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Grosser Meilenstein in der Strategie 2014-2019
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Das Jahr 2015 wird in der bald 100-jdhrigen Geschichtsschreibung der Lungenliga Bern einen
Meilenstein darstellen — am 9. September 2015 fusionierten die drei eigenstandigen Regionalvereine
Berner Oberland, Bern-Mittelland und Emmental Oberaargau mit dem Kantonalverein zur neuen
LUNGENLIGA BERN /LIGUE PULMONAIRE BERNOISE.

Von links nach rechts: Dr. med. Markus Riederer, Dr. iur. Gian Sandro Genna, Dr. med. Michael Witschi

Die Regionalvereine Berner Oberland,
Emmental-Oberaargau und Bern-Mittel-
land sowie der kantonale Dachverband
haben fusioniert. Der Regionalverein
Biel-Berner Jura-Seeland bleibt bestehen,
hat aber das operative Geschéaft an die
neue Organisation Ubergeben.

Wir haben uns sehr gefreut, dass die
vielen Vorstandsmitglieder und Dele-
gierten der verschiedenen Organisati-
onen die strategische Idee aufnahmen
und Hand boten fir diesen wichtigen
Entwicklungsschritt.

Wir bedanken uns bei allen Beteiligten
flr das grosse Engagement, die konst-
ruktive Zusammenarbeit und den ge-
meinsamen Willen, die Lungenliga im
Kanton Bern zu stérken.

2016 steht im Zeichen
der Konsolidierung

Fir die Geschéftsleitung und die mehr
als 80 Mitarbeitenden war der Ver-
anderungsprozess besonders heraus-
fordernd. Bekannte Strukturen und
Abldufe mussten aufgegeben werden.
Wir sind uns bewusst, dass die neue
Organisation sich nun im Alltag be-
wdahren muss und viele Prozesse noch
fertig zu definieren sind.

Nachdem im Friihling 2015 der Ge-
schaftsfihrer Marcel Riifenacht de-
missioniert hatte, ibernahm Adrian
Peternell (Leiter Zentrale Dienste) inte-
rimsweise die Geschaftsfihrung. Ab
Januar 2016 wird Urs Britsch die Lei-
tung tbernehmen. Er bringt 17 Jahre
Erfahrung als Geschéaftsfihrer der
Lungenliga beider Basel mit. Gemeinsam
mit ihm werden wir 2016 die Strategie
noch mehr konkretisieren und die mit-
telfristige Planung vorantreiben.

Zudem werden die Bereiche in der
Geschéftsleitung angepasst. Marianne
Huhnli (CPAP, NIV), Judith Ruoss
(Sauerstoff, Aerosol, Logistik) und
Isabelle Raber (Gesundheitsférderung,




4 | Auftakt

Pravention, Sozialberatung) fiihren die
drei Dienstleistungsabteilungen. Im
Stab ist Patrice Pauli neu fir strategi-
sche Projektleitungen zustdndig, und
er wird zudem die Geschaftsfihrung
der Gberkantonalen Einkaufsgenossen-
schaft der Lungenligen Gbernehmen.
Adrian Peternell wird sich nach den
Monaten der Doppelbelastung als Ge-
schaftsfihrer a.i. und Leiter Zentrale
Dienste wieder ganz seinem Aufgaben-
bereich widmen kénnen.

Beratungsstellen im Kanton Bern

Mehr als 10000 Kundinnen
und Kunden sind eine Verpflichtung

Jede 100. Einwohnerin, jeder 100. Ein-
wohner beansprucht eine Dienstleis-
tung der Lungenliga Bern. All unser
Engagement zielt darauf ab, dass
lungenkranke und atembehinderte
Menschen eine optimale Leistung er-
halten und wir in der Pravention wir-
kungsvolle Ansétze verfolgen kénnen.

Auch unsere Mitarbeitenden hatten im
herausfordernden Fusionsjahr stets die-
sen Fokus. Wir danken ihnen herzlich
fir dieses Engagement.

® Langenthal

e Burgdorf

® Bern

® Langnau

® Konolfingen

o Interlaken

Neben der steten qualitativen und
quantitativen Weiterentwicklung unse-
rer Leistungen engagieren wir uns in
der Weiterbildung von Fachpersonen,
der Forschungsforderung sowie der
Sensibilisierung der Offentlichkeit fir
Gesundheitsférderung und friihes Er-
kennen von Lungen- und Atemwegser-
krankungen.

Wir freuen uns, gemeinsam die weitere
Entwicklung zu gestalten.

Cro_ oo

Dr. med. Michael Witschi
Co-Prasident Lungenliga Bern,
Liga-Arzt

Ll

Dr. med. Markus Riederer
Co-Président Lungenliga Bern,
Prasident Region Emmental-Oberaargau

Wiy

Dr. iur. Gian Sandro Genna
Co-Président Lungenliga Bern,
Prasident Region Berner Oberland




«Ich bleibe auch in Zukunft Einzelmitglied»
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Christian Huber (C.H.), Landwirt, war von 2012-2015 Prasident der Lungenliga Bern-Mittelland.
Er ist vom Nutzen der Fusion Uiberzeugt und gibt dem neuen Geschaftsfiihrer, Urs Briitsch (U.B.),

gute Impulse mit auf den Weg.

Christian Huber

U.B.: Christian, du hast als
Prédsident des Regionalvereins
die Fusion unterstiitzt. Warum?

C.H.: Ohne Verdnderung bleibt man
stehen. Ich habe als Landwirt selbst
schon viele Veranderungen meines
Betriebes initiiert. Vom «Gotthelf-Be-
trieb» bis hin zum reinen Ackerbau. Ich
hatte auch einmal eine Betriebsge-
meinschaft gegriindet und spéter
wieder aufgeldst. Man muss analysie-
ren, wie sich die Rahmenbedingungen
verdndern, und frithzeitig handeln und
entscheiden. Das ist bei der Lungenliga
nicht anders.

U.B.: Was waren die wichtigsten
Motivatoren?

C.H.: Ein erster wichtiger Schritt war
fir mich die Blirogemeinschaft, welche
wir 2012 mit der Lungenliga Schweiz,

der Bernischen Lungenliga und dem
Regionalverband Bern-Mittelland rea-
lisierten. Dann diskutierten wir mit der
Lungenliga Schweiz Zukunftsvisionen,
was meinen Blickwinkel erweitert hat.
Im Mai 2014 — an einer Retraite der
«Bernischen Lungenliga» —erarbeiteten
wir dann die Strategie 2014-2019.
Die Fusion zur LUNGENLIGA BERN/
LIGUE PULMONAIRE BERNOISE sa-
hen wir im Laufe der Retraite immer
klarer. Das war ein wichtiger Meilen-
stein fur die Lungenliga.

Fir mich war es wichtig, dass die Fusion
sozialvertréglich geplant wurde.

U.B.: Hat dich etwas gedrgert oder
enttduscht?

C.H.: Die von aussen gesetzten Rah-
menbedingungen machten mir gele-
gentlich zu schaffen. Dass z.B. die
medizinischen Praxisassistenten/-innen
neu keine Bedarfsabklarungen mehr
machen dirfen, finde ich stossend.

U.B.: Du hast mit der Fusion deine
Lungenliga-Funktionen abgegeben.
Was wiinschst du der Lungenliga fiir
die Zukunft?

C.H.: Die Fusion erméglicht es, schnel-
ler kantonsweit das Leistungsangebot
zu verdndern und grossere Projekte zu
realisieren. Ich wiinsche, dass die Lun-
genliga diese Chancen wahrnimmt und
gleichzeitig stark auf die Qualitat der
dezentralen Leistungserbringung setzt.
Dank ihrer Grésse und der Ndhe zu
den Zuweisern, zu den Lungenkranken
und den Atembehinderten kann die
Lungenliga weiterhin innovative Dienst-
leistungen férdern und umsetzen.

U.B.: Die Vorarbeiten fiir die Fusion
waren intensiv. Jetzt hast du pldtzlich
mehr Zeit. Hast du schon Pléne,

wie du die neu gewonnene Freizeit
gestalten willst?

C.H.: Ich bleibe der Lungenliga als Ein-
zelmitglied treu, denn ich will ja die
Frichte der Fusion auch sehen. Aber
ich freue mich, nun mehr Zeit fir den
Jodlerklub, das Motorrad- und das Ski-
fahren zu haben. Zudem bin ich im
Dorf sehr aktiv.

U.B.: Du bist Bauer. Gibt es einen
Bezug zwischen der Lungenliga und
den Bauern?

C.H.: Die Staubbelastung ist in unse-
rem Beruf teilweise hoch. Ein guter
Schutz der Atemwege ist wichtig. Wir
sind zwar gut informiert, aber vielleicht
kdnnte die Lungenliga hier zusatzlich
sensibilisieren.

Interview von Urs Britsch mit
Christian Huber, ehemaliger Président
Regionalverein Bern-Mittelland
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Kooperation — Fusion - Integration

Der sportliche Dreisprung Kooperation — Fusion — Integration war dank der tatkraftigen
Mitarbeit aller involvierten Parteien und Gremien Gberhaupt erst moéglich.

Adrian Peternell

Der Beschluss zur Zusammenlegung
der eigenstdndigen Kooperations-
organisationen wurde anldsslich einer
Vorstandsretraite im Mai 2014 am
Geburtsort der Lungenliga Bern — im
Berner Reha Zentrum in Heiligen-
schwendi — geféllt und am 9. Sept-
ember 2015 anldsslich der ausseror-
dentlichen Mitgliederversammlungen

einstimmig bestdtigt. Diese Einstim-
migkeit erfreute alle Beteiligten und
bestatigte die Richtigkeit der Fusion.
Per 1. Januar 2016 startet das Ganze
operativ mit einer neuen Fachbereich-
sorganisation Uiber alle unsere Standorte
hinweg, wobei die regionaldezentrale
Beratung und Betreuung unserer Pati-
entinnen und Patienten weiterhin ge-
wiéhrleistet ist resp. in Zukunft noch
weiter ausgebaut werden wird.

Vom Fusionsentscheid bis zur Umset-
zung dauerte es nur 1,5 Jahre. Eine
Uberzeugende Leistung — erbracht durch
hohe Motivation und hohen Einsatz.
Daflr spreche ich allen Vorstands-
mitgliedern, den drei Co-Présidenten,
unserer Geschéftsleitung sowie den ehe-
maligen Regionalstellenleitungen und
natrlich allen Mitarbeitenden der Lun-
genliga Bern meinen grossten Dank aus.

Ein besonderer Dank gilt hier Marcel
Rufenacht, dem ehemaligen Geschafts-
fihrer, welcher sich Anfang 2015 zu-

rickgezogen hat. Marcel Rifenacht
war in seiner Amtszeit die treibende
Kraft der gesamten Fusion.

Neu zur Geschaftsleitung stdsst ab
Januar 2016 Frau Judith Ruoss (ehema-
lige Regionalstellenleiterin Emmental-
Oberaargau). Sie verantwortet den
Bereich der Sauerstoff- und Aerosol-
therapien sowie den gesamten Logis-
tikprozess. Sie folgt auf Herrn Patrice
Pauli, welcher neue Aufgaben Uber-
nehmen wird.

Ich wiinsche allen viel Erfolg und Be-
friedigung in ihren neuen Tétigkeiten
und freue mich auf die Zusammenar-
beit in weiterhin spannenden und sich
immer wandelnden Zeiten.

Adrian Peternell
Leiter Zentrale Dienste und
Geschaftsfuhrer a.i.

Kontinuitdt und Entwicklung

Urs Briitsch

Die Fusion ermoglicht es, die Kréfte in
der «vereinigten» Lungenliga optimal
zu biindeln.

Damit dies tatsdchlich geschehen kann,
werden 2016 Abldufe, Prozesse und
Zustandigkeiten genau definiert und
die Organisation dementsprechend
ausgerichtet.

Im Fokus stehen auch 2016 die qualita-
tiv hochstehende Leistungserbringung
fiir unsere rund 10000 Kundinnen und
Kunden und eine gute Zusammenarbeit
mit den verschiedenen Partnern. Die
erarbeitete starke Position, das Ver-

trauen und die Zufriedenheit von Zu-
weisern und Kundschaft missen tag-
lich neu erarbeitet werden.

Mit der Fusion hat der Vorstand einen
wichtigen Meilenstein in der Strategie
2014-2019 erreicht. Ich freue mich
darauf, gemeinsam mit dem Vorstand,
der Geschaftsleitung sowie mit den
Mitarbeitenden die strategischen Ziele
weiterzuentwickeln und umzusetzen.

Urs Briitsch
Geschaftsfuhrer




Organigramm (giiltig ab 1. Januar 2016)

Mitgliederversammlung

Revisionsstelle

Vorstand

Fachbeirat

Geschiftsfithrung

Stabstelle Marketing/PR Stabstelle Projekte
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Bereichsleitung
Sauerstoff,
Aerosol, Logistik

Bereichsleitung
Sozialberatung/
Gesundheitsforderung
& Pravention/Kurse

Bereichsleitung
Schlaf, NIV

Bereichsleitung
Zentrale Dienste*

O2/Aerosol-Team Nord

CPAP-Team Nord Sozialberatung

Finanzen & Controlling

O2/Aerosol-Team Siid

Gesundheitsforderung

CPAP-Team Siid & Pravention

Personal

0O2/LOX Administration
& Fachtelefon

NIV-Team

Sekretariat/
Office Management

Technik, Logistik,
Fuhrpark

* Stellvertretender Geschéaftsfiihrer

Informatik & Tele-
kommunikation (ICT)
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Hausbesuche sind wichtig

Nicht alle Patientinnen und Patienten kénnen unsere Beratungsstellen aufsuchen.
Wir begleiten Elisabeth Zehnder, Spezialistin fir Intensiv- und Gesundheitspflege,
zu zwei Patienten mit eingeschrankter Atmung.

Besprechung anspruchsvoller Situationen und Austausch sowie kurzfristige Anpassungen.

NIV - kurz erklart

Das Kiirzel NIV steht fir «nicht
invasive Ventilation». NIV-Patienten
leiden, vor allem nachts, unter einge-
schrankter Atmung, z.B. wegen mus-
kuldrer Probleme. Folge: Die Organe
erhalten zu wenig Sauerstoff. Abhilfe
schafft ein Therapiegerdt, das die
Lunge belliftet (ventiliert). Nicht zu
verwechseln ist diese Therapie mit der
lebenserhaltenden, invasiven Beat-
mung via Tubus oder kiinstlichen Ein-
gang in die Luftrohre.

Der Tag beginnt mit einem kurzen
Rapport. «Wir tauschen uns gegen-
seitig aus und stimmen die Details
der Tagesorganisation ab», erklart
Elisabeth Zehnder.

Heute stehen Besuche an in Sigriswil
und Grosshochstetten. Dort wohnen
zwei Patienten mit unterschiedlichen
Krankheitsbildern.

«Elisabeth Zehnder
bereitet die Besuche
vor und riistet das
dafiir benétigte Material.»

Sie packt Masken, Schlduche und di-
verse Ersatzteile, Laptop und natirlich
die Patientendossiers in den Lungenliga-
Kombi ein. Wichtig ist, das passende
Material fir unvorhergesehene Situa-
tionen bereitzustellen, denn umsichtige
Vorbereitung ist entscheidend und der
Erfolg einer Therapie hdngt oft von
kleinen Details ab.

Auf der Fahrt informiert Elisabeth
Zehnder Uber den Patienten. Es sei ein
ALS-Patient (amyotrophe Lateral-
sklerose) mit einem ganz untypisch
langsamen Krankheitsverlauf. Er be-
notige eine aufwendige Betreuung

ALS - kurz erklart

Die amyotrophe Lateralsklerose (ALS)
ist eine chronische, fortschreitende
Erkrankung des zentralen Nervensys-
tems. Sie entsteht durch den Abbau
der motorischen Nervenzellen im
Gehirn und im Rickenmark. Damit
ist der Teil des Nervensystems be-
troffen, welcher fir die willklrliche
Steuerung der Skelettmuskulatur zu-
standig ist.

rund um die Uhr, sitze im Rollstuhl und
kénne nicht mehr selber atmen. Des-
halb werde er durch die Atemmaske
Tag und Nacht teilweise mit Sauerstoff
versorgt. «Halbjahrlich kontrollieren
wir die Gerate oder wenn der Patient
sich vorher meldet, gehen wir frither»,
sagt sie weiter. Inzwischen sind wir in
Sigriswil eingetroffen.

Beratung bei Herrn Zutter

«Wie geht es lhnen?», erkundigt sich
Elisabeth Zehnder. «Nicht gut», ant-
wortet Herr Zutter, «ich kann nun
meine Hand nicht mehr bewegen, nur
noch einige Finger. Wieder etwas
weniger Lebensqualitat!» Herr Zutter
hat morgens Hilfe von der Spitex und
eine Betreuerin ist tagsiiber da. Zudem
Ubernimmt die Ehefrau einen grossen
Teil der Betreuung, sonst kdnnte Herr
Zutter nicht daheim leben. Trotz
gravierendender Einschrdnkungen ge-
stalten Herr Zutter und seine Frau ein
genussreiches und sinnerflltes Leben.

Nun bespricht Elisabeth Zehnder mit
Herrn Zutter den Umgang mit den
Masken, Probleme, die aufgetreten
sind, Hautprobleme wegen der Druck-
stellen, Maskenwechsel usw., denn




Herr Zutter informiert sich laufend
Uber neue technische Méglichkeiten
betreffend Therapien und fordert das
Beratungsteam, sodass praktische
Lésungen stets gemeinsam entwickelt
werden.

Nun will Elisabeth Zehnder die Daten
von beiden Beatmungsgeraten auf ihren
Laptop herunterladen. Es braucht einen
kurzen Wechsel aufs Nachtgerat. Dafr
muss Herr Zutter im Rollstuhl etwas
nach hinten liegen, den Kopf neigen
und einen Maskenwechsel machen las-
sen. Der Patient ist geldhmt, kann nicht
helfen; alles muss schnell gehen, damit
er genligend Luft erhdlt. Elisabeth
Zehnder kennt solche Situationen,
arbeitet konzentriert, schnell und ge-
konnt. Sie schaltet das Nachtgerat ein,
entfernt die Tagesmaske und setzt sofort
die Nachtmaske auf. Herr Zutter erhalt
wieder Luft. Sein Gesicht ist gerdtet — es
ist die Anstrengung!

Nach beendetem Download mit Daten-
kontrolle erfolgt der Maskenwechsel
zuriick zur Tagesmaske.

Die beiden besprechen die ausgewerte-
ten Daten. Jede Atembewegung kann
abgelesen werden: «Die Geratebenut-
zung ist wunderbar, das Atemminuten-
Volumen ist gut, nur die Atemfrequenz
ist etwas schnell, doch der Verlauf ist
stabil», erlautert die Fachfrau.

Sie wird die Daten zur Beurteilung an
den behandelnden Arzt weiterleiten.
Elisabeth Zehnder Uberpriift nun den
Schlauch und synchronisiert das Gerét.
Stimmen die Druckverhéltnisse, ist
nichts verstellt am Gerat? Wie ist
der Akkustand? Alles ist in Ordnung.
Abschliessend klart sie noch einige
administrative Angelegenheiten, dann
verabschieden wir uns.

Bericht NIV-Beraterin | 9

Entgegennehmen der Fragen des Patienten.

Besprechung des Datendownloads mit dem Patienten.
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Beratung bei Herrn Fliickiger

In Grosshochstetten eingetroffen, er-
wartet uns Herr Flickiger. Er leidet an
eingeschrankter Atem- und Atembhilfs-
muskulatur (Post-Polio-Syndrom) und
braucht im Liegen ein Gerét (nachts und
wéhrend des Mittagsschlafs). Nachts
Ubernimmt das Gerét die Beatmung des
Patienten vollstdndig, damit sich die
Atemmuskulatur erholen kann und die
Atemarbeit tagstiber zu leisten vermag.

Elisabeth Zehnder erkundigt sich nach
seinem Befinden und nach der Qualitat
der getesteten Masken. Der pensio-

Besprechung der getesteten Masken und Beratung zur richtigen Wahl.

nierte Berufsschullehrer fir Pflegebe-
rufe ist sehr erfahren im Umgang
mit der Atemunterstiitzung und kann
differenziert beschreiben, wie er die
Atemmuster empfindet.

Herr Fliickiger hat Probleme mit dem
Kopfband. Es driickt am Hinterkopf. Er
bevorzugt daher eine Maske mit brei-
tem Hinterkopfteil. Die driicke aber auf
der Seite, bei den Augen, sodass er ein
Taschentuch darunterlegen musse.
«Dem kann man abhelfen, indem klei-
ne Schaumstoffteile unter die Bander
geschoben werden» empfiehlt Elisa-
beth Zehnder.

Eine andere Maske, die er ausprobiert
habe, verursache Druck auf Wange
und Stirne, erkldrt Herr Fliickiger wei-
ter, die sei nicht gut.

«Herr Fliickiger protokol-
liert die Ndchte
mit einer neuen Maske
jeweils ausfiihrlich.»

Er hat aber doch eine zweite Maske
gefunden, die er behalten will. So
mochte er abwechseln und damit
Druckstellen auf der Haut vermeiden
oder vermindern.
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Elisabeth Zehnder berat Herrn Fliickiger,
der inzwischen die Maske angezogen
hat, betreffend Einstellungen. Herr
Flickiger mochte langer ausatmen
kdnnen, als das Gerat erlaubt. Er habe
so immer zu viel Luft im Magen. Elisa-
beth Zehnder erklart, dass das ausge-
testet werden kdnne. Aber dies sei nur
auf drztliche Verordnung hin méglich.
Es wird bei der nachsten geplanten
Kontrolle diskutiert werden. Sie pruft
nochmals die Maske, deren Sitz und
die Beatmungseinstellungen. Es ist
Elisabeth Zehnder ein grosses Anliegen,
das Gerat mit der Maske genau anzu-
schauen, damit die Therapie nachts
funktioniert und die Patienten sich
sicher fiihlen. So erreichen die Patienten
einen Therapieerfolg mit einer besseren
Lebensqualitat.

g

Zuriick im Buro, verarbeitet Elisabeth

Zehnder die Daten und die Notizen,

fuhrt die Datei nach und versorgt die i
nicht gebrauchten Materialien. Es war { .El". t
ein guter Tag, denn dank der Dienst- -
leistung der Lungenliga kénnen auch
diese beiden Patienten weiterhin zu
Hause wohnen. Das ist ein wichtiges
Stlick Lebensqualitat.

=]

Lo

Fotos: Roland Blattner
Text: Katharina Bieri

Nachbearbeiten des Tages, Erfassen der Daten.




Heimtherapie, Sozialberatung, weitere Dienstleistungen

Heimtherapie

Inhalatoren
uersoff-
onzentratoren
Fliissigsauerstoff
Sauerstoff-
spender
Sauerstoff-
sparsysteme
Befeuchter
BiPAP/VPAP

Vermietete Gerate per 1.1.2015 11832
Vermietete Gerate per 31.12.2015 13343
Verdnderung 1511

Verkaufte Gerate 688

Patienten per 31.12.2015

Sozialberatung

Beratene Klientinnen/Klienten
Angehorige

Offene Beratungszyklen
Abgeschlossene Beratungszyklen
Beratungsstunden Betroffene
Beratungsstunden Angehdrige

Kurzberatungen in Stunden (max. 1 Stunde pro Jahr pro Person)

Weitere Dienstleistungen
Spirometriemessungen Welt-COPD-Tag
Rauchstoppberatungen

Lehrende Rauchfreie Lehre
CO-Messungen bei Lernenden
Teilnehmende Kindersportplausch
Patientenschulungen (Asthma/COPD)
Schulungen fiir Fachpersonen

Kurse

Kursbesucher




Wissen sichert Qualitat

Der Bereich CPAP/AS*/NIV hat im Berichtsjahr das Wissensmanagement weiter optimiert.
Damit starkt die Lungenliga Bern ihre Position als flilhrende Dienstleisterin der Pneumologen.

Die Zahl der CPAP-Patienten (Schlaf-
apnoe) nimmt zu, das Fachwis-
sen wird breiter, die 6konomischen
und technischen Rahmenbedingungen
andern. Der Bereich CPAP/AS/NIV in-
vestierte deshalb auch 2015 in die
Kompetenz der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

Gerate-Know-how erweitert

Wer das Potenzial neuer CPAP/AS- und
NIV-Gerate ausschépfen will, braucht
Detailkenntnis. Mit diesem Ziel durch-
liefen die Fachberaterinnen diverse
Trainings. Zudem testete das Personal
neue Masken: Funktionalitat, Hand-
ling, Tragkomfort, Material, Stabilitat
und Verfligbarkeit von Ersatzmaterial,
standen dabei im Vordergrund.

Partner konsequent eingebunden

Im Berichtsjahr setzte der Bereich CPAP/
AS/NIV wiederum auf einen konstruk-
tiven Dialog mit den Partnern. Dazu
gehorten die Abstimmung von Koope-
rationsmodellen mit Pneumologen und
der Erfahrungsaustausch mit Geratean-
bietern. Zudem engagierte sich der Be-
reich in Projekten und Arbeitsgruppen
der Lungenliga Schweiz.

*AS = Atemstorungen im Schlaf

Schlafapnoe = CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure)

Das griechische Wort Apnoe bedeu-
tet Atemstillstand. Haufige, kurze
Atemstillstdnde wahrend des Schlafes
nennt man Schlafapnoe. Alle Sym-
ptome und gesundheitlichen Folgen,
welche durch die Atemstillstdnde
verursacht werden, bezeichnet man
als Schlafapnoe-Syndrom.

Zu den hdufigen Symptomen von
Schlafapnoe zahlen Schnarchen, Atem-
aussetzer im Schlaf, Tagesmudigkeit
mit Konzentrationsmangel und Kopf-
schmerzen. Leidet ein Mensch Uber
Jahre an unbehandelter Schlafapnoe,
treten haufig schwere gesundheit-
liche Stérungen auf. Ein Online-Risi-
kotest ist unter www.lungenliga.ch/
schlafapnoe-test abrufbar.

Telemedizin eingefiihrt

Seit Frithling 2015 zeigen Pneumologen
und Pneumologinnen wachsendes In-
teresse an der Telemedizin. Dank den
Erfahrungen aus einem Telemedizin-
projekt und dank geschultem Personal
kann der Bereich CPAP/AS/NIV diesen
Service jetzt anbieten.

Neue Teamstruktur

Das Wachstum der Organisation hat
das Coaching der Mitarbeitenden kom-
plexer gemacht. Um die hohe Qualitat
der Dienstleistung zu sichern, wurde
far CPAP/AS und NIV je eine Teamlei-
terstelle geschaffen.

Gezieltere Begleitung
neuer Mitarbeiter/-innen

Neue Fachberaterinnen und -berater
werden aktuell noch systematischer
mit ihrer Aufgabe vertraut gemacht.
Die Einfihrung besteht jetzt aus
Theorieblock und Praxisbegleitung.

Kontakt mit Pflegefachschulen
intensiviert

Die Lungenliga Bern hat mehreren
Studentinnen der Pflegefachschule HF
ein Kurzpraktikum erméglicht. Und
erstmals startete eine Bachelor-Kandida-
tin FH ihr Abschlusspraktikum. Zudem
unterrichten wir seit Dezember 2015
am Berner Bildungszentrum Pflege das
Krankheitsbild Schlafapnoe.

Schulung iiber Kundenorientierung

Alle Mitarbeitenden durchliefen im
Berichtsjahr einen Kurs zum Thema
kundenorientierte Dienstleistung. Ziel
war es, ein gemeinsames Verstandnis
zu schaffen fir die Art, wie die fusio-
nierte Lungenliga Bern den Patienten
und Partnern begegnen will.

Marianne Huhnli
Bereichsleiterin CPAP/AS/NIV
Mitglied der Geschaftsleitung




Nichts ist so bestandig wie der Wandel (Heraklit von Ephesus)

Die Fusion, veranderte Rahmenbedingungen fir die Beratung und das wachsende Volumen erfor-
derten neue Arbeitsprozesse und neue Instrumente fur die Sicherstellung von Flihrungskennzahlen.

Wandel hat im vergangenen Jahr auch
den Bereich Sauerstoff, Aerosol, Logis-
tik sehr stark betroffen.

«Neben dem Alltagsge-
schéft, dessen Volumen
stetig ansteigt,
wurden neue Ideen und
Prozesse erarbeitet,
die nach der Fusion der
Regionalvereine mit
der Geschdftsstelle um-
gesetzt werden.»

Anpassung an neue Strukturen, an neue
Dienstleistungen und Prozesse und
dabei unsere wichtigste Aufgabe -
die Patientenbetreuung — nicht aus den
Augen zu verlieren, war eine heikle und
schwierige Aufgabe. Dies forderte und
pragte alle Mitarbeitenden und ver-
langte vor allem viel Geduld und Aus-
dauer.

Umsetzung neuer Prozesse

Der aktuelle Beratungsvertrag mit
santésuisse erforderte neue Zustindig-
keiten und Prozesse. Beratungsleis-
tungen - bis jetzt mit einer Pauschale
abgegolten — werden aktuell wie bei der
Spitex nach effektiv erbrachter Leistung
vergltet. Dies bedingt eine genaue
Anamneseerhebung, und die Beratungs-
leistungen werden in Minutenangaben
erfasst und abgerechnet.

Im Bereich Flissigsauerstoff (LOX)
wurde den kantonalen Lungenligen
von der zentralen Genossenschaft LOX
die Organisation und Administration
der Kundenbetreuung tibertragen. Um
den gesamten Bereich zu professiona-
lisieren, wurde flr die Administration
Sauerstoff ein neuer Bereich geschaf-
fen. Die medizinischen Mitarbeitenden
koordinieren nun alle neuen Sauer-
stoffverordnungen und sind Ansprech-
partner fir die Beraterinnen in den
Regionen und die zuweisenden Arzte.

Instrumente fiir
die strategische Fiihrung

Um in unserem grossflachigen Kanton
und in einem sich stetig verdndernden
Umfeld kompetent handeln zu kdn-
nen, sind wir auf aktuelles Datenma-
terial angewiesen. So dienen uns z.B.
neu eine grafische Darstellung der
Patientenwohnorte und die Gebiets-
zuteilung der Beraterinnen und Berater
als optimale Arbeitsplanung.

Strategische Projekte und Einkaufsge-
nossenschaft

Ich freue mich, ab 2016 in neuer Funk-
tion strategische Projekte der Lungen-
liga Bern zu leiten. Um die Einkdufe
der Lungenligen zu optimieren, werde
ich zudem die Geschaftsfiihrung der
Uberkantonalen Einkaufsgenossen-
schaft ibernehmen.

Patrice Pauli

Bereichsleiter Sauerstoff,
Aerosol, Logistik

Mitglied der Geschéftsleitung
(bis 31.12.2015)




Einheitliche Dienstleistungsqualitat sichern

b

Judith Ruoss

Das Jahr 2016 steht im Zeichen der
Fusionsumsetzung. Ziel ist es, im ganzen
Kanton eine flichendeckend einheit-
liche Qualitdt der Dienstleistungen
sicherzustellen. Neu sind die Mitarbei-
tenden in zwei Teams aufgeteilt, welche
von zwei Teamleitenden gefiihrt wer-
den. Selbstverstdndlich werden die
Dienstleistungen weiterhin dezentral
ab den bestehenden Beratungsstellen
erbracht. Das Einspielen der neuen Pro-
zesse, eine gezielte Weiterbildung
und eine stete Auswertung werden das
Jahr pragen.

Im Verlaufe des Jahres wird zudem ein
Fachsupport aufgebaut, welcher die
Beraterinnen und Berater direkt unter-
stitzen wird. Diese medizinischen
Fachpersonen kdnnen bei Problemen
telefonischen Support bieten und auch
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administrative Arbeiten Glbernehmen.
So kann sich die Pflegefachperson auf
ihr Kerngeschédft bei den Patientinnen
und Patienten konzentrieren und effi-
zienter arbeiten. Die Mitarbeitenden in
der Logistik sorgen flr eine optimale
Versorgung mit dem noétigen Material.

Mit viel Vorfreude, Enthusiasmus und
Umsetzungswillen schaue ich dem
Jahr 2016 entgegen.

Judith Ruoss

Bereichsleiterin Sauerstoff,
Aerosol, Logistik

Mitglied der Geschaftsleitung
(ab Januar 2016)







Beratung fiir mehr Lebensqualitat
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Im Zentrum der Sozialberatung stehen der Umgang mit der chronischen Erkrankung
und ganz allgemein die Férderung der Lebensqualitat.

Finanzielle Probleme, Arbeitsplatzpro-
bleme oder -verlust, Beziehungsschwie-
rigkeiten usw. kénnen eine zusdtzliche
Auswirkung auf die Gesundheit von
chronisch kranken Menschen haben.
Die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbei-
ter beraten und suchen gemeinsam mit
den Betroffenen nach Lésungen. Sie
beraten zudem auch bei Fragen rund
um Rechtsanspriiche gegeniiber den
Sozialversicherungen und kénnen auf
Wunsch die Klientinnen und Klienten
bei diesen Schritten begleiten.

Bewegung auch bei
eingeschrankter Atmung

Bei Atemproblemen wird die Alltagsbe-
wegung oft reduziert, um auf keinen Fall
in Atemnot zu geraten. Dabei ist die
regelmdssige Bewegung unerlasslich fir
die Sicherung einer méglichst grossen

Lebensqualitdt. Manche Patientinnen
und Patienten mit COPD haben ein
ambulantes Rehabilitationsprogramm
durchlaufen und sind begeistert von ih-
ren neu entdeckten Leistungsmaoglich-
keiten. Wir beraten bei der Suche nach
einem passenden Anschlussprogramm,
damit die antrainierte Kondition auf-
rechterhalten werden kann.

Luftholtage fiir Menschen mit
eingeschrankter Atmung

Ist es gefdhrlich, mit dem mobilen Sau-
erstoffgerat auf Reisen zu gehen? Wir
organisieren regelmdassig die sogenann-
ten Luftholtage. Pflegefachpersonen
sorgen an diesen Ausflligen fir die n6-
tige Sicherheit. Dieses Jahr besuchte

z.B. eine Gruppe die Abegg-Stiftung
in Riggisberg und kam in den Genuss
einer auf ihre Moglichkeiten zuge-
schnittenen Fuhrung. Ein feines Zvieri
rundete den Anlass ab.

«Neu werden wir in allen
Regionen des Kantons die
Luftholtage anbieten.»

Unsere regionalen Angebote werden
erganzt von Ferienwochen, welche un-
ser Dachverband Lungenliga Schweiz
organisiert.

Isabelle Réber

Leiterin Sozialberatung/
Gesundheitsférderung und
Pravention/Kurse

Mitglied der Geschaftsleitung
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Volles Engagement fiir die Pravention

Beratung, Schulung und Events gehdren zu unserem Leistungsbereich. Ein vielfdltiger Mix,
mit dem wir auf die unterschiedlichsten Bedurfnisse flexibel reagieren kénnen.

Tabakpravention und
Rauchstoppberatung

Rauchfreie Lehre

Im Projekt Rauchfreie Lehre motivier-
ten wir Lernende, rauchfrei zu bleiben
oder rauchfrei zu werden. Wir unter-
stitzten durch Information, begleiteten
und kontrollierten die Jugendlichen
wdhrend eines Jahres. 2000 Lernende
schlossen im Sommer das Projektjahr
ab und davon besuchten 200 den
Abschlussevent im Kino Bubenberg.
Im November meldeten sich erneut
2135 Lernende und 50 neue Lehrbe-
triebe an. Insgesamt beteiligen sich
481 Lehrbetriebe am Projekt.

Unternehmen Rauchfrei

Wir begleiten Unternehmen professi-
onell bis zur Integration in das be-
triebliche Gesundheitsmanagement.
Die Mitarbeitenden durchlaufen am
Arbeitsort ein erprobtes und wirksa-
mes Rauchstopptraining. Im Kanton
Bern konnten wir bei Swisscom, SBB,
T-Systems sowie Ast und Fischer
Rauchstopp-Trainings durchfiihren. Es
fanden 5 Info-Events statt. Zu Fragen
rund ums Rauchen wurden zudem Be-
ratungen und Begleitungen angeboten.

Rauchstoppberatungen

Wir flhrten telefonische Beratungen
zum Thema Rauchstopp und Tabak
durch. Neu bieten wir im Spital Burgdorf
Rauchstoppberatungen an.

Asthma und COPD

Sportplausch Magglingen

Anlésslich des Weltasthmatages haben
die Lungenligen Aargau, beider Basel,
Bern, Luzern-Zug und Solothurn am
3. Mai zum 5. Mal den Sportplausch in
Magglingen organisiert. Von Asthma
betroffene Kinder im Alter von 6 bis
12 Jahren konnten gemeinsam mit ih-
ren Geschwistern und Eltern am Event
teilnehmen. Das Motto war:

«Auch an Asthma
erkrankte Kinder
kénnen Sport treiben!»

Neben bekannten und neuen Sportar-
ten fir die Kinder gab es auch fir die
Eltern Angebote. Sie konnten sich u.a.
mit Fachpersonen austauschen. Der

Sportplausch 2015 konnte 110 Kinder
und total 217 Personen erreichen und
wurde von den Teilnehmenden sehr
geschétzt.

Asthmaschulung

In Zusammenarbeit mit Arztinnen,
Arzten und Physiotherapeuten boten
wir mehrere Schulungen zum Thema
Asthma an. Ziel war, Betroffene
im Umgang mit der Erkrankung zu un-
terstlitzen. Erwachsenen wurden an
3 Abenden Informationen zum Krank-
heitsbild, zu Inhalationstechniken so-
wie Atem- und Entspannungsiibungen
vermittelt. Den Kindern brachten wir
das Thema Asthma mittels Puppen-
theater ndher.

COPD-Schulung
Weitere Schulungen konnten wir auch

wieder gemeinsam mit Arztinnen,
Arzten und Physiotherapeuten fiir Pa-

Besprechung des Praventionsteams.




tienten mit der chronisch obstruktiven
Lungenkrankheit (COPD) und ihre An-
gehorigen anbieten und durchflhren,
damit diese die Krankheit besser bewal-
tigen kdnnen und dadurch eine besse-
re Lebensqualitat erlangen.

Beratungen

Rund um die Themen Asthma, COPD,
Milben, Schimmel und Luft wurden
zahlreiche telefonische Kurzberatungen
und Einzelberatungen durchgefiihrt und
Informationsmaterialien verschickt. Im
Rahmen der Einzelberatungen flhrten
wir Spirometrien oder Kontrollen von
Asthmamedikation durch.

Kursangebot

Die Lungenliga Bern bot in den ver-
schiedenen Regionen Ulber 50 Kurse
fir Personen mit Lungenerkrankungen
an. Von Atmen und Bewegen bis hin
zu Kochkurs oder Didgeridoo konnten
sieh die Betroffenen mit anderen
Teilnehmenden austauschen, sich
weiterbilden, bewegen und dadurch
ihre Lebensqualitat steigern. Mit den
Kursen konnten 2015 (ber 550 Teil-
nehmende erreicht werden.

Events und
Sensibilisierung

In diesem Jahr beteiligten wir uns an
verschiedenen Veranstaltungen und
informierten die Offentlichkeit zu den
Themen Lungengesundheit, Atempro-
bleme und Rauchen. Wir fiihrten Kurz-
beratungen durch. An solchen Events
wurden vielfach auch Spirometrien und
FEV1-Messungen (forciertes expirato-
risches Volumen; Einsekundenvolumen)
mit dem Clown Luftikus angeboten.
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Sportplausch Magglingen

Veranstaltungen 2015

Januar
— Ferien- und Gesundheitsmesse,
Bern

Mai

- Welttag ohne Tabak,
Spital Interlaken

— Sportplausch Magglingen

Juni

— Schweizerischer Gesundheitstag,
Anlass flir die Parlamentarier

— Santé Forum Moutier

— Feel OK-Tage,
Berufsschulen Langenthal

— Abschlussevent Rauchfreie Lehre

Oktober
— Swiss Indoors, Basel

November

— Tag der Gesundheitsligen mit
Vortrag (Rheumaliga, Krebsliga,
Lungenliga)

— Spirometriemessungen
Welt-COPD-Tag

— Gurten Classic, Bern

Diverse
— Mérkte Langnau, Saanen, Brienz,
Thun, Grossaffoltern




lhre Spende hilft

Dank vielen Spenden konnten wir dieses Jahr CHF 382 102.— in die Pravention von Lungenerkrankungen
investieren. Mit CHF 85807.— haben wir verschiedenste Angebote flir Lungenkranke finanziert und mit
CHF 185435.- die Forschung gefordert.

Die Versorgung der Bevodlkerung mit
Atemtherapiegeraten und die individu-
elle Beratung werden durch die Kranken-
kassen finanziert und ein Grossteil der
Sozialberatung durch das Bundesamt
fur Sozialversicherung.

Der Auftrag der LUNGENLIGA BERN/
LIGUE PULMONAIRE BERNOISE ist
aber umfassender.

Wir wollen einen Beitrag leisten, damit
moglichst weniger Menschen erkranken.
Aus diesem Grund engagieren wir uns
in verschiedenen Praventionsprojekten.
Natirlich steht dabei die Tabakpréven-
tion im Vordergrund.

Oft fiihren chronische Erkrankungen zu
weiteren Beeintrachtigungen der Le-
bensqualitat. Manchmal kénnen wir mit
finanziellen Beitrdgen schwierige Lebens-
situationen etwas entlasten. Oder wir
kénnen in Erfahrungsgruppen den Aus-
tausch unter Betroffenen férdern.

Die Forschungsférderung darf nicht
vernachldssigt werden. Wir unterstiitzen
primdr regional angesiedelte Projekte,
die selbstverstandlich schweiz- und
weltweit vernetzt sind.

«Wir bedanken
uns herzlich fiir alle
Beitrdge.»

Urs Briitsch
Geschaftsfuhrer

Zusammen sind wir starker!

Die kantonalen Lungenligen finanzie-
ren gemeinsame Kampagnen, Projekte
und Dienstleistungen des Dachver-
bandes Lungenliga Schweiz. Sie profi-
tieren von diesen zentral erbrachten
Dienstleistungen und kénnen sich so
optimal auf ihre Kernkompetenzen
konzentrieren, was unseren Patientinnen
und Patienten zugute kommt. Dadurch
erreichen wir einen noch gezielteren
Einsatz der Spendengelder.

Wichtige Leistungen des

Dachverbandes fiir

die kantonalen Lungenligen

— Aushandlung von Leistungs-
vertragen mit Krankenkassen
und Bundesdmtern

— Definition von Qualitatsstandards

— Schulungsangebote fir
Fachpersonal

— Bereitstellung einer Informatik-
|6sung flir unsere Kernaufgaben

— Nationale Interessenvertretung

— Sicherstellung der Verbands-
entwicklung

Wichtige Leistungen fir

die Offentlichkeit und

fiir lungenkranke Menschen

— Nationale Informations-,
Praventions- und Fritherkennungs-
kampagnen

— Information zu Pravention,
Krankheiten und Dienstleistungen

— Einheitlicher Web-Auftritt

— Ferienangebote




Nachweis iiber die Spendenherkunft und -verwendung 2015

Spendenherkunft

Fundraising Lungenliga Schweiz
Spenden/Trauerspenden
Legate/Schenkungen
Ausschittung Helene-Welti-Fonds

Total Spenden und Zuweisungen 2015

Spendenverwendung

Forschungsférderung

Dr. I. Nita
Cell and gene therapy based approach for alphal-antitrypsin deficiency

Dr. L. Fenner
Bacterial sputum microbiota and functional bacterial diversity in tuberculosis patients versus
controls from Switzerland and Tanzania: impact on clinical presentation and outcomes

Zuweisung an Fonds Forschungsférderung Lungenliga Schweiz
Unterstiitzung und diverse Leistungen

fiir Lungenkranke und Atembehinderte

Finanzielle Unterstitzungen fir Patientinnen und Patienten
Veranstaltungen und Ausfliige

Gesundheitsforderung, Pravention und Friitherkennung
Informations- und Fachstelle

Kampagne COPD-Fritherkennung

Kampagne Schlafapnoe-Friiherkennung

Tabakpravention

Asthma (Sportplausch Magglingen fiir Kinder, diverse Angebote)
Informations-Veranstaltungen der Regionalvereine

Diverse Projekte

Total Spendenverwendung 2015

Entnahme Schweizer-Spende-Fonds

Total erhaltene Spenden und Zuweisungen
Total Spendenverwendung

Entnahme Schweizer-Spende-Fonds

CHF

369968
62293
13012

197053

642326

CHF

-185435

-35000

—-83000
-67435

-85807

-73083
-12724

-382102
-203879
-43818
-22672
-40989
-14367
-15734
-40642

—-653344

CHF

642326
-653344

-110180




Bilanz 2015

Aktiven

Umlaufvermégen

Flussige Mittel

Forderungen Leistungen
Forderungen Nahestehende
Forderungen Kanton

Sonstige kurzfristige Forderungen
Vorrdte

Aktive Rechnungsabgrenzung
Total Umlaufvermégen

Anlagevermogen
Finanzanlagen
Beteiligungen

Darlehen

Apparate

Mobiliar und Einrichtungen
Bliromaschinen und EDV
Fahrzeuge

Immobilien

Immaterielle Werte
Total Anlagevermégen

Total Aktiven

Passiven

Kurzfristiges Fremdkapital

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Verbindlichkeiten Nahestehende
Sonstige Verbindlichkeiten
Passive Rechnungsabgrenzung
Total kurzfristiges Fremdkapital

Langfristiges Fremdkapital

Ruckstellung PK-Finanzierungsbeitrdge

Total langfristiges Fremdkapital

Zweckgebundene Fonds
Helene-Welti-Fonds
Regionalfonds Berner Oberland

Regionalfonds Emmental-Oberaargau

Regionalfonds Bern-Mittelland
Total zweckgebundene Fonds

2015 (in CHF)

8261039
3834248
202868
50000
29299
626686
314727
13318867

8775059
1
2854310
3096794
206615
46391
121959
1484000
98891
16684020

30002887

2015 (in CHF)

491826
130312
119749
556 659
1298546

666490
666490

1392217
1951109
1939954
2259512
7542792




Passiven

Total zweckgebundene Fonds
Organisationskapital
Erarbeitetes freies Kapital
Freie Fonds

Total Organisationskapital

Total Passiven

Kapitalverinderung

Rechnung iiber die Verdnderung
des Kapitals (in CHF)

Kapital
Erarbeitetes freies Kapital
Jahresergebnis

Total Kapital

Freie Fonds

Freier Fonds Schweizer Spende
Freier Fonds Patientenfonds
Freier Fonds Personalvorsorge
Freier Fonds Forschungsférderung
Freier Fonds Pulmocare
Innovationsfonds

Total freie Fonds

Total Organisationskapital
Zweckgebundenes Fondskapital
Helene-Welti-Fonds
Regionalfonds Berner Oberland

Regionalfonds Emmental-Oberaargau
Regionalfonds Bern-Mittelland

Total zweckgebundenes
Fondskapital

Anfangs-
bestand
1.1.2015

0
0
0
0
0
0
0
0

Vermogens-
ubertragung
aus Kombina-
tionsfusion

17390746
217473

17608219

1157474
196 801
695500
165751
313566
600000

3129092
20737311

1403381
1951109
1942587
2259512

7556589

Zu-
weisungen

-65375
-65375

5867

5867
-59508

13593

Ver-
wendungen

-20699

-162044

-182743
-182743

—-24757

-2633

2015 (in CHF)

7542792

17542844
2952216
20495060

30002887

Endbestand
31.12.2015

Interne
Transfers

217473 17608219
-217473 -65375

0 17542844

1142642
196801
533456
165751
313566

600000

2952216
20495060

1392217
1951109
1939954
2259512

7542792




Erfolgsrechnung 2015

Betriebsertrag

Beitrige und Spenden

Beitrdge o6ffentliche Hand
Spenden und Mitgliederbeitrdge
Total Beitrdge und Spenden

Heimtherapie
Mietertrage/Verkaufe
Beratungsleistungen
Total Heimtherapie

Ubrige Ertrige

Verschiedene Dienstleistungen
Ertragsminderungen

Total Gibrige Ertrage

Total Betriebsertrag

Betriebsaufwand

Heimtherapie

Unterhalt, Reparaturen, Ersatz
Gerdteeinkauf fur Wiederverkauf

Zubehor

Sauerstoff/Druckgasflaschen

Miete Druckgasflaschen
Dienstleistungsaufwand Regionalstelle Biel
Total Aufwand Heimtherapie

Ubriger Aufwand
Patientenunterstitzungen
Ligenbeitrag an Dachverband
Beitrag Spitex-Administrativvertrag
Praventions-/Forschungs-Projekte
Kurse

Total iibriger Aufwand

Total direkter Aufwand
Bruttogewinn |

Personalaufwand

Léhne und Gehalter
Sozialversicherungen

Bildung Riickstellung PK-Finanzierungsbeitrage
Sonstiger Personalaufwand

Total Personalaufwand

Bruttogewinn Il

2015 (in CHF)

1305573
653411
1958984

13865102
279963
14145065

133992
6783
140775

16244824

2015 (in CHF)

130005
79308
1346081
2946650
231174
457139
5190356

73083
487479
2315
272416
69891
905 185

6095541
10149283

5224439
1204895
162044
288398
6879776

3269507




Betriebsaufwand

Bruttogewinn Il

Sonstiger Betriebsaufwand

Raumaufwand

Unterhalt, Reparaturen, Ersatz Mobiliar/EDV
Fahrzeugaufwand

Versicherungen, Abgaben

Energie und Entsorgung
Verwaltungsaufwand

Werbeaufwand

Ubriger Betriebsaufwand

Abschreibungen
Total sonstiger Betriebsaufwand

Total Betriebsaufwand
Betriebserfolg |

Finanzerfolg
Finanzertrag
Finanzaufwand
Total Finanzerfolg

Betriebserfolg Il

Ausserordentlicher Erfolg
Ausserordentlicher Ertrag
Total ausserordentlicher Erfolg

Zweckgebundene Fonds

Zuweisung Helene-Welti-Fonds

Verwendung Helene-Welti-Fonds

Verwendung Regionalfonds Emmental-Oberaargau
Total zweckgebundene Fonds

Freie Fonds

Zuweisung freie Fonds

Verwendung freie Fonds (ohne Personalvorsorge)
Verwendung freie Fonds Personalvorsorge

Total freie Fonds

Total Fondsergebnis

Unternehmenserfolg

Die vollstdndige Jahresrechnung 2015 mit Anhang nach Swiss GAAP FER kann auf unserer Website

www.lungenliga-be.ch eingesehen werden.

2015 (in CHF)

3269507

468353
48084
118590
21231
5551
599988
167465
74229
2139981
3643472

10523248
-373965

327550
-208019
119531

-254434

-1616
-1616

13593
-24757
-2633
-13797

5867
-20699
-162044
-176877

-190674

-65375
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Baich der Revamonsstale Fur Jahnearechnung

Al Bwwmonssiele haben wr de bedegende Jahresechnurg der LUNGEMNLIDA BERN ILIGUE PUL-
RAONAERE BERMOISE]L bosterend sus Bilare, Erfolgsracirung, Caldtimirachnung, Rechnng dber
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Fevantworiung ces Vorstanaks
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Vorstand

Der Vorstand setzt sich aus folgenden stimmberechtigten Personen zusammen:

| l

Stehend von links nach rechts: Piero Catani, Dr. iur. Gian Sandro Genna, Peter Bernasconi, Sigrun Kuhn-Hopp, Dr.med. Michael Witschi
Sitzend von links nach rechts: Dr. med. Markus Riederer, Dr. med. Patrick Brun, Sigrid Hess, Mathias Prlssing

Geschiftsleitung

HM

Urs Briitsch Marianne Hiihnli Judith Ruoss Isabelle Raber Adrian Peternell
Geschaftsfuhrer Leiterin Leiterin Sauerstoff, Leiterin Leiter Zentrale Dienste
Schlaftherapien/NIV Aerosol und Logistik Sozialberatung/
Gesundheitsférderung
und Préavention/Kurse




Geschaftsstelle

LUNGENLIGA BERN/

LIGUE PULMONAIRE BERNOISE
Geschaftsstelle

Chutzenstrasse 10

3007 Bern

Tel. 031 300 26 26

Fax 031 300 26 25
info@lungenliga-be.ch
www.lungenliga-be.ch

PC-Konto 30-7820-7

Beratungsstellen

LUNGENLIGA BERN/

LIGUE PULMONAIRE BERNOISE
Beratungsstelle Bern
Chutzenstrasse 10

3007 Bern

Tel. 031 300 26 26

Fax 031 300 26 25
info@lungenliga-be.ch

LUNGENLIGA BERN/

LIGUE PULMONAIRE BERNOISE
Beratungsstelle Biel /Bienne
Bahnhofstrasse 2

2502 Biel

Tel. 032 322 24 29

Fax 032 322 05 87
info@lungenliga-be.ch

LUNGENLIGA BERN/

LIGUE PULMONAIRE BERNOISE
Beratungsstelle Burgdorf
Bahnhofstrasse 43

3400 Burgdorf

Tel. 034 420 33 11

Fax 034 420 33 19
info@lungenliga-be.ch
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LUNGENLIGA BERN/

LIGUE PULMONAIRE BERNOISE
Beratungsstelle Interlaken
Bahnhofstrasse 5

3800 Interlaken

Tel. 033 822 91 19

Fax 033 822 91 25
info@lungenliga-be.ch

LUNGENLIGA BERN/

LIGUE PULMONAIRE BERNOISE
Beratungsstelle Konolfingen
Kreuzplatz 4

3510 Konolfingen

Tel. 031 791 03 55

Fax 031 791 25 56
info@lungenliga-be.ch

LUNGENLIGA BERN/

LIGUE PULMONAIRE BERNOISE
Beratungsstelle Langenthal
Marktgasse 1

4900 Langenthal

Tel. 062 922 87 79

Fax 062 922 88 63
info@lungenliga-be.ch

LUNGENLIGA BERN/

LIGUE PULMONAIRE BERNOISE
Beratungsstelle Langnau
Burgdorfstrasse 25

3550 Langnau

Tel. 034 402 12 60

Fax 034 402 85 65
info@lungenliga-be.ch

LUNGENLIGA BERN/

LIGUE PULMONAIRE BERNOISE
Beratungsstelle Thun
Aarefeldstrasse 19

Postfach 2373

3601 Thun

Tel. 033 224 04 44

Fax 033 224 04 45
info@lungenliga-be.ch

LUNGENLIGA BERN

LIGUE PULMONAIRE BERNOISE



