen im
Spital, die ermoglicht
haben, dass ich heute
hier stehen kann.»
Patrick Sunier

Der 49-jahrige Rechtsanwalt erlitt im
April 2017 einen Schlaganfall. Er wurde
in der zertifizierten Stroke-Unit des
Spitalzentrums Biel behandelt und ist
heute — wenn auch vorerst mit reduzier-
tem Pensum — wieder berufstatig.

Mehr zu seiner Geschichte:

www.spitalzentrum-biel.ch/patricksunier
(kurzfilm)
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Finanzen

Aus finanzieller Sicht blickt das Spitalzentrum Biel auf ein
unerfreuliches Geschaftsjahr zurtick, das - zum ersten

Mal nach vielen Jahren kontinuierlichen Wachstums - von
einer geringeren Nachfrage gepragt war. Im Jahr 2017 ver-
zeichnete das Zentrumsspital mit rund 72 ooo Patientinnen
und Patienten (Vorjahr: 73 981) einen Ruckgang der Patienten-
zahlen um 3,1%. Im stationaren Bereich sank die Nachfrage
gegenuber dem Vorjahr um 5,1%, im ambulanten Sektor

um 2,7%.

Die stationdren Ertrage sanken im Vergleich zu 2016 um

10,2 Millionen Franken, die ambulanten Ertrage um

0,3 Millionen Franken. Total verzeichnete der Betriebsertrag
der konsolidierten Konzernrechnung, die auch die Beteili-
gungen an der Ambulanz Region Biel AG und der Localmed
Biel-Bienne AG berucksichtigt, einen Ruckgang von

207,7 Millionen Franken auf 196,0 Millionen Franken (-5,6% ).

Der Betriebsaufwand erhohte sich gegentiber dem Vorjahr
um 1,0% auf 197,8 Millionen Franken. Daraus resultierte ein
Betriebsergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen
(EBITDA) von -1,8 Millionen Franken (Vorjahr: +11,9 Millionen
Franken). Aufgrund des hoheren Betriebsaufwands, der das
Budget unterschreitenden Einnahmen sowie der Abschrei-
bungen von Planungskosten von 3,0 Millionen Franken fir
einen nicht zu realisierenden Teil der baulichen Gesamt-
erneuerung schliesst die konsolidierte Konzernrechnung fur
das Jahr 2017 im Gesamtergebnis mit einem Verlust von
16,4 Millionen Franken (Vorjahr: Gewinn von 0,7 Millionen
Franken).

Die Bilanzsumme sank um 12,9 Millionen Franken auf

250,4 Millionen Franken, das Eigenkapital um 16,1 Millionen
Franken auf 215,7 Millionen Franken. Mit einer Eigen-
kapitalquote von 86,1% (Vorjahr: 88,0% ) verfligt das Spital-
zentrum Biel jedoch weiterhin tber eine solide und starke
Bilanz.
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Konzernrechnung

Konzernbilanz
Swiss GAAP FER

31.12.2017 31.12.2016
Ziffer CHF CHF
im Anhang
Aktiven
Flussige Mittel 24794 637 27884 842
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen 1 29492779 30578819
Sonstige kurzfristige Forderungen 2 1790527 2055 346
Nicht abgerechnete Leistungen/
angefangene Behandlungen 1316650 1775951
Vorrate 4 4922179 4784502
Aktive Rechnungsabgrenzungen 692 805 976 000
Umlaufvermégen 63009577 68055460
Sachanlagen 6 102455080 109606521
Finanzanlagen 7 83113477 82683968
Immaterielle Anlagen 1855442 3032443
Anlagevermégen 187 423999 195322932
Total Aktiven 250433576 263378392




31.12.2017 31.12.2016
Ziffer CHF CHF
im Anhang
Passiven
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 5000000 10 000 000
Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen 9 6983 258 8396 005
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 10 2990170 4101932
Ruickstellungen 13 417 000 556 000
Passive Rechnungsabgrenzungen 11 6879537 6240272
Kurzfristiges Fremdkapital 22269965 29294209
Sonstige langfristige
Verbindlichkeiten / Fonds 12 556 853 419016
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 10000000 0
Riickstellungen 13 1886 000 1811000
Langfristiges Fremdkapital 12442853 2230016
Fremdkapital 34712818 31524225
Aktienkapital 7750000 7750000
Gewinnreserven 206146420 222499870
Eigenkapital exkl. Minderheiten 213896420 230249870
Minderheitsanteile 1824338 1604297
Eigenkapital 215720758 231854167
Total Passiven 250433576 263378392

Der Anhang ist integraler Bestandteil dieser Konzernrechnung.
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Konzernerfolgs-
rechnung

2017 2016
Ziffer CHF CHF
im Anhang
Patientenerlose 14 185995428 196 738 185
Ubrige Ertrage 15 10455 544 10765819
Nettoerlos aus Lieferungen und Leistungen 196450972 207 504 004
Bestandesanderung an angefangenen Behandlungen/
nicht fakturierten Dienstleistungen 3/14 -459 302 175 606
Betriebsertrag 195991670 207679610
Personalaufwand 16/17 134782169 130482871
Medizinischer Bedarf 18 39274676 41719808
Ubriger Sachaufwand 19 23762061 23569629
Personal- und Sachaufwand 197818906 195772308
Betriebsergebnis vor Zinsen, Steuern
und Abschreibungen (EBITDA) -1827 236 11907 302
Abschreibungen auf Sachanlagen 6 12003 622 9008 852
Abschreibungen auf immateriellen Anlagen 8 2172221 1785687
Betriebsergebnis vor Zinsen
und Steuern (EBIT) -16003 079 1112763
Ergebnis assoziierte Gesellschaft 29488 118 144
Finanzertrag 20 69 869 52063
Finanzaufwand 20 -49 851 -21009
Finanzergebnis 49506 149 198
Ordentliches Ergebnis -15953573 1261961
Einlagen in Fonds im Fremdkapital 12 -220500 -27 137
Entnahmen aus Fonds im Fremdkapital 12 82663 51579
Ergebnis zweckgebundene Fonds -137837 24442
Steuern 21 -42 000 0
Jahresverlust /-gewinn inkl. Minderheiten -16 133 409 1286403
Minderheitsanteil -220 041 -607 168
Jahresverlust /-gewinn exkl. Minderheiten -16353 450 679 235

Der Anhang ist integraler Bestandteil dieser Konzernrechnung.



Konzerngeldfluss-

rechnung 2017 2016
Ziffer CHF CHF
im Anhang

Jahresverlust/-gewinn -16 353450 679 235
Minderheitsanteile 220 040 607168
Ergebnis assoziierte Gesellschaft -29 488 -118 144
Abschreibungen Sach- und immaterielle Anlagen 6/8 14175 844 10794 539
Gewinn aus Abgdngen von Sachanlagen -10 000 -18 000
Auflésung Riickstellungen 13 -64 000 -7463 364
Einlage in/Entnahme aus Fonds (netto) 12 137 837 —2444)

Abnahme/Zxunahme Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen 1 1086 041 -3282954

Abnahme /Zunahme Vorrite, nicht abgerechnete
Leistungen und angefangene Behandlungen 3/4 321624 -497 364

Abnahme/Zunahme sonstige Forderungen

und aktive Rechnungsabgrenzungsposten 2/5 519021 -556 712
Abnahme Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen 9 -1412747 -653 534
Abnahme unbezahlte Investitionsverbindlichkeiten 9 639 483 1406 420
Abnahme sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten
und passive Rechnungsabgrenzungsposten 10/11 -472 498 -862370
Geldfluss aus Betriebstatigkeit -1242293 10478
Investitionen in Sachanlagen 6 -4 852181 -7308317
Abnahme unbezahlte
Investitionsverbindlichkeiten 9 -639 483 -1406 420
Devestitionen von Sachanlagen 10 000 18 000
Zahlung Kanton Spital-investitionsfondsgeschafte 7 28992 1800000
Investitionen in Finanzanlagen 7 -400 020 -200020
Investitionen in immaterielle Anlagen 8 -995 220 -547 449
Geldfluss aus Investitionstatigkeit -6847912 -7 644206
Erhohung von Finanzverbindlichkeiten 15000 000 10000000
Ruckzahlung von Finanzverbindlichkeiten -10 000 000 0
Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit 5000000 10000000
Veranderung fliissige Mittel -3090205 2366272

Nachweis Fonds

Stand fliissige Mittel per 1.1. 27 884 842 25518570
Stand flissige Mittel per 31.12. 24794 637 27 884 842
Veranderung fliissige Mittel -3090205 2366272

!} ohne Forderung Kanton aus Spitalinvestitionsfondsgeschéften (SIF).

Der Anhang ist integraler Bestandteil dieser Konzernrechnung.
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Konzerneigenkapital-

nachweis

Total

Eigenkapital

Total exkl.
Aktien- Gesetzliche Freie Gewinn- Minder-  Anteil Min- Total
kapital Reserven Reserven reserven heiten derheiten Eigenkapital
Ziffer CHF CHF CHF CHF CHF CHF

im Anhang

Stand per 01.01.2016 7750000 2350000 219470635 221820635 229570635 997 129 230567764
Jahresgewinn 679 235 679 235 679 235 607 168 1286403
Stand per 31.12.2016 7750000 2350000 220149870 222499870 230249870 1604297 231854167
Jahresverlust -16353450 -16353450 -16353450 220041 -16133409
Stand per 31.12.2017 22 7750000 2350000 203796420 206146420 213896420 1824338 215720758

Der Anhang ist integraler Bestandteil dieser Konzernrechnung.



Anhang zur
Konzernrechnung

Grundsatze der
Rechnungslegung

Allgemeines

Die Konzernrechnung wird auf der
Basis von betriebswirtschaftlichen Wer-
ten unter Einhaltung der Vorschrif-
ten des Schweizerischen Obligationen-
rechts und ubereinstimmend mit den
gesamten Fachempfehlungen zur Rech-
nungslegung Swiss GAAP FER erstellt.
Die Konzernrechnung basiert auf dem
Anschaffungswertprinzip und vermit-
telt ein den tatsachlichen Verhaltnissen
entsprechendes Bild der Vermogens-,
Finanz- und Ertragslage des Konzerns.
Die Konsolidierung erfolgt aufgrund
von gepriften und nach einheitlichen
Richtlinien erstellten Einzelabschlissen
der Konzerngesellschaften.

Abschlussdatum

Der Abschlussstichtag fiir den Kon-
zern und samtliche vollkonsolidierten
Gesellschaften ist der 31. Dezember. Das
Berichtsjahr umfasst fiir alle Gesellschaf-
ten 12 Monate.

Konsolidierungskreis

Die Konzernrechnung umfasst die
Jahresrechnung der Spitalzentrum Biel
AG und ihrer Beteiligungen. Die Betei-
ligungen sind aus dem Beteiligungs-
verzeichnis (siehe Anhang 7, «Finanz-
anlagen») ersichtlich. Sie werden wie
folgt gegliedert:

a) Konzerngesellschaften
Konzerngesellschaften sind Gesell-
schaften, die von der Spitalzentrum
Biel AG beherrscht werden. Sie sind
Teil des Konsolidierungskreises. Eine
Beherrschung wird angenommen, wenn
die Spitalzentrum Biel AG direkt oder

indirekt tiber mehr als 50% der Stimmen
verfligt.

b) Assoziierte Gesellschaften

Bei den assoziierten Gesellschaften
handelt es sich um Unternehmen, an
denen die Spitalzentrum Biel AG mit 20
bis 50% beteiligt ist und einen massge-
benden Einfluss austibt.

Konsolidierungsmethode
a) Konzerngesellschaften

Aktiven und Passiven sowie Aufwand
und Ertrag werden nach der Methode der
Vollkonsolidierung zu 100% erfasst. Die
Kapitalkonsolidierung erfolgt nach der
angelsachsischen Purchase-Methode.

Alle konzerninternen Transaktionen
und Beziehungen zwischen den konso-
lidierten Gesellschaften werden verrech-
net und eliminiert. Zwischengewinne auf
konzerninternen Transaktionen werden
eliminiert.

Konzerngesellschaften werden ab
Erwerbszeitpunkt im Konsolidierungs-
kreis berticksichtigt und zum Zeitpunkt
des Verkaufs aus der konsolidierten Jah-
resrechnung ausgeschlossen. Eine im
Zusammenhang mit dem Beteiligungs-
erwerb resultierende Differenz zwischen
den identifizierten Nettoaktiven und
dem Erwerbspreis wird als Goodwill akti-
viert und planmdssig abgeschrieben.

b) Assoziierte Gesellschaften

Assoziierte Gesellschaften werden
nach der Equity-Methode (anteilsmads-
sige Erfassung von Kapital und Ergebnis)
in die Konsolidierung einbezogen.

Geldflussrechnung

Der Fonds «fliissige Mittel» bildet die
Grundlage fur den Ausweis der Geldfluss-
rechnung. Der Geldfluss aus Betriebs-

tatigkeit wird anhand der indirekten
Methode berechnet.

Bewertungsgrundsatze

Die Bilanzpositionen sind nach ein-
heitlichen Richtlinien bewertet. Grund-
lage der Bewertung sind die Anschaf-
fungs- bzw. Herstellungskosten (Prinzip
der historischen Kosten). Die wichtigs-
ten Regeln in Bezug auf die verschie-
denen Positionen werden nachstehend
wiedergegeben.

a) Fliissige Mittel

Die fliissigen Mittel umfassen Kasse,
Postscheck- und Bankguthaben sowie
kurzfristige Festgeldanlagen mit einer
Restlaufzeit von weniger als drei Mona-
ten. Sie werden zu Nominalwerten
bilanziert.

b) Forderungen

Forderungen werden zum Nominal-
wert abzlglich der betriebswirtschaftlich
notwendigen Wertberichtigung bilan-
ziert. Die Ermittlung dieser Wertberich-
tigung basiert auf Erfahrungswerten
(verfallene Forderungen, alter als 180
Tage, werden zu 100% fir Patienten-
rechnungen und zu 50% fir Garanten-
rechnungen wertberichtigt). Nicht mehr
einbringbare Forderungen werden als
Verlust abgeschrieben.

c) Nicht abgerechnete Leistungen
und angefangene Behandlungen
Die Bewertung der abgeschlossenen,

aber noch nicht fakturierten Leistun-

gen fir ausgetretene Patienten erfolgt
zum Fakturabetrag, der im neuen Jahrin

Rechnung gestellt wurde.

Die Bewertung der angefange-
nen Behandlungen (teilweise erbrach-
ten Leistungen) erfolgt zum Wert des
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anteiligen erwarteten Erloses fur die
bereits erbrachten Leistungen. Die Er-
mittlung der angefangenen Behand-
lungen erfolgt auf der Basis von statisti-
schen Erfahrungswerten des Jahres 2017.

d) Vorrite

Vorrate werden zu Anschaffungs-
oder Herstellungskosten oder, falls diese
tiefer sind, zum Nettomarktwert bewertet.
Die Anschaffungs- bzw. Herstellungskos-
ten umfassen samtliche Aufwande, um
die Vorrdte an ihren derzeitigen Standort
zu bringen (Vollkosten). Skonti werden
als Finanzertrag erfasst. Der Wertansatz
erfolgt nach der Durchschnittsmethode.
Unkurante Artikel werden im Wert
berichtigt.

e) Sachanlagen

Die Bewertung der Sachanlagen er-
folgt hochstens zu Anschaffungs- oder
Herstellungskosten abziiglich der be-
triebswirtschaftlich notwendigen Ab-
schreibungen. Zinsen wahrend der Bau-
phase werden nicht aktiviert. Die Ab-
schreibungen erfolgen linear uber die
betriebswirtschaftliche Nutzungsdauer.
Die Nutzungsdauern fur die einzelnen
Anlagekategorien belaufen sich in Uber-
einstimmung mit den REKOLE®-Richt-
linien zum betrieblichen Rechnungs-
wesen im Spital auf:

Grundstiicke:

- keine Abschreibung
Gebdude:

- 33% Jahre
Installationen in Gebdude:

- 20 Jahre

Mobilien und Einrichtungen:
- 10 Jahre
Medizinische Anlagen:
- 8 Jahre
Fahrzeuge:
- 5 Jahre
Biiromaschinen und Kommunikations-
system, EDV-Hardware:
> 4 bis 5 Jahre

f) Finanzanlagen

Finanzanlagen beinhalten Anteile
am Kapital anderer Organisationen mit
langfristigem Anlagezweck (Beteiligun-
gen), Wertschriften und Darlehen sowie
Aktiven aus Arbeitgeberbeitragsreserven.
Die Finanzanlagen werden zu Anschaf-
fungskosten abzlglich notwendiger
Wertberichtigung bilanziert. Darlehen
werden zu Nominalwerten unter Bertick-
sichtigung von Bonitdatsrisiken eingesetzt.
Aktiven aus Arbeitgeberbeitragsreserven
werden zum Nominalwert eingesetzt.

g) Immaterielle Anlagen

Bei den immateriellen Anlagen
handelt es sich um erworbene immate-
rielle Werte, die EDV-Software (externe
Beratungsdienstleistungen und Lizen-
zen) und Goodwill aus Akquisitionen
umfassen.

Software wird zu Anschaffungskosten
bewertet und linear tiber die Nutzungs-
dauer von 3 bis 4 Jahren abgeschrieben.
Ein im Rahmen eines Beteiligungserwer-
bes resultierender Goodwill wird in der
Regel linear tber 5 Jahre abgeschrieben.

h) Wertbeeintrachtigungen

(Impairment)

Die Werthaltigkeit der langfristigen
Vermogenswerte wird auf jeden Bilanz-
stichtag einer Beurteilung unterzogen.
Liegen Hinweise auf eine nachhaltige

Wertverminderung vor, wird eine Berech-
nung des erzielbaren Wertes durchge-
fihrt (Impairment-Test). Ubersteigt der
Buchwert den Nutzungswert oder reali-
sierbaren Wert, wird durch ausserplan-
mdssige Abschreibungen eine erfolgs-
wirksame Anpassung vorgenommen.

i) Verbindlichkeiten

Die Verbindlichkeiten aus Lieferun-
gen und Leistungen sowie die sonstigen
Verbindlichkeiten werden zu Nominal-
werten bewertet.

j) Riickstellungen

(kurz- und langfristig)

Ruckstellungen werden gebucht,
wenn aus einem Ereignis in der Vergan-
genheit eine begriindete wahrscheinliche
Verpflichtung besteht, deren Hohe und/
oder Falligkeit ungewiss, aber schatz-
bar ist. Die Bewertung der Ruckstellung
basiert auf der Schdtzung des Geldab-
flusses zur Erfiilllung der Verpflichtung.

k) Fonds

Fonds sind zweckgebundene Mit-
tel zur Sicherstellung der Finanzierung
bestimmter Aufgaben, tber welche
separat Rechnung gefiihrt wird. Unter
Fonds fallen Legate, unselbstandige Stif-
tungen sowie von der Organisation selbst
geschaffene und reglementierte Finanz-
mittel. Bei den Legaten und unselb-
standigen Stiftungen handelt es sich
um Verméachtnisse von privaten Perso-
nen zugunsten des Spitals in Form von
Vermogenswerten.

Fonds werden unter den sonstigen
langfristigen Verbindlichkeiten bilan-
ziert, wenn die Verwendung der Mittel
eng und prazis vorgegeben ist und eine
Verbindlichkeit im Aussenverhéltnis
besteht. Von Fremdkapitalcharakter wird



ausgegangen, wenn das Leitungsorgan
der Organisation nicht die Kompetenz
hat, die Gelder einem anderen als dem
vorbestimmten Zweck zuzufiihren. Alle
librigen Fonds werden im Eigenkapital
bilanziert.

1) Steuern

Gemass Spitalversorgungsgesetz sind
die Gesellschaften fur die in den Leis-
tungsvertragen erbrachten Dienstleis-
tungen von den Direkten Steuern befreit.
Die Leistungen gewisser abschliessend
definierter Sparten werden besteuert. Die
Besteuerung erfolgt auf Basis eines «Cost-
plus»-Ansatzes.

m) Personalvorsorgeeinrichtungen

Die Arbeitnehmenden und die
ehemaligen Arbeitnehmenden sind in
Ubereinstimmung mit den gesetzlichen
Vorschriften in verschiedenen Stiftungen
gegen die wirtschaftlichen Folgen von
Alter, Tod und Invaliditdt versichert. Die
Vorsorgeeinrichtungen werden aus Bei-
tragen des Arbeitgebers und der Arbeit-
nehmer finanziert.

In der Erfolgsrechnung werden die
auf die Periode abgegrenzten Beitrdge
als Personalaufwand dargestellt. In der
Bilanz werden die entsprechenden akti-
ven oder passiven Abgrenzungen bzw.
Forderungen und Verbindlichkeiten
erfasst, die sich aufgrund von vertrag-
lichen, reglementarischen oder gesetz-
lichen Grundlagen ergeben. Es wird
jahrlich beurteilt, ob aus den Vorsorge-
einrichtungen aus Sicht der Organisation
ein wirtschaftlicher Nutzen oder eine
wirtschaftliche Verpflichtung besteht.
Als Basis dienen Vertrage, die Jahres-
rechnungen der Vorsorgeeinrichtungen,
welche in Ubereinstimmung mit Swiss
GAAP FER 26 erstellt sind, und andere

Berechnungen, welche die finanzielle
Situation, die bestehenden Uber- bzw.
Unterdeckungen entsprechend den tat-
sachlichen Verhaltnissen darstellen.

n) Umsatzerfassung

Erlose aus der Erbringung von
Dienstleistungen werden erfasst, sobald
die Leistung erbracht, die Hohe der Erlose
und der Kosten zuverldssig ermittelbar
ist und der wirtschaftliche Nutzen wahr-
scheinlich zufliessen wird.

Transaktionen

mit Nahestehenden
Geschaftsbeziehungen zu Nahestehen-
den werden zu marktkonformen Kondi-
tionen abgewickelt.

Der Kanton Bern ist Aktiondr zu
99,75 %. Er steuert gemass KVG bis maxi-
mal 55% der stationdren Patientenertrage
in der Grundversicherung bei. Im Akut-
bereich richtet er zusatzliche Beitrage
fir die Weiterbildung der Assistenzarzte
sowie fir die Familien- und Schwanger-
schaftsberatung aus.

Als «nahestehende Personen» gelten,
neben dem Kanton Bern, auch die Beteili-
gungen, die Personalvorsorgeeinrichtun-
gen sowie die Mitglieder der Geschafts-
leitung und des Verwaltungsrats.
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31.12.2017 31.12.2016
CHF CHF
q Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen Dritte 25948 030 29042145
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen Aktiondr / Kanton 4335733 3105 140
Wertberichtigung -790984 -1568466
Total 29492779 30578819
a Sonstige kurzfristige Forderungen
Forderungen Dritte 597 816 757 595
Forderungen Aktiondr/Kanton 1192711 1221704
Forderungen gegentber assoziierter Gesellschaft 0 76 047
Total 1790527 2055346
! Forderungen Spitalinvestitionsfondsgeschafte (SIF)
a Nicht abgerechnete Leistungen
Nicht abgerechnete Leistungen ambulant 106 883 101018
Angefangene Behandlungen stationar 1209 767 1674933
Total 1316650 1775951
Die fiir stationdre, vor dem 31.12. ausgetretene Patientinnen und Patienten erbrachten Leistungen
werden vollstdndig verrechnet. Die Patientenleistungen, die sich im neuen Jahr noch fortsetzen, werden
abgegrenzt.
q Vorrate
Apotheke 1601632
Logistik 1050973
Medizinisches Verbrauchsmaterial 995918 1568187
Medikamente 134360 1869390
Implantate und Verbandstoffe 675 002 753761
Brennmaterial, inkl. Notvorrat 155137 283491
Ubrige Vorrate 309 157 309 673
Total 4922179 4784502
Infolge der Einfiihrung eines neuen IT-Moduls fiir das Einkaufs- und Vorratsmanagement wurden
zwei neue Kategorien fiir Vorrate (Vorrat Apotheke und Vorrat Logistik) geschaffen.
a Aktive Rechnungsabgrenzungen
Vorausbezahlte Aufwendungen 246 035 331708
Ertragsabgrenzungen 446 770 644292
Total 692 805 976 000
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Immobile Mobile Medizinische Informatik- Anlagen Total

Sachanlagen Sachanlagen Installationen Sachanlagen Anlagen anlagen im Bau Sachanlagen
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2016 121867859 69177183 18181228 28983502 4566689 12478302 255254762
Zugange 417 326 994 147 883536 1460912 591552 2960843 7308316
Abgange 0 -276 970 -754936 -1888252 -731054 0 -3651212
Umgliederungen 561275 49962 119753 256491 0 -987481 0 v
Stand per 31.12.2016 122846460 69944322 18429581 28812653 4427187 14451664 258911866

Abschreibungen und Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2016 64356790 45669127 12473557 19495735 1952498 0 143947707
Abschreibungen planmadssig 2543596 1436875 1420168 2282293 1020757 0 8703 689
Abgénge 0 -75674 -754936 -1836536 -678904 0 -3346050
Umgliederungen 82786 -82786 0 0 0 0 0"
Stand per 31.12.2016 66983172 46947542 13138789 19941492 2294351 0 149305346
Buchwert per 31.12.2016 55863288 22996780 5290792 8871161 2132836 14451664 109606521
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2017 122846460 69944322 18429581 28812653 4427187 14451664 258911866
Zugange 242638 100716 562 940 1462902 535973 2362417 5267586
Abgange 0 -12520 -2733261 -2712349 -688878 0 -6147008
Umgliederungen 2137241 587205 113662 0 97823 3351335 —415404 1?2
Stand per 31.12.2017 125226339 70619723 16372922 27563206 4372105 13462746 257617040
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2017 66983172 46947542 13138789 19941492 2294351 0 149305346
Abschreibungen planmadssig 2563317 1483034 1388556 2314912 1067094 0 8816913 )
Abschreibungen ausserplanmassig 0 0 0 0 0 2969000 2969000 *#
Abgange 0 -12520 -2584604 -2711162 -621013 0 -5929299 ¥
Stand per 31.12.2017 69546489 48418056 11942741 19545242 2740432 2969000 155161960
Buchwert per 31.12.2017 55679850 22201667 4430181 8017964 1631673 10493746 102455080
) Umgliederung zu den fertigen Anlagen. Bis zur Fertigstellung der Anlage wird diese
als Anlage in Bau ausgewiesen. Die definitive Zuteilung erfolgt erst am Ende des Projekts.
2) Umgliederung nach Immaterielle Anlagen (Anlagen im Bau)
3) Uberleitung Abschreibungen:
Abschreibungen planmassig 2563317 1483034 1388556 2314912 1067094 0 8816913
Abschreibungen ausserplanmadssig 0 0 0 0 0 2969000 2969000
Abschreibungen Restbuch-
werte aus Abgangen 0 0 148 657 1187 67 865 0 217709
Total Abschreibungen 2563317 1483034 1537213 2316099 1134959 2969000 12003622
4} Abschreibungen von Planungskosten fiir den nicht zu realisierenden Teil der Gesamterneuerung.
Nicht liquiditatswirksame Investitionsvorgénge 2017 2016
Unbezahlte Investitionsverbindlichkeiten 707 901 1347384
Verdnderung zum Vorjahr -639483 -1406420

Restwerte subventionierte Sachanlagen 41953806 46605273
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Wert- Darlehen Aktiven aus
schriften assoziierte Forderungen Arbeitgeber-
. und Gesell- Aktionar beitrags- Total Finanz-
Flnanzanlagen Forderungen Beteiligungen schaften / Kanton reserven anlagen
CHF CHF CHF CHF CHF CHF
2) 1)
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2016 312821 98 802 400000 83650000 404181 84865804
Zugdnge 20 0 0 0 200000 200020
Ergebnis assoziierte Gesellschaft 0 118144 0 0 0 118 144
Abgange 0 0 0 -1800000 0 -1800000
Umgliederung 0 0 0 -700000 0 -700000
Stand per 31.12.2016 312841 216946 400000 81150000 604181 82683968
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2016 0 0 0 0 0 0
Bildung Wertberichtigungen 0 0 0 0 0 0
Stand per 31.12.2016 0 0 0 0 0 0
Buchwert per 31.12.2016 312841 216946 400000 81150000 604181 82683968
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2017 312841 216946 400000 81150000 604181 82683968
Zugange 20 0 0 0 400000 400020
Ergebnis assoziierte Gesellschaft 0 29489 0 0 0 29489
Stand per 31.12.2017 312861 246 435 400000 81150000 1004181 83113477
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2017 0 0 0 0 0 0
Bildung Wertberichtigungen 0 0 0 0 0 0
Stand per 31.12.2017 0 0 0 0 0 0
Buchwert per 31.12.2017 312861 246435 400000 81150000 1004181 83113477

Forderung Aktionar / Kanton

1) Aufgrund des im Kanton Bern bis Ende 2011 giiltigen Spitalversorgungsgesetzes wurden die Investitionen

vollstandig oder teilweise durch den Kanton mittels Subventionen finanziert. Es handelt sich um jenen Betrag,
tiber den das Spitalzentrum Biel noch fiir Investitionen verfiigen kann.

Beteiligungen

2)

ARB AG fiir das Ambulanzwesen der Region Biel,
Biel/Bienne

Kranken- und Verletztentransportdienst fiir das Rettungs-
wesen in der Region Biel und Umgebung

31.12.2017 31.12.2016

Localmed Biel/Bienne AG, Biel/Bienne
Betreiben von medizinischen Versorgungszentren inkl.
Apotheken in der Region Biel und Umgebung

Nominelles Aktienkapital 300 000 300 000
Kapitalanteil / Stimmenanteil 66,6% 66,6%

Konsolidierung: Vollkonsolidierung

Nominelles Aktienkapital

Kapitalanteil / Stimmenanteil

Konsolidierung: Equity-Methode

31.12.2017 31.12.2016
600000 600 000
50,0% 50,0%



Wesentliche Wertschriften

PET Diagnostik AG

Gemeinschaftsunternehmen des Inselspitals, der Lindenhof-
Sonnenhof-Gruppe, der Spitalzentrum Biel AG und der Aurea

Radio-Onkologiezentrum Biel-Seeland-Berner Jura AG
Regionales Zentrum fiir die Behandlung von Tumorerkran-

Borealis AG kungen mittels Strahlentherapie
31.12.2017 31.12.2016 31.12.2017 31.12.2016
Nominelles Aktienkapital 600 000 600000 Nominelles Aktienkapital 2700000 2700000
Beteiligungsquote 4,2% 4,2% Beteiligungsquote 0,4% 0,4%
Buchwert 250000 250000 Buchwert 13 000 13000
Immaterielle Anlagen Software  Goodwill Total
CHF CHF CHF
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2016 7451508 271927 7723435
Zugange 547 449 0 547 449
Abginge -42598 0 -42598
Stand per 31.12.2016 7956 359 271927 8228286
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2016 3180827 271927 3452754
Abgiinge -42598 0 -42598
Abschreibungen planmaéssig 1785687 0 1785687
Stand per 31.12.2016 4923916 271927 5195843
Buchwert per 31.12.2016 3032443 0 3032443
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2017 7956 359 271927 8228 286
Zugange 579 816 0 579 816
Abginge -4 381 884 0 -4381884 %
Umgliederungen 415404 0 415404
Stand per 31.12.2017 4569 695 271927 4841622
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2017 4923916 271927 5195843
Abgidnge -4 043 935 0 -4043935 2
Abschreibungen planmassig 1834272 0 1834272 2
Stand per 31.12.2017 2714253 271927 2986180
Buchwert per 31.12.2017 1855442 0 1855442
) Umgliederung von Sachanlagen (Anlagen im Bau)
2) Uberleitung Abschreibungen
Abschreibungen planmdssig 1834272 0 1834272 2
Abschreibungen Restbuchwerte aus Abgangen 337 949 0 337949 2
Total Abschreibungen 2172221 0 2172221
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31.12.2017 31.12.2016
CHF CHF
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen Dritte 5896 756 8396 005
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen Aktionar / Kanton 1086502 0
Total 6983258 8396 005
Davon Investitionsverbindlichkeiten 707901 1347384
Veranderung zum Vorjahr -639483 -1406 420
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten Dritte 2605509 3653808
Verbindlichkeiten Vorsorgeeinrichtungen 384661 448 124
Total 2990170 4101932
Passive Rechnungsabgrenzung
Ausstehende Ferien 1577 226 1734647
Abgrenzung Uberzeit 2017721 1969415
Abgrenzung Lohnkosten 1269570 965178
Ubrige passive Rechnungsabgrenzungen 2015020 1571032
Total 6879537 6240272




Wissen-

Sonstige langfristige Verbindlichkeiten / Fonds SChaf;:;:‘Zi Total
CHF CHF

Buchwert per 01.01.2016 443458 443458
Erfolgswirksame Einlagen 27137 27137
Erfolgswirksame Entnahmen -51579 -51579

Buchwert per 31.12.2016 419016 419016

Buchwert per 01.01.2017 419016 419016
Erfolgswirksame Einlagen 220500 220500
Erfolgswirksame Entnahmen -82663 -82663

Buchwert per 31.12.2017 556 853 556853
.. Dienstalters-

Ruckstellungen Tarifrisiken  Rechtsfalle geschenke Sonstige Total

CHF CHF CHI CHF CHF
1) 2)

Buchwert per 01.01.2016 7985364 515000 1300000 30000 9830364
Bildung 116 000 213745 144043 0 473788
Verwendung -7492596 -88745 -104043 0 -7685384
Auflésung -221768 0 0 -30000 -251768

Stand per 31.12.2016 387000 640000 1340000 0 2367000
davon kurzfristig 156 000 230000 170000 0 556 000
davon langfristig 231000 410000 1170000 0 1811000

Buchwert per 01.01.2017 387000 640 000 1340000 0 2367000
Bildung 137000 119751 149515 0 406 266
Verwendung -85 000 -49751 -104515 0 -239266
Auflosung -231 000 0 0 0 -231000

Stand per 31.12.2017 208000 710000 1385000 0 2303000
davon kurzfristig 187 000 80000 150 000 0 417000
davon langfristig 21000 630000 1235000 0 1886 000

)" Aufgrund diverser Tarife, fiir die die Vertrage im Jahr 2017 noch nicht

unterzeichnet waren, miissen Riickstellungen fiir Tarifrisiken vorgenommen

werden.

2) Diese Riickstellungen betreffen ausschliesslich Selbstbehalte fiir erwartete

Haftpflichtfalle.
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2017 2016
CHF CHF
Patientenertrdage
Ertrage stationdr 122307398 132543 348
Ertrage ambulant 64160814 64512219
Erlésminderung -472784 -317 382
Total 185995428 196738185
Veranderung Bestand angefangene stationdre Behandlungen -465166 159989
Verdnderung nicht abgerechnete ambulante Leistungen 5864 15617
Bestandesdnderung an angefangenen Behandlungen /
nicht fakturierten Dienstleistungen -459 302 175606
Ubrige Ertrige
Leistungsvertrag Kanton 4745436 5174659
Leistungen an Dritte 5710108 5532693
Ertrage aus Pool 0 58467
Total 10455544 10765819
Personalaufwand
Lohne 113 820565 110113561
Sozialleistungen 18994973 17727 537
Ubriger Personalaufwand 1966631 2641773
Total 134782169 130482871

Der Anstieg der Lohne erkldrt sich durch eine Aufstockung von 22 Stellen
im Vergleich zum Vorjahr sowie einen Transfer des Aufwands aus der Rubrik

«Ubriger Personalaufwand».

Der Anstieg der Sozialleistungen folgt im Wesentlichen aus der Erh6hung

der Beitrdge an die Vorsorgestiftung.



Personalvorsorge

Fur die berufliche Vorsorge bestehen verschiedene Anschlussvertrage mit Vorsorgeplanen

auf der Basis des Beitragsprimats:

Gruppe der Versicherten Anzahl MA Vorsorgewerk Primat Weitere Angaben

Alle Mitarbeitenden, ohne 1196 Vorsorgestiftung Beitragsprimat Gemeinschaftsstiftung zusammen mit

Assistenz- und Oberdrzte SZB AG der ARB AG fir das Ambulanzwesen der
Region Biel

Assistenz- und Oberarzte 130 VSAO Beitragsprimat Gemeinschaftsstiftung fiir Assistenz-
und Oberarzte

Cheférzte und Leitende Arzte 54 VLSS Valitas Beitragsprimat Gemeinschaftsstiftung fiir Cheférzte

Verbindlichkeiten gegeniiber Vorsorgeeinrichtungen

und Leitende Arzte

31.12.2017 31.12.2016

CHF CHF

Beitrage

Arbeitgeber-Beitragsreserve (AGBR)

384661 448 124

Verwendungs- Ergebnis aus AGBR
Nominalwert verzicht Bilanz Bildung Bilanz im Personalaufwand
31.12.2017 31.12.2017 31.12.2017 2017 31.12.2016 2017 2016
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF
Vorsorgestiftung SZB 1004 181 1004181 400000 604 181 -400000 —-200 000
Total 1004 181 0 1004181 400000 604 181 -400000 -200000
Wirtschaftlicher Nutzen / wirtschaftliche Verpflichtung und Vorsorgeaufwand
Auf
Erfolgs-  die Periode
Uberdeckung gemiss ~ Wirtschaftlicher Anteil des wirksame abgegrenzte Vorsorgeaufwand im
Swiss GAAP FER 26 Unternehmens Veranderung Beitrage Personalaufwand
31.12.2017 31.12.2017 31.12.2016 2017 2017 2017 2016
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF
Vorsorgestiftung SZB o 0 0 0 8202762 8202762 7610812
VSAO 2) 0 0 0 914172 914172 842394
VLSS Valitas 2) 0 0 0 317014 317014 316772
Total 0 0 0 0 9433948 9433948 8769978

!} Die Zahlen per 31.12.2017 sind noch provisorisch. Der provisorische Deckungsgrad belduft

sich auf 114,5% (per 31.12.2016 effektiv 110,1%).

2) Die beiden Vorsorgestiftungen weisen per Stichtag 31.12.2016 Deckungsgrade >100% aus.

Die Deckungsgrade per 31.12.2017 sind noch nicht verdffentlicht.
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2017 2016
CHF CHF
F Medizinischer Bedarf
Arzneimittel 16467 100 17 384 049
Implantate 3494 564 3880163
Material, Instrumente, Utensilien und Textilien 8424612 8970279
Chemikalien und Reagenzien 1768 882 1980074
Medizinische, diagnostische und therapeutische Fremdleistungen 9013282 9452604
Ubriger medizinischer Bedarf 106 236 52639
Total 39274676 41719808
Der Riickgang der Ausgaben fiir den medizinischen Bedarf folgt direkt aus
dem Riickgang der Leistungen.
F Ubriger Sachaufwand
Lebensmittel 1930672 2037045
Haushaltsaufwand 2056191 2313609
Unterhalt und Reparaturen 4309672 4520876
Aufwand fur Anlagenutzung 2258282 1859176
Aufwand fiir Energie und Wasser 1777188 1686901
Verwaltungs- und Informatikaufwand 7920395 7794592
Ubriger patientenbezogener Aufwand 466 469 416430
Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand 3043192 2941000
Total 23762061 23569629
; Finanzergebnis
Kapitalzinsertrag 69 869 52063
Total Finanzertrag 69 869 52063
Ubriger Finanzaufwand 49 851 21009
Total Finanzaufwand 49851 21009
a Steuern
Laufende Ertragssteuern 42000 0
Total Steuern 42000

Die Leistungen gewisser abschliessend definierter Sparten werden neu besteuert. Die Besteuerung
erfolgt auf Basis eines «Cost-plus»-Ansatzes. Im Geschdftsjahr 2017 wurden die Steuern der
Geschiftsjahre 2012 bis 2017 abgegrenzt.



31.12.2017 31.12.2016
CHF CHF
Eigenkapitalnachweis
Aktienkapital
7750 000 7750 000
Das Aktienkapital ist eingeteilt in 7750 Namenaktien zu je 1000 Franken; die Aktien sind voll liberiert.
Die Aktien sind vinkuliert und zu 99,75 % im Besitz des Kantons Bern und zu 0,25 % im Besitz der Stiftung
Wildermeth in Biel.
Gesetzliche Reserven
Gesamtbetrag der nicht ausschiittbaren gesetzlichen und statutarischen Reserven 2350000 2350000
Weitere Angaben
Firma, Sitz und Rechtsform
Spitalzentrum Biel AG, Biel/Bienne, Aktiengesellschaft
Anzahl Vollzeitstellen
Anzahl Vollzeitstellen im Jahresdurchschnitt 1070 1058
Restbetrag der Verbindlichkeiten aus kaufvertragsahnlichen Leasinggeschaften
und anderen Leasingverbindlichkeiten
Mietvertrag Medizinisches Zentrum Biel GmbH - MZB
(Praxisraumlichkeiten 355 m? - von Juli 2013 bis Mai 2018) 42 285 143 769
Leasingvertrag Drucker/Kopierer 477 969 759790
520254 903 559
Fallig 2017 0 439282
Féllig 2018 178 614 377 364
Fallig 2019 78 840 86913
Fallig 2020 78 840 0
Fallig 2021 78 840 0
Féllig 2022 78 840 0
Féllig 2023 26280 0
520254 903 559
Der Leasingvertrag wurde neu verhandelt und fiir eine Dauer von 60 Monaten
(ab 1.04.2018) verldngert.
Verbindlichkeiten gegeniiber Vorsorgeeinrichtungen
384661 448124
Aktiven mit Verfligungsbeschréankung
Finanzanlagen (Mietkaution) 49 861 49 841
Honorar der Revisionsstelle (inkl. Mehrwertsteuer)
Revisionsdienstleistungen 86 056 83495
Andere Dienstleistungen 39718 31136
Total 125774 114631
Langfristige, verzinsliche Verbindlichkeiten
Féllig 1-5 Jahre 10000000 0
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31.12.2017 31.12.2016
CHF CHF
Weitere Angaben
Vergitungsbericht gemass Art. 51 SpVG
(inkl. Aufwendungen des Arbeitgebers, die Anspriiche auf Vorsorgeleistungen begrtinden)
Vergiutungen an den Verwaltungsrat SZB
Vanessa Banz Wiithrich 1589 0
Jorg Buser 942 0
Manuel Fricker 22613 18086
Urs Metzger 19 681 18718
Philippe Paroz, Vizeprasident 20960 19038
Fredy Sidler, Prasident 38758 34275
Thomas von Burg 20997 18409
Total 125540 108526
Ausstehende Darlehen oder Kredite keine keine
Vergiutungen an die Geschaftsleitung SZB
Total 2052083 1472708
davon hochster Betrag:
Bruno Letsch, Vorsitzender 398 848
Pierre-Francois Cuénoud, Medizinischer Leiter, Stv. Vorsitzender 428110
Ausstehende Darlehen oder Kredite keine keine
Die Erhéhung der Entschddigungen erklart sich hauptsdachlich durch mehrere mehrmonatige
Vakanzen an der Spitze der Geschdftsbereiche Betrieb, Pflege sowie Medizinische Leitung
im Vorjahr. Dazu wurde die Geschéftsleitung im Lauf des Geschaftsjahrs 2017 um zwei
zusdtzliche drztliche Mitglieder erweitert.
Vergitungen an Fithrungspersonen der Kliniken
und Organisationseinheiten auf gleicher Hierarchieebene
Total 9118582 10103136
Die Anzahl Fiihrungspersonen der Kliniken und Organisationseinheiten auf gleicher
Hierarchieebene wurde im Lauf des Geschéftsjahrs 2017 reduziert.
Wesentliche Transaktionen mit Nahestehenden
Aktionar Kanton Bern
Patientenertrage 53710969 59062 541
Leistungsvertrag mit Kanton 4745436 5174659
Forderungen per 31.12. 4335733 3105 140
Forderung Spitalinvestitionsfondsgeschéfte per 31.12. 82342711 82371703
Zahlungen Spitalinvestitionsfondsgeschafte 28992 1800000
Verbindlichkeiten per 31.12. 1086502 -
Minderheitsaktionar: Stadt Biel
Verbindlichkeit per 31.12. 4353 2635

Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Die Jahresrechnung wurde am 19.04.2018 vom Verwaltungsrat genehmigt. Bis zu diesem
Datum traten nach dem Bilanzstichtag keine Ereignisse ein, welche die Aussagefahigkeit der
Jahresrechnung wesentlich beeintrachtigen.



Bericht der Revisionsstelle

L

pwc

Bericht der Revisionsstelle

an die Generalversammlung der Spitalzentrum Biel AG

Biel/Bienne

Bericht der Revisionsstelle zur Konzernrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die Konzernrechnung der Spitalzentrum Biel AG bestehend aus Bilanz,
Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnachweis und Anhang (Seiten 30 bis 48) fiir das am
31. Dezember 2017 abgeschlossene Geschiftsjahr gepriift.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fiir die Aufstellung der Konzernrechnung in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP
FER und den gesetzlichen Vorschriften verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung,
Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug auf die Aufstellung einer
Konzernrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von Verstossen oder Irrtiimern ist.
Dariiber hinaus ist der Verwaltungsrat fiir die Auswahl und die Anwendung sachgemdsser Rechnungsle-
gungsmethoden sowie die Vornahme angemessener Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Priifungsurteil iiber die Konzernrechnung abzu-
geben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den Schweizer
Priifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Priifung so zu planen und durchzu-
fithren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Konzernrechnung frei von wesentlichen falschen
Angaben ist.

Eine Priifung beinhaltet die Durchfiihrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von Priifungsnachweisen
fiir die in der Konzernrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben. Die Auswahl der Priifungs-
handlungen liegt im pflichtgemassen Ermessen des Priifers. Dies schliesst eine Beurteilung der Risiken we-
sentlicher falscher Angaben in der Konzernrechnung als Folge von Verstdssen oder Irrtiimern ein. Bei der
Beurteilung dieser Risiken berticksichtigt der Priifer das interne Kontrollsystem, soweit es fiir die Aufstellung
der Konzernrechnung von Bedeutung ist, um die den Umstanden entsprechenden Priifungshandlungen fest-
zulegen, nicht aber um ein Priifungsurteil iiber die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben.

Die Priifung umfasst zudem die Beurteilung der Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmetho-
den, der Plausibilitit der vorgenommenen Schitzungen sowie eine Wiirdigung der Gesamtdarstellung der
Konzernrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise eine ausreichende
und angemessene Grundlage fiir unser Priifungsurteil bilden.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung vermittelt die Konzernrechnung fiir das am 31. Dezember 2017 abgeschlossene
Geschiftsjahr ein den tatsdchlichen Verhiltnissen entsprechendes Bild der Vermoégens-, Finanz- und Ertrags-
lage in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP FER und entspricht dem schweizerischen Gesetz.

PricewaterhouseCoopers AG, Bahnhofplatz 10, Postfach, 3001 Bern
Telefon: +41 58 792 75 00, Telefax: +41 58 792 75 10, www.pwc.ch

PricewaterhouseCoopers AG ist Mitglied eines globalen Netzwerks von rechtlich selbstandigen und voneinander unabhéngigen Gesellschaften.
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Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemdass Revisionsaufsichtsgesetz
(RAG) und die Unabhéngigkeit (Art. 728 OR) erfiillen und keine mit unserer Unabhéngigkeit nicht vereinba-
ren Sachverhalte vorliegen.

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer Priifungsstandard 890 bestitigen wir,
dass ein gemadss den Vorgaben des Verwaltungsrates ausgestaltetes internes Kontrollsystem fiir die Aufstel-
lung der Konzernrechnung existiert.

Wir empfehlen, die vorliegende Konzernrechnung zu genehmigen.

PricewaterhouseCoopers AG

7 uss /A

Peter Held Severin Gebhart

Revisionsexperte Revisionsexperte
Leitender Revisor

Bern, 19. April 2018





http://www.spitalzentrum-biel.ch/fredibratschi

Jahresrechnung

Bilanz
Obligationenrecht 31.12.2017  31.12.2016
Ziffer CHF CHF
im Anhang
Aktiven
Flissige Mittel 20456 637 25765249
Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen 2.1 28771902 28985103
Ubrige kurzfristige Forderungen 2.2 1986 546 1392990
Vorrdte und nicht fakturierte
Dienstleistungen 2.3 6168471 6536807
Aktive Rechnungsabgrenzungen 692 805 976 000
Umlaufvermégen 58076 361 63656 149
Finanzanlagen 2.4 712 861 1554389
Beteiligungen 2.5 500 000 500 000
Sachanlagen 2.6 29954126 30643175
Immaterielle Werte 2.7 1762056 2905457
Anlagevermégen 32929043 35603021

Total Aktiven 91005 404 99259170




31.12.2017 31.12.2016
Ziffer CHF CHF
im Anhang
Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und
Leistungen 2.8 5796 257 8174763
Kurzfristige verzinsliche Verbindlichkeiten 5000000 10 000 000
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 2.9 2990170 4064 549
Riickstellungen 2.11 387000 526 000
Passive Rechnungsabgrenzungen 2.10 6482012 6044165
Kurzfristiges Fremdkapital 20655439 28809477
Langfristige verzinsliche Verbindlichkeiten 10 000 000 0
Ubrige langfristige Verbindlichkeiten 2.12 556 853 419016
Ruckstellungen 2.11 1886 000 1811000
Langfristiges Fremdkapital 12442853 2230016
Fremdkapital 33098292 31039493
Aktienkapital 7750 000 7750000
Gesetzliche Gewinnreserven 2350000 2350000
Statutarische Gewinnreserven 58 000 000 54000000
Gewinnvortrag 119677 346 761
Jahresverlust/-gewinn -10312565 3772916
Freiwillige Gewinnreserven 47807 112 58119677
Eigenkapital 57907 112 68219677
Total Passiven 91005 404 99259170
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Erfolgsrechnung

Obligationenrecht

2017 2016
Ziffer CHF CHF
im Anhang
Patientenerlose 2.13 181 501 055 192 660 006
Ubrige Erlose 2.14 7192815 7015904
Nettoerlos aus Lieferungen und Leistungen 188693870 199675910
Bestandesdnderung an angefangenen Behandlungen/
nicht fakturierten Dienstleistungen -459 302 175 606
Betriebsertrag 188234568 199851516
Medizinischer Bedarf 2.15 39158 066 41581 334
Lebensmittelaufwand 1890 749 2008677
Ubriger patientenbezogener Aufwand 1286490 1311351
Material- und Dienstleistungsaufwand 42 335305 44901 362
Lohne 108 658 550 105478 759
Sozialleistungen 17919711 16 836 766
Ubriger Personalaufwand 1592403 2319631
Personalaufwand 128170664 124635156
Haushaltsaufwand 1998391 2311591
Unterhalt und Reparaturen 4149 602 4428620
Aufwand fur Anlagennutzung 2161898 1740106
Energieaufwand und Wasser 1704558 1686901
Verwaltungs- und Informatikaufwand 7519259 7416907
Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand 3181028 2916558
Ubriger betrieblicher Aufwand 20714736 20500683
Betriebliches Ergebnis vor Zinsen, Steuern
und Abschreibungen (EBITDA) -2986 137 9814315
Abschreibungen und Wertberichtigungen
auf Anlagevermdgen 2.16 7304983 6343978
Betriebliches Ergebnis vor Zinsen
und Steuern (EBIT) -10291120 3470337
Finanzertrag 69 869 323588
Finanzaufwand -49314 -21009
Betriebliches Ergebnis vor Steuern (EBT) -10270565 3772916
Jahresverlust /-gewinn vor Steuern -10270565 3772916
Direkte Steuern -42 000 0
Jahresverlust /-gewinn -10312565 3772916




Anhang zur Jahresrechnung

1. Angaben lber die in der Jahres-
rechnung angewandten Grundsatze

1.1 Allgemeines

Die vorliegende Jahresrechnung per
31.12.2017 wird nach den Bestimmun-
gen des Schweizer Rechnungslegungs-
rechts (Art. 957 ff. OR) erstellt. Infolge
der Erstellung einer Konzernrechnung
nach Swiss GAAP FER wird in Uberein-
stimmung mit Artikel 961 d OR auf die
Offenlegung einer Geldflussrechnung
sowie auf die zusatzlichen Angaben im
Anhang verzichtet.

Die wesentlichen angewandten
Bewertungsgrundsatze sind nachfolgend
beschrieben.

1.2 Forderungen

Forderungen werden zum Nomi-
nalwert abziiglich betriebswirtschaftlich
notwendiger Wertberichtigung bilanziert.
Die Ermittlung dieser Wertberichtigung
basiert auf Erfahrungswerten (verfallene
Forderungen dlter als 180 Tage werden zu
100% fur Patientenrechnungen und zu
50% flr Garantenrechnungen wertbe-
richtigt). Nicht mehr einbringbare Forde-
rungen werden als Verlust abgeschrieben.

1.3 Vorrate und nicht fakturierte

Dienstleistungen

Vorrate werden zu Anschaffungs-
oder Herstellungskosten oder - falls diese
tiefer sind - zum Netto-Marktwert be-
wertet. Die Anschaffungs- bzw. Herstel-
lungskosten umfassen samtliche Auf-
wande, um die Vorrdte an ihren derzei-
tigen Standort zu bringen (Vollkosten).
Der Wertansatz erfolgt nach der Durch-
schnittsmethode. Unkurante Artikel wer-
den im Wert berichtigt.

Die Bewertung der abgeschlossenen,
aber noch nicht fakturierten Leistungen
fur ausgetretene Patienten erfolgt zum
Fakturabetrag, welcher im neuen Jahr
in Rechnung gestellt wurde.

Die Bewertung der angefangenen
Behandlungen (teilweise erbrachten
Leistungen) erfolgt zum Wert des antei-
ligen erwarteten Erldses fiir die bereits
erbrachten Leistungen. Die Ermittlung
dieses Erloses erfolgt auf der Basis von
statistischen Erfahrungswerten des Jah-
res 2017.

1.4 Finanzanlagen und

Beteiligungen

Finanzanlagen und Beteiligungen
werden zu Anschaffungskosten abziig-
lich notwendiger Wertberichtigung
bilanziert. Darlehen werden zu Nomi-
nalwerten unter Bertcksichtigung von
Bonitétsrisiken eingesetzt.

1.5 Sachanlagen
Die Bewertung der Sachanlagen er-
folgt hochstens zu Anschaffungs- oder
Herstellungskosten abztiglich der be-
triebswirtschaftlich notwendigen Ab-
schreibungen. Die Beitrdge des Kantons
an die Anschaffung von Sachanlagen
(Spitalfondsgeschafte) werden als Reduk-
tion der Anschaffungswerte behandelt.
Die Abschreibungen erfolgen linear

iber die betriebswirtschaftliche Nut-
zungsdauer. Die Nutzungsdauern fir
die einzelnen Anlagekategorien belau-
fen sich in Ubereinstimmung mit den
REKOLE®-Richtlinien zum betrieblichen
Rechnungswesen im Spital auf:
Grundstiicke:

- keine Abschreibung
Gebdude:

- 33% Jahre
Installationen in Gebdude:

- 20 Jahre
Mobilien und Einrichtungen:

- 10 Jahre
Medizinische Anlagen:

- 8Jahre
Fahrzeuge:

- 5 Jahre
Biiromaschinen und Kommunikations-
system, EDV-Hardware:

- 4 bis 5 Jahre

1.6 Immaterielle Werte

Bei den immateriellen Werten han-
delt es sich um erworbene immaterielle
Werte, die ausschliesslich EDV-Software
(externe Beratungsdienstleistungen und
Lizenzen) umfassen. Diese werden zu
Anschaffungskosten bewertet und linear
Uber die Nutzungsdauer von 3 bis 4 Jah-
ren abgeschrieben.

1.7 Riickstellungen (kurz-

und langfristig)

Rickstellungen werden gebucht,
wenn aus einem Ereignis in der Vergan-
genheiteine begriindete wahrscheinliche
Verpflichtung besteht, deren Hohe und/
oder Falligkeit ungewiss, aber schatz-
bar ist. Die Bewertung der Riickstellung
basiert auf der Schatzung des Geldabflus-
ses zur Erfullung der Verpflichtung.

1.8 Fonds

Fonds sind zweckgebundene Mit-
tel zur Sicherstellung der Finanzierung
bestimmter Aufgaben, tiber welche sepa-
rat Rechnung gefithrt wird.

1.9 Umsatzerfassung

Erlose aus der Erbringung von
Dienstleistungen werden erfasst, sobald
die Leistung erbracht, die Hohe der
Erlose und der Kosten zuverldssig ermit-
telbar ist und der wirtschaftliche Nutzen
wahrscheinlich zufliessen wird.
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2. Angaben, Aufschliisselungen und
Erlduterungen zu Positionen der Bilanz 31.12.2017  31.12.2016
und Erfolgsrechnung CHF CHF
2.1 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen Dritte 25094169 28275558
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen Aktiondr/Kanton 4335733 2120545
Wertberichtigung -658 000 -1411000
Total 28771902 28985103
2.2 Ubrige kurzfristige Forderungen
Forderungen Dritte 597815 737210
Forderungen Aktionar/Kanton 1334259 521704
Forderungen Tochtergesellschaften 54 472 134076
Total 1986 546 1392990
! Forderungen Spitalinvestitionsfondsgeschifte (SIF)
2.3 Vorrate und nicht fakturierte Dienstleistungen
Apotheke 1601632 0
Logistik 1050973 0
Medizinisches Verbrauchsmaterial 931 448 1547373
Medikamente 128471 1866558
Implantate und Verbandstofte 675 002 753761
Brennmaterial inkl. Notvorrat 155137 283491
Ubrige Vorrate 309158 309673
Total Vorrate 4851821 4760856
Nicht abgerechnete Leistungen ambulant 106 883 101018
Angefangene Behandlungen stationdr 1209767 1674933
Total angefangene Behandlungen und nicht fakturierte Dienstleistungen 1316650 1775951
Total Vorrate und nicht fakturierte Dienstleistungen 6168471 6536 807

1)



Wertschriften Darlehen Forderungen
und assoziierte Aktionar/
2.4 Finanzanlagen Forderungen  Gesellschaften Kanton Total
CHF CHF CHF CHF
1)
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2016 312821 400000 841548 1554369
Zugange 20 0 0 20
Abgange 0 0 0 0
Stand per 31.12.2016 312841 400000 841548 1554389
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2016 0 0 0 0
Zugange 0 0 0 0
Abgange 0 0 0 0
Stand per 31.12.2016 0 0 0 0
Buchwert per 31.12.2016 312841 400000 841548 1554389
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2017 312841 400000 841 548 1554389
Zugange 20 0 0 20
Abgénge 0 0 -28992 -28992
Umgliederungen 0 0 -812556 -812556
Stand per 31.12.2017 312861 400000 0 712861
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2017 0 0 0 0
Zugange 0 0 0 0
Abgange 0 0 0 0
Stand per 31.12.2017 0 0 0 0
Buchwert per 31.12.2017 312861 400000 0 712861

') Forderungen Spitalinvestitionsfondsgeschifte (SIF)
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2.5 Beteiligungen Beteiligungen Total
CHF CHF
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2016 500000 500000
Zugange 0 0
Abgange 0 0
Stand per 31.12.2016 500000 500000
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2016 272000 272000
Zugange 0 0
Abgénge -272000 -272000
Stand per 31.12.2016 0 0
Buchwert per 31.12.2016 500000 500000
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2017 500 000 500 000
Zugange 0 0
Abgange 0 0
Stand per 31.12.2017 500000 500000
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2017 0 0
Zugange 0 0
Auflésung Wertberichtigung 0 0
Stand per 31.12.2017 0 0
Buchwert per 31.12.2017 500 000 500 000
31.12.2017 31.12.2016
CHF CHF
ARB AG fiir das Ambulanzwesen der Region Biel, Biel/Bienne
Kranken- und Verletztentransportdienst fur das Rettungswesen in der Region Biel und Umgebung
Nominelles Aktienkapital 300 000 300000
Kapitalanteil / Stimmenanteil 66,6% 66,6%
Buchwert 200 000 200 000
Localmed Biel/Bienne AG, Biel/Bienne
Betreiben von medizinischen Versorgungszentren inkl. Apotheken
in der Region Biel und Umgebung
Nominelles Aktienkapital 600 000 600 000
Kapitalanteil / Stimmenanteil 50,0% 50,0%
Erwerbspreis 300000 300000
Buchwert 300000 28 000



Immobile Mobile Medizinische Informatik- Anlagen Total
2.6 Sachanlagen Sachanlagen Installationen Sachanlagen Anlagen anlagen im Bau Sachanlagen
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2016 95026028 56520093 14433270 24860911 4427141 5328302 200595745
Zugange 417327 994 147 431796 1420913 530930 1160 842 4955955
Abgange 0 -161 844 -252666 -1888252 -606 890 0 -2909652
Umgliederungen 435329 175908 119752 256491 0 -987 480 0
Stand per 31.12.2016 95878684 57528304 14732152 24650063 4351181 5501664 202642048
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2016 92007669 48562856 10421413 17450852 1851552 0 170294342
Abschreibungen 113042 447162 1075351 1766735 987319 0 4389609
Abgange 0 -41136 -252666 -1836535 -554741 0 -2685078
Umgliederungen 45001 -45001 0 0 0 0 0
Stand per 31.12.2016 92165712 48923881 11244098 17381052 2284130 0 171998873
Buchwert per 31.12.2016 3712972 8604423 3488054 7269011 2067051 5501664 30643175
Anschaffungswerte
Stand per 01.01.2017 95878684 57528304 14732152 24650063 4351181 5501 664 202642048
Zugange 242638 100716 249542 1426910 535973 2362417 4918196
Abgange 0 -12520 -2969981 -2712349 -688 878 0 -6383728
Umgliederungen 778 611 213923 41408 0 81989 1531334 -415 403
Stand per 31.12.2017 96899933 57830423 12053121 23364624 4280265 6332747 200761113
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2017 92165712 48923881 11244098 17381052 2284130 0 171998873
Abschreibungen 151 807 486711 966 400 1794212 1044135 0 4443265
Abgange 0 0 0 0 0 530870 530870
Umgliederungen 0 -12520 -2821324 2711165 -621012 0 -6166021
Stand per 31.12.2017 92317519 49398072 9389174 16464099 2707 253 530870 170806987
Buchwert per 31.12.2017 4582414 8432351 2663947 6900525 1573012 5801877 29954126
! Umgliederung zu den fertigen Anlagen. Bis zur Fertigstellung der
Anlage wird diese als Anlage in Bau ausgewiesen. Die definitive Zuteilung
erfolgt erst am Ende des Projekts.
2) Umgliederung nach immaterielle Werte / Anlagen im Bau 2017 2016
CHF CHF
Restwerte subventionierte Sachanlagen 41953806 46605273

1)2)
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2.7 Immaterielle Werte Software
CHF
Anschaffungswerte

Stand per 01.01.2016 7279768
Zugange 495 609
Abgange —-42598
Stand per 31.12.2016 7732779

Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2016 3140128
Abschreibungen 1729792
Abgange -42598
Stand per 31.12.2016 4827322
Buchwert per 31.12.2016 2905457

Anschaffungswerte

Stand per 01.01.2017 7732779
Zugéange 554336
Abgénge -4381 884
Umgliederungen 415404
Stand per 31.12.2017 4320635

Abschreibungen und Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2017 4827322
Abschreibungen 1775192
Abgange -4 043935
Stand per 31.12.2017 2558579
Buchwert per 31.12.2017 1762056

1) Umgliederung von Sachanlagen (Anlagen im Bau)



31.12.2017 31.12.2016
CHF CHF
2.8 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen Dritte 5730492 8172669
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen Tochtergesellschaften 65765 2094
Total 5796 257 8174763
2.9 Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten Dritte 2605509 3616425
Verbindlichkeiten Vorsorgeeinrichtungen 384661 448 124
Total 2990170 4064 549
2.10 Passive Rechnungsabgrenzung
Ausstehende Ferien 1471226 1687606
Abgrenzung Uberzeit 2017721 1969415
Abgrenzung Lohnkosten 1224375 965178
Ubrige passive Rechnungsabgrenzungen 1768690 1421966
Total 6482012 6044 165
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Dienstalters-

2.11 Ruickstellungen Tarifrisiken  Rechtsfille  geschenke Total
CHF CHF CHF CHF
1) 2)

Buchwert per 01.01.2016 7985 364 515000 1300000 9800364
Bildung 116 000 183 745 144043 443788
Verwendung -7492596 -88745 -104043 7685384
Auflésung -221768 -221768

Stand per 31.12.2016 387000 610000 1340000 2337000
davon kurzfristig 156 000 200000 170000 526 000
davon langfristig 231000 410000 1170000 1811000

Buchwert per 01.01.2017 387000 610000 1340000 2337000
Bildung 137 000 119751 149515 406 266
Verwendung -85 000 -49751 -104515 -239266
Auflésung -231000 -231000

Stand per 31.12.2017 208000 680000 1385000 2273000
davon kurzfristig 187000 50000 150000 387000
davon langfristig 21000 630000 1235000 1886000

" Aufgrund diverser Tarife, fiir die die Vertrage im Jahr 2017 noch nicht unterzeichnet waren,
miissen Riickstellungen fiir Tarifrisiken vorgenommen werden

2) Diese Riickstellungen betreffen ausschliesslich Selbstbehalte fiir erwartete Haftpflichtfalle.

Wissen-

.. schaftliche
2.12 Ubrige langfristige Verbindlichkeiten / Fonds Fonds Total
CHF CHF

Buchwert per 01.01.2016 443458 443458
Einlagen 2695 2695
Entnahmen -27137 -27137

Buchwert per 31.12.2016 419016 419016

Buchwert per 01.01.2017 419016 419016
Einlagen 220500 220500
Entnahmen -82663 -82663

Buchwert per 31.12.2017 556 853 556853




2017 2016
CHF CHF
2.13 Patientenerlose
Stationare Ertrage 122307 398 132543 349
Ambulante Ertrage 59 666 441 60434039
Erlésminderung -472784 -317 382
Total 181501055 192660006
2.14 Ubrige Erlése
Leistungsvertrag Kanton 1482880 1520702
Leistungen an Dritte 5709935 5436 735
Ertrdge aus Pool 0 58467
Total 7192815 7015904
2.15 Maedizinischer Bedarf
Arzneimittel 16441510 17 363 587
Implantate 3494 564 3880163
Material, Instrumente, Utensilien und Textilien 8333592 8852267
Chemikalien und Reagenzien 1768 882 1980074
Medizinische, diagnostische und therapeutische Fremdleistungen 9013282 9452 604
Ubriger medizinischer Bedarf 106 236 52639
Total 39158066 41581334
2.16 Abschreibungen
Abschreibungen auf Sachanlagen 4974135 4389609
Abschreibungen Restbuchwerte aus Abgangen 217 707 224577
Abschreibungen auf immateriellen Werten 1775192 1729792
Abschreibungen Restbuchwerte aus Abgangen 337 949 0
Total 7304983 6343978
Betriebsnotwendige Abschreibungen gemass Swiss GAAP FER 13815437 10498 142
Jahresverlust / -gewinn gemass Obligationenrecht -10312565 3772916
Abweichung zwischen Abschreibungen Obligationenrecht und Swiss GAAP FER -6510454 -4154 164
Jahresverlust gemass Swiss GAAP FER -16823019 -381248

Die Abweichung des Jahresergebnisses zwischen den Rechnungslegungen gemaéss
Swiss GAAP FER und gemadss Obligationenrecht ist gdnzlich auf die Abweichung der
Abschreibungen zurtickzuftihren.
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3. Weitere Angaben 31.12.2017  31.12.2016
CHF CHF
3.1 Firma, Sitz und Rechtsform
Spitalzentrum Biel AG, Biel/Bienne, Aktiengesellschaft
3.2  Anzahl Vollzeitstellen
Anzahl Vollzeitstellen im Jahresdurchschnitt > 250 > 250
Restbetrag der Verbindlichkeiten aus kaufvertragsahnlichen
3.3 Leasinggeschaften und anderen Leasingverbindlichkeiten
Mietvertrag Medizinisches Zentrum Biel GmbH - MZB
(Praxisraumlichkeiten 355 m? - von Juli 2013 bis Mai 2018) 42 285 143 769
Leasingvertrag Drucker/Kopierer 477 969 759 790
Der Leasingvertrag wurde neu verhandelt und fiir eine Dauer von 60 Monaten el S G
(ab 1.04.2018) verldngert.
3.4 Verbindlichkeiten gegeniiber Vorsorgeeinrichtungen
384661 448124
Gesamtbetrag der zur Sicherung
3.5 eigener Verpflichtungen verwendeten Aktiven
Aktiven mit Verfliigungsbeschrankung
Finanzanlagen (Mietkaution) 49 861 49 841



31.12.2017 31.12.2016
CHF CHF
3.6 Vergutungsbericht gemass Art. 51 SpVG
(inkl. Aufwendungen des Arbeitgebers, die Anspriiche auf Vorsorgeleistungen begriinden)
Vergiitungen an den Verwaltungsrat
Vanessa Banz Wiithrich 1589 0
Jorg Buser 942 0
Manuel Fricker 22613 18086
Urs Metzger 19 681 18718
Philippe Paroz, Vizeprasident 20960 19038
Fredy Sidler, Prasident 38758 34275
Thomas von Burg 20997 18 409
Total 125540 108526
Ausstehende Darlehen oder Kredite keine keine
Verglitungen an die Geschaftsleitung
Total 2052083 1472708
davon hochster Betrag:
Bruno Letsch, Vorsitzender 398 848
Pierre-Francois Cuénoud, Medizinischer Leiter, Stv. Vorsitzender 428110
Ausstehende Darlehen oder Kredite keine keine
Die Erh6hung der Entschddigungen erklart sich hauptsachlich durch mehrere
mehrmonatige Vakanzen an der Spitze der Geschéftsbereiche Betrieb, Pflege
sowie Medizinische Leitung im Vorjahr. Zudem wurde die Geschiftsleitung im Lauf
des Geschdftsjahrs 2017 um zwei zusdtzliche drztliche Mitglieder erweitert.
Vergiutungen an Fithrungspersonen der Kliniken
und Organisationseinheiten auf gleicher Hierarchieebene
Total 9118582 10103136
Die Anzahl Fiihrungspersonen der Kliniken und Organisationseinheiten auf gleicher
Hierarchieebene wurde im Lauf des Geschéftsjahrs 2017 reduziert.
3.7 Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Die Jahresrechnung wurde am 19.4.2018 vom Verwaltungsrat genehmigt. Bis zu diesem
Datum traten nach dem Bilanzstichtag keine Ereignisse ein, welche die Aussagefahigkeit der
Jahresrechnung wesentlich beeintrachtigen.
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Bericht der Revisionsstelle

i

pwc

Bericht der Revisionsstelle

an die Generalversammlung der Spitalzentrum Biel AG

Biel/Bienne

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung der Spitalzentrum Biel AG bestehend aus Bilanz,
Erfolgsrechnung und Anhang (Seiten 52 bis 65) fiir das am 31. Dezember 2017 abgeschlossene Geschafts-
jahr gepriift.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fiir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen
Vorschriften und den Statuten verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung, Im-
plementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug auf die Aufstellung einer
Jahresrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von Verstossen oder Irrtiimern ist.
Dariiber hinaus ist der Verwaltungsrat fiir die Auswahl und die Anwendung sachgemasser Rechnungs-
legungsmethoden sowie die Vornahme angemessener Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Prifungsurteil iiber die Jahresrechnung
abzugeben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den
Schweizer Priifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Priifung so zu planen
und durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von wesent-
lichen falschen Angaben ist.

Eine Priifung beinhaltet die Durchfithrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von Priifungsnach-
weisen fiir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansétze und sonstigen Angaben. Die Auswahl der
Priifungshandlungen liegt im pflichtgemassen Ermessen des Priifers. Dies schliesst eine Beurteilung

der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von Verstossen oder Irr-
tlimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken beriicksichtigt der Priifer das interne Kontrollsystem,
soweit es fiir die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den Umsténden entsprechen-
den Prifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Priifungsurteil iiber die Wirksamkeit des inter-
nen Kontrollsystems abzugeben. Die Priifung umfasst zudem die Beurteilung der Angemessenheit der
angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitat der vorgenommenen Schitzungen sowie
eine Wiirdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die von uns
erlangten Priifungsnachweise eine ausreichende und angemessene Grundlage fiir unser Priifungsurteil
bilden.

Priifungsurteil
Nach unserer Beurteilung entspricht die Jahresrechnung fiir das am 31. Dezember 2017 abgeschlossene
Geschaftsjahr dem schweizerischen Gesetz und den Statuten.

PricewaterhouseCoopers AG, Bahnhofplatz 10, Postfach, 3001 Bern
Telefon: +41 58 792 75 00, Telefax: +41 58 792 75 10, www.pwc.ch

PricewaterhouseCoopers AG ist Mitglied eines globalen Netzwerks von rechtlich selbstandigen und voneinander unabhéngigen Gesellschaften.
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Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemdss Revisionsaufsichts-
gesetz (RAG) und die Unabhéngigkeit (Art. 728 OR) erfiillen und keine mit unserer Unabhéngigkeit nicht
vereinbaren Sachverhalte vorliegen.

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer Priifungsstandard 890 bestitigen
wir, dass ein gemass den Vorgaben des Verwaltungsrates ausgestaltetes internes Kontrollsystem fiir die
Aufstellung der Jahresrechnung existiert.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

PricewaterhouseCoopers AG
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Peter Held Severin Gebhart

Revisionsexperte Revisionsexperte
Leitender Revisor

Bern, 19. April 2018
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