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Mehr Qualitat fiir unsere Patienten. \Wir sind tberzeugt <« Thema
davon, dass das Zusammenspiel von Diagnostik, Medizin, Chirurgie,
Therapie und Pflege den Nutzen fir unsere Patienten verbessert.

Wir sind stolz darauf, all diese Gebiete auf hohem Niveau anzubieten.

Ganzheitliches Denken. Wir glauben, dass menschliche Zuwen-
dung und die Néahe zum Patienten die entscheidende Grundlage fir
jede medizinische Behandlung bilden. Deshalb sind uns der persén-
liche und fachliche Austausch und die Abstimmung untereinander

besonders wichtig.

Gelebte Interdisziplinaritat. Klare Ziele, raumliche Nahe und
kurze Wege sowie eine gute administrativ-organisatorische Basis
erlauben eine enge, fachlibergreifende Teamarbeit. Die so von
jeher im Claraspital gelebte Interdisziplinaritat ist Kernstick unseres

Qualitatsverstandnisses.
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Editorial

Dr. Hans-Rudolf Widmer, Prdsident des Verwaltungsrates

Damit reflektiert er die fundamentale Ausrichtung
unseres Spitals: Wir streben auf der einen Seite laufend
danach, unsere Leistungen bezlglich Technik, Quali-
tat und Kosten den aktuellen Anforderungen und den
Gegebenheiten des Wettbewerbs anzupassen. Auf
der anderen Seite wissen wir um den hohen Stellen-
wert, welcher traditionellerweise der Pflege und der
menschlichen Zuwendung an unserem Spital zugeord-
net wird. Deshalb ist es uns ein Anliegen, unserem
Leitbild entsprechend auch im unumganglichen Getrie-
be des Spitalalltags in erster Linie fur die Menschen

da zu sein, die bei uns Hilfe suchen. Das Claraspital
soll als modernes Spital, auch in Zeiten des techni-
schen Um- oder Ausbaus, ein Ort der Geborgenheit
bleiben.

Im vergangenen Jahr ist die Zahl der am Spital sta-
tionar behandelten Patienten nochmals angestiegen
auf 7'231 (Vorjahr: 7°102). Weil im ambulanten
Bereich ebenfalls Fortschritte erzielt werden konnten
(Zuwachs der Untersuchungen von 13’494 auf
14'276), darf das Spital beziiglich seiner Gesamtaus-
lastung und -ergebnisse auf ein sehr zufrieden
stellendes Jahr zurtickblicken. Allen, die durch ihr
fachliches Kénnen und ihren grossen personlichen
Einsatz dieses erfreuliche Resultat ermoglicht oder zu
seiner Realisierung beigetragen haben, den Mitar-



«Das Claraspital soll als modernes

Spital, auch in Zeiten des techni-

beitenden, den Kadern aller Stufen und der Spitallei-
tung, seien an dieser Stelle die aufrichtige Anerken-
nung und der herzliche Dank des Verwaltungsrats
ausgesprochen.

Im politischen Umfeld geht die Suche nach einer
tragfahigen KVG-Finanzierung weiter. Bereits konkret
wirksam wurden die auf Mitte 2005 in Kraft getre-
tenen spurbaren Tarifsenkungen im ambulanten
Bereich (TARMED). Eine weitere, noch wesentlich
hohere und fur die Leistungserbringer nicht mehr
akzeptable Tarifreduktion der Versicherer steht
gegenwartig zur Diskussion. Der Entscheid wird von
den kantonalen Exekutiven und letztlich wohl vom
Bundesrat gefallt werden mussen. Demgegentber
lasst sich als positive politische Entwicklung die
Weiterfihrung der gemeinsamen Spitalliste BS/BL
anfuhren. Die beiden Halbkantone sind sich erfreuli-
cherweise wieder ndher gekommen. Dies nahrt die
Hoffnung, dass vielleicht — z.B. mit der Einfiihrung
der Fallpauschalen — auch die Patientenfreiztigigkeit
zwischen unseren Nachbarkantonen zu neuem Leben
erweckt wird. Die Patienten der Region kénnten
dann das Spital mit dem ihnen am besten zusagen-
den Leistungsangebot wahlen, was zweifellos sinn-
voll und wiinschbar waére.

«Miteinander statt jeder fir sich!» Diesen hier fur
den politischen Bereich angesprochenen, plausiblen,
aber in der Praxis oft schwierigen Grundsatz versu-
chen wir betriebsintern im Claraspital zu férdern und
bewusst zu leben. Es gilt, im Interesse der Patienten
miteinander zu sprechen, einander zuzuhoren, Barrie-
ren der Ausbildung und der Organisation zu Uber-
winden, Brucken zu schlagen und gemeinsam nach
der besten Losung zu suchen. Dabei hilft sicherlich
die betriebliche Uberblickbarkeit; sie ist deshalb eine
strategische Starke unseres Spitals. So haben wir
den Gedanken der interdisziplindren, vom ganzen
Spitalteam getragenen Leistungserbringung zum
Leitfaden unseres ersten umgestalteten Geschafts-
berichts gemacht. Als Verfasser dieses Editorials
maochte ich der Hoffnung Ausdruck geben, dass die
geschatzte Leserschaft des vorliegenden Berichts
diesen Claraspital-Geist splren moge.

Herzlich lhr

HO hohuen



Spitalleitung

Raymond Cron, Vorsitzender der Spitalleitung

2005 war ein sehr gutes Jahr: Wir haben eine Vielzahl von Patienten

behandelt und gepflegt und in finanzieller Hinsicht erfolgreich

gearbeitet.

Nicht zuletzt verlief auch der Wechsel in der
Verwaltungsdirektion von Pierre Brennwald zu Peter
Eichenberger absolut reibungslos.

Die Spitalleitung hat letztes Jahr die Konkretisierung
der Spitalstrategie «Claravanti» weiter vorangetrie-
ben. Wichtige Punkte dieser Strategie sind die Posi-
tionierung unseres Hauses im Gesundheitsmarkt
Nordwestschweiz sowie die Vorbereitung auf sich
abzeichnende Entwicklungen im Gesundheitswesen.

Insbesondere die Auswirkungen der geplanten
Einfihrung von Fallkostenpauschalen haben wir ana-
lysiert und verschiedene Szenarien fur die Umset-
zung erarbeitet. Gleichzeitig haben wir die Masterpla-
nung abgeschlossen: Die langfristigen Optionen

der raumlichen Entwicklung unseres Spitals sind nun
definiert.

Einige wichtige Schllsselprojekte sind so weit gereift,
dass wir dieses Jahr mit der Realisierung beginnen
kénnen. Der Einstieg in die Radioonkologie bedingt
beachtliche Investitionen, wird aber eine markante
Starkung unserer zwei strategischen Schwerpunkte
Onkologie und Magen-Darm-Trakt/Stoffwechsel mit
sich bringen. Besonderes erfreulich ist, dass dieses
Vorhaben in Kooperation mit dem Universitatsspital
Basel umgesetzt wird.

Mit dem Bau der unterirdischen Einstellhalle werden
wir das Parkplatzangebot fur unsere Patienten und
deren Angehorige markant verbessern. Mit dem

5. Obergeschoss West, schliesslich, werden wir eine
neue, moderne Bettenstation fUr zusatzversicherte
Patienten bereitstellen.

Das Umfeld des Claraspitals wird sich weiterhin
verandern. Die Rahmenbedingungen werden auch
fr unser Haus harter. Mit grosser Befriedigung
kénnen wir jedoch feststellen, dass wir in jeder Hin-
sicht bestens fir die Bewaltigung der Zukunft
gewappnet sind: Kompetente und motivierte Mitar-
beitende, ein klares strategisches Ziel, eine moderne
Infrastruktur und eine solide finanzielle Basis sowie
die Wahrung unserer traditionellen Werte sind die
Voraussetzungen fur den kunftigen Erfolg des
Claraspitals zum Wohle unserer Patienten.



Verwaltung

Dr. Peter Eichenberger, Verwaltungsdirektor

Dank dem Projekt zur Optimierung der Operations-
und Bettendisposition werden wir bald noch besser
auf die Patientenwiinsche hinsichtlich des Eintritts-
zeitpunktes eingehen kénnen. Im ambulanten Bereich
besteht Handlungsbedarf bezlglich Information

und Wartezeiten. Wie Verbesserungen bei Arbeits-
ablaufen realisiert werden kénnen, zeigte eine
Tagung der Qualitatskommission auf. Die kunftige
Fallpauschalenabgeltung riickt diese Thematik

ins Zentrum.

Die geplante Radioonkologie schliesst die Behand-
lungslicke in der Onkologie. Innerhalb eines Jahres
haben wir in Rucksprache mit dem Universitatsspital
und dem Gesundheitsdepartement Basel ein detail-
liertes Projekt entwickelt. Im Dezember 2005 hat der
Verwaltungsrat das Projekt bewilligt. Kurz darauf
haben wir die Baugesuche fir die Radioonkologie, die
Einstellhalle und die neue Bettenstation eingereicht.
Die mit dem Universitatsspital vereinbarte Koopera-
tion sichert nicht zuletzt die Rentabilitat der Inves-
tition.

Im August haben wir das neue Intranet in Betrieb
genommen, alle lokalen Rechner laufen mit einem
neuen Betriebssystem, und das Konzept fur die im
Sommer 2006 durchzufiihrende Mitarbeiterbefragung
liegt vor.

Auch bei den Finanzen hat sich die Zukunft nieder-
geschlagen: Auf die Fallpauschalen-Codierung bereiten
wir uns durch die Bildung eines Codierteams vor. Im
ambulanten Bereich musste der TARMED-Tarif per
Mitte Jahr leider auf 91 Rappen gesenkt werden.
Dass sich die Vertragspartner trotz grossem Engage-
ment unsererseits auf keinen Taxpunkt fur die kom-
mende Zeit einigen konnten, stimmt bedenklich.

Zahlreiche Bau- und Investitionstatigkeiten sind
abgeschlossen. Im Vordergrund steht die Sanierung
der Bettenstation 4. Ost mit der Palliativabteilung.

In Windeseile konnte der alte Computertomograph
durch die Ubernahme eines topmodernen, zwei-
jahrigen und preiswerten Occasiongerdates ersetzt
werden. Und Ende Januar 2006 wurde die Erwei-
terung der IPS eingeweiht. Fur kiinftige Bauprojekte
setzt der Masterplan den Rahmen. Die Bildung von
vier unabhangigen Bauetappen erméglicht viel Spiel-
raum und Anpassungsoptionen.



Pflegedienst

Schwester Maria Hollenstein, Pflegedienst-Leiterin

Mit Kundenorientierungs-Massnahmen wollen wir den Patienten

ein «Mehr» an Aufmerksamkeit und Zuwendung bieten.

Sie erganzen unseren Auftrag, die Patienten in ihrer
spezifischen Situation abzuholen und ihnen fachkom-
petente Pflege, Behandlung und Beratung zukom-
men zu lassen. Es sind die kleinen, taglichen Dinge,
welche die gelebte Kundenorientierung ausmachen
und die Respekt und Wertschatzung vermitteln. Mit
einem Seminar fur die Kaderpersonen der patienten-
nahen Bereiche, mit stationsbezogenen Zielsetzungen,
mit der Evaluation der 2004/2005 getroffenen Mass-
nahmen sowie mit neuen Zielen fir die kommenden
Jahre haben wir die Strategie fortgefiihrt. Die Resul-
tate sind erfreulich. Rickmeldungen von Patienten
bestatigen dies.



«Wir sorgen fiir eine moglichst

gute Lebensqualitdt, gehen auf

individuelle Wiinsche ein und

Die Stoma-Beraterinnen als unverzichtbare Fachper-
sonen im Magen-Darm- und Stoffwechselzentrum
gewahrleisten nun an allen Wochentagen den ambu-
lanten wie den stationdren Patienten eine kompe-
tente Beratung. Im stationaren Bereich haben wir
unser Angebot um gut 30 Prozent gesteigert.

Der Palliativbereich hat durch ein interdisziplinares
Angebot sowie durch die organisatorische und
bauliche Errichtung einer eigenen Palliativ-Einheit
eine Qualitatssteigerung erfahren. Die neue Abtei-
lung 16st weitgehend die Unterbringung dieser
Patienten in den Akutstationen ab und bietet ihnen
und ihren Angehdrigen einen angenehmen, ruhigen
und wurdigen Ort. Auch auf dieser neuen Station
sorgen wir fur eine moglichst gute Lebensqualitat,
gehen auf individuelle Winsche ein und erméglichen
Schmerzfreiheit oder Linderung von Beschwerden.
Gemeinsame Reflexion, Beratung und Uberpriifung
im interdisziplindren Team sichern den Patienten
eine individuelle Betreuung.

Der erste Lehrgang Fachangestellte Gesundheit
(FAGE) ist in unserem Spital aufgebaut. Zwei erste
Mitarbeiterinnen haben ihre Lehre begonnen.

Zwei Pflegeassistenten absolvieren berufsbegleitend
die Nachholbildung. Der Ausbildungsgang DN [I/3 zur
dipl. Pflegefachperson hat auch auf Seiten der Praxis
angefangen. Das Lerninselprojekt ist evaluiert und
abgeschlossen. Wie sich zeigt, haben wir gute Ergeb-
nisse erzielt. Und wir fiihren unsere Mitarbeit im
Projekt Héhere Fachschule Basel-Stadt fort.



Internmedizinische und Diagnostische Klinik

Prof. Dr. med. Christian Ludwig, Klinikleiter

Da die adjuvante Chemotherapie von Patienten mit
operierten Lungenkarzinomen inzwischen als etabliert
gilt, kdnnen wir nun vermehrt auch pneumologische
Patienten interdisziplinar betreuen.

Im Herbst 2005 haben wir die Palliativstation mit 6
Betten ertffnet, die allen Patienten in der terminalen
Krankheitsphase offen steht. Ein wichtiges Ereignis,
wollen wir doch von der intensiven Chemotherapie in
kurativer Absicht bis hin zur palliativen Behandlung
terminal kranker Patienten das ganze Spektrum onko-
logischer Betreuung anbieten. Aus diesem Grund
freuen wir uns auch, dass die Physiotherapie im Som-
mer 2005 den Kurs «Bewegung und Sport bei Krebs»
in ihr Programm aufgenommen hat. Ein Angebot,
das von den Patienten rege benutzt wird.



«Wir wollen unsern Patienten

das ganze Spektrum onkologischer

Betreuung anbieten: von der

Die interdisziplindre Zusammenarbeit von Chirurgie
und Medizin bei der Behandlung von Patienten mit
Tumoren hat sich im Claraspital Gber die letzten 13
Jahre fest etabliert. Bei verschiedenen Tumoren gehort
die Strahlentherapie zur optimalen onkologischen
Betreuung dazu. Deshalb haben wir die Option einer
Radioonkologie im Claraspital evaluiert und fur
sinnvoll erachtet. Die nun mit dem Universitatsspital
getroffene Vereinbarung ist ein Beispiel fur ein
«konstruktives Nebeneinander» von Universitats-
und Claraspital.

Im Juli 2004 hatte der Leiter unserer Kardiologie
begonnen, im Labor des Universitatsspitals Basel Herz-
katheteruntersuchungen bei kardiologischen Patien-
ten des Claraspitals durchzufihren. Nachdem der
Bedarf fur ein erweitertes Angebot an Herzkatheter-
untersuchungen zunachst von gewissen Kreisen in
Frage gestellt worden war, hat die Tatsache, dass bis
Oktober 2005 bereits mehr als 1000 solcher Unter-
suchungen durchgefiihrt worden sind, diese Frage
wohl beantwortet.

emotherapie bis hin

zur palliativen B

Sehr gefreut hat uns die Ernennung unseres Leiters
des interdisziplindren Ernahrungs- und Stoffwechsel-
zentrums zum ausserordentlichen Professor an der
Universitat Freiburg i. Br. Seine umsichtige Beratung
von Patienten mit Ubergewicht, Diabetes mellitus
oder anderen Stoffwechselstérungen wird sowohl von
Patienten als auch von den zuweisenden Hausarzten
rege in Anspruch genommen.

Zusammen mit der 50-Stunden-Woche fir Assistenz-
arzte wurde auch ein Nachtarztsystem eingefihrt.
Dies hat zu einer verbesserten Betreuung von eintre-
tenden Notfallpatienten in der Nacht gefuhrt.



Die Arbeitsbelastung hat in allen Sparten (Chemie,
Hamatologie, Bakteriologie etc.) weiter zugenommen.
Vermehrte Notfalleintritte und eine steigende Zahl

an Patienten mit akuten koronaren Herzerkrankungen
haben zu einer Haufung der Notfallverordnungen
gefihrt.

Die von der Kontrollstelle fir Chemie und Biosicherheit
verlangten Verbesserungen in der Bakteriologie
haben wir erfolgreich umgesetzt. Wiederum haben
wir die im Rahmen von Ringversuchen getesteten
Qualitatsstandards erfullt. Entsprechend positiv sind
die Supervisionsberichte ausgefallen.

2005 wurden mehr als 1000 PET-Untersuchungen
durchgefuhrt. Nebst den Ganzkdrper-PETs bei onkolo-
gischen Patienten war eine steigende Zahl von ZNS-
Untersuchungen zu verzeichnen. In der konventionellen
Szintigraphie wurden die Herz- und die Skelettszinti-
graphie rege in Anspruch genommen. Die Lungen-
szintigraphie hingegen wird zunehmend durch die
Computertomographie (CT) abgeldst. Deren Sensitivi-
tat konnte durch das neue 16-Slice-CT-Gerdt stark
verbessert werden.

Das Universitatsspital Basel hat den seit Eréffnung
der Nuklearmedizinischen Abteilung geltenden
Kooperationsvertrag bezuglich der gemeinsamen
Nutzung des PET-Gerates geklndigt, in der Absicht,
in absehbarer Zeit ein eigenes PET-Gerat im Univer-
sitatsspital zu installieren. Dieser Wunsch ist nachvoll-
ziehbar, ist doch die Positronen-Emissionstomogra-
phie inzwischen im onkologischen wie im neurologi-
schen Alltag vollstandig etabliert. Fr uns bedeutet
dies jedoch, dass wir die Nuklearmedizinische Abtei-
lung neu werden organisieren mussen.

Im wohl kirzesten Bewilligungsverfahren stimmte der
Verwaltungsrat im vergangenen Jahr einem Spezial-
angebot der Firma Siemens zum Wechsel unseres 10
Jahre alten CT-Gerétes zu, welches wir im Mai in

Betrieb nehmen konnten. Damit hat das Rontgeninsti-
tut die wahrscheinlich grosste Umstrukturierung
seiner Geschichte erlebt.

Einen zweiten Meilenstein stellte im Herbst die Instal-
lation des PACS (Picture Archiving and Communica-
ting System) dar. Die Umstellung von der Film- auf die
digitale Bilddokumentation war sowohl innerhalb
des Instituts als auch auf Klinikebene problemlos. Seit
Januar 2006 sind wir nun ein filmloses Rontgeninsti-
tut.

Die Auslastung samtlicher Arbeitsplatze des Rontgen-
instituts ist unverandert hoch, das Untersuchungs-
volumen hat sich insgesamt aber stabilisiert. Die
erfreuliche Entwicklung der Untersuchungszahlen in
der MRI-Einheit erforderte die Schaffung einer
zusatzlichen Oberarztstelle.

Unsere Apotheke wurde im vergangenen Jahr von
vielen Interessierten aus dem In- und Ausland besucht.
Dabei erhielt sie mehrfach das Kompliment als «die
schonste und modernste Spitalapotheke der Schweiz»!

2005 war das Jahr der Konsolidierung, Optimierung
und Spezialisierung. Wir haben unter anderem ein
System fir die computerunterstitzte Herstellung von
Chemotherapien eingefihrt. Die Raume erwiesen
sich als zweckmassig und zukunftstauglich.

Der Schweizer Medikamentenmarkt ist in Bewegung:
Altbewahrte Medikamente wurden vom Markt ge-
nommen, viel versprechende, aber teure eingefthrt.
Dieses Umfeld forderte uns heraus, stetig nach éko-
nomisch vertretbaren Losungen zu suchen. Dank einer
regelmassigen Uberpriifung der Medikamentenkosten
in Zusammenarbeit mit der Arzneimittelkommission
und dank des restriktiven Einkaufs ist es uns gelungen,
die Kosten zu kontrollieren — keine Selbstverstand-
lichkeit in Jahren unkontrollierter Kostenexplosion im
Gesundheitswesen.



« Tumorpatienten profitieren bei uns von kurzen Wartezeiten.
Weniger als eine halbe Stunde nach der drztlichen Verordnung steht
die individuell hergestellte Chemotherapie bereit.»

Claudio Kniisli, Onkologe; Franziska Steinmann, Pflegefachfrau; Manuela Zaugg, Pharma-Assistentin

Die Chemotherapie mit Zytostatika ist eine der wichtigsten Methoden zur Bekampfung von Tumoren.
Abhdngig vom Kérpergewicht und anderen Faktoren werden Zytostatika fur jeden Patienten individuell
verordnet. Jahrlich werden in unserer Spitalapotheke mehr als 3500 Therapien zubereitet — patienten-

spezifisch und unter aseptischen Bedingungen.




Chirurgische Klinik

Prof. Dr. med. Markus von Fliie, Klinikleiter

Wahrend die Fallzahlen im Privatpatientenbereich zu-
genommen haben, sind diejenigen im Grundver-
sichertenbereich etwas zurtickgegangen. Dies kommt
vor allem daher, dass wir viele ausserkantonale
Patienten (sowie Patienten aus dem stdbadischen
Raum), die nicht Uber die Zusatzversicherung «allge-
mein ganze Schweiz» verfligen, aus versicherungs-
technischen Grinden an das Kantonsspital ihres
Wohnortes verweisen mussten. Dies ist fur alle eine
sehr unbefriedigende Situation und hat bei vielen
Patienten zu Enttduschung und Frustration gefthrt.
Wir hoffen sehr, dass die nun bald kommenden
Fallkostenpauschalen eine Lockerung der Patienten-
freizligigkeit zwischen den Kantonen innerhalb der
Region Nordwestschweiz mit sich bringen werden.

Im vergangenen Jahr haben wir Erfahrungen mit dem
neuen Arbeitszeitgesetz fur Assistenzarzte gesammelt.
Die eigenstandige Organisation der Notfallstation
und des Ambulatoriums hat sich dabei sehr bewahrt.
Mit dem Rotationssystem, bestehend aus vier Assis-
tenten, konnten die Arbeitszeiten auf dieser Abteilung
gut eingehalten werden. Verbesserungen mussen wir
noch auf den Stationen anstreben, da die Arbeitsbelas-
tung dort phasenweise sehr hoch ist.

Mit der Einfihrung eines Wochen-Operationspro-
grammes konnten wir die OP-Disposition fur alle
Abteilungen wesentlich verbessern.

Letztes Jahr haben wir die Anzahl der Operationen in
der onkologischen abdominalen Chirurgie weiter
steigern und gleichzeitig die Aufenthaltsdauer auf
durchschnittlich 9,3 Tage verkirzen kénnen. Die



«Durch vermehrt laparoskopische

Eingriffe und durch die Zunahme

der endokrinen Chirurgie haben wir

weniger langen Hospitalisationszeiten ergeben sich
vor allem durch die Zunahme der laparoskopischen
Kolonresektionen (Spitalaufenthalt: 9 Tage) und durch
die Verdoppelung der Operationen in der endokrinen
Chirurgie (Spitalaufenthalt: 3 Tage).

Erhohen konnten wir die Zahlen auch in der komple-
xen abdominalen Tumorchirurgie von Leber, Oeso-
phagus und Pankreas, und zwar so sehr, dass wir das
international geforderte Volumen fir Fallzahlen mehr
als erreicht haben. Letzteres widerspiegelt sich auch
darin, dass die Sterblichkeit wahrend des Spitalaufent-
halts gleich null und die Komplikationsrate bei den
genannten Eingriffen sehr gering war.

Diese guten Zahlen sind nebst einer geringen Opera-
tionsmorbiditat dem guten Zusammenspiel zwischen
Anasthesie, Intensivmedizin, Gastroenterologie und
OP-Bereich zu verdanken. Im Schwerpunkt kolorek-
tale Chirurgie haben wir mit Uber 750 Eingriffen
einen weiteren Héhepunkt erreicht.

Orthopadische Abteilung

Nach sorgféltiger Evaluation der verschiedenen Tech-
niken haben wir letztes Jahr erstmals Patienten mit
der so genannten minimal-invasiven Technik operiert.
In der Schulterchirurgie haben wir bereits mehr als
die Halfte der Rotatorenmanschettenrekonstruktionen
arthroskopisch versorgt. Ziel ist es, diese Technik
noch dieses Jahr bei geeigneten Patienten als Standard-
verfahren anzubieten. Die HUift- wie auch die Schulter-
patienten profitieren dabei in erster Linie — abge-
sehen vom kosmetischen Resultat — von einer schnel-
leren Fruhrehabilitation, die sich u.a. durch minimales
Ablosen der Muskelansatze erklaren lasst.

Die Physiotherapie hat vergangenes Jahr neben der
hohen stationdren Auslastung im ambulanten Bereich
mit der «Krebs und Sport Gruppe» und der «Pulmo-
Gruppe» ihr Leistungsangebot in den zwei Spezialge-
bieten «Onkologie» bzw. «Pneumologie» erweitert.

Urologische Abteilung

Belegungszahlen und die Zahl der Konsultationen im
ambulanten Bereich blieben weitgehend gleich. Zwei
herausragende Ereignisse pragten das vergangene
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Jahr: die Inbetriebnahme des neuen, multifunktionellen
urologischen Untersuchungstisches mit Réntgen-
anlage sowie die friihzeitige Regelung der Chefarzt-
nachfolge durch die Wahl eines Nachfolgers.

Hochwertige Medizin ist Teamarbeit: Dank der engen
Zusammenarbeit von Anasthesie und Chirurgie konn-
ten wir die Qualitat des intraoperativen Neuro-Moni-
torings der Stimmbandnerven in der Schilddrtsen- und
Nebenschilddrisen-Chirurgie steigern. Die Andsthesis-
ten platzieren die Sonde und bedienen das Gerat,
was die Sicherheit bei dieser Operation betrachtlich
erhoht.

Die so genannte Soft-Intubation konnten wir auf-
grund der verbesserten fiberoptischen Ausstattung zu
einem standardisierten Verfahren weiterentwickeln.
Dadurch wird das Risiko deutlich vermindert und die
Qualitat verbessert.

Auf der interdisziplidren Intensivstation gelang es
uns, den Behandlungsweg fur Patienten mit Elektro-
schock (Kardioversion) fur Herzrhythmusstérungen

zu optimieren. Die bessere Koordination von Andsthe-
sie, Pflege und Kardiologie fiihrte zu deutlich kir-
zeren Nlchtern- und Wartezeiten.

Mit Gber 1000 Intensivpatienten erlebten wir ein
Rekordjahr, was die Notwendigkeit des Erweiterungs-
baus unserer interdisziplindren Intensivstation

noch unterstreicht.

Bereits seit mehreren Jahren bieten wir in Zusammen-
arbeit mit der Medizinischen Fakultat der Universitat
Basel wochentlichen Unterricht fir Studenten des 3.,
4. und 6. Jahreskurses, Tutoriate und die Ausbildung
von Unterassistenzarzten an. Fur die Assistenten-
weiterbildung pflegen wir eine enge Kooperation
mit dem Universitdtsspital Basel.

Zusatzlich zur Assistentenfortbildung haben wir
wochentlich eine Veranstaltung fir praktizierende
Arzte durchgefuhrt, welche Uber die Entwicklun-
gen in der Chirurgie und der Inneren Medizin infor-
mierte. Auch die klinischen Demonstrationen, die wir
im November im Rahmen des MedGes-Anlasses im
Hotel Hilton zeigten, stiessen bei unseren praktizieren-
den Kollegen auf grosses Interesse.

In beiden Bereichen haben wir im Claraspital Staats-
examensprifungen abgenommen, in der Inneren
Medizin auch den praktischen Teil der FMH-Prifungen.

In der Chirurgie wurden Vortrage tber Refluxkrankhei-
ten, Rektumchirurgie, endokrine Chirurgie und Adi-
positasbehandlung gehalten sowie mehrere wissen-
schaftliche Arbeiten in den Schwerpunkten Adipositas-
chirurgie, Rektumchirurgie und endokrine Chirurgie
weitergeflhrt.



« Wir wollen unsere Patienten ganzheitlich betreuen, das heisst Korper,
Geist und Seele. Aber nur im stetigen Dialog miteinander konnen wir dies

erreichen.»

Christine Michel, Pflegefachfrau; Eva Balmer, Spitalfachdrztin; Jiirgen Heinze, rom.- kath. Seelsorger

Grundidee der Palliative Care ist nicht die Behandlung der Krankheit, sondern das Verbessern von
Beschwerden. Wir versuchen, den Bedurfnissen der Patienten und ihrer Angehorigen gerecht zu werden und

so fur sie eine moglichst gute Lebensqualitat zu erhalten. Das bedingt einen intensiven Austausch und
eine enge Zusammenarbeit zwischen Pflegenden, Arzten, Seelsorgern und Mitarbeitenden weiterer Disziplinen.
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Hirzbrunnenhaus

Heiner Stroh, Heimleiter

Qualitat

Gleich zu Beginn des Jahres wurde das Hirzbrunnen-
haus vom Amt fur Alterspflege einer Qualitatskon-
trolle unterzogen. Uber 90 Prozent der Anforderungen
an die Pflegeheime haben wir erfillt, die restlichen
Mangel wurden inzwischen behoben.

Im April folgte das Aufrechterhaltungsaudit der ISO-
Zertifizierung und im Juni schliesslich die Kontrolle
der Pflegeaufwandgruppen des RAI-Systems, bei der
die Einstufung der Pensionare beztglich ihrer Pflege-
bedurftigkeit Uberpruft wurde. Beide Prifungen haben
wir wieder erfolgreich bestanden.

Aktivitaten

Anstelle von Ferien, die wir nur jedes zweite Jahr
durchfthren, machten wir im vergangenen Jahr zwei
grossartige Tagesausfllge.

Im Mai fuhren wir mit 19 Pensionaren und gleich vie-
len freitatigen Mitarbeitenden nach Einsiedeln. Nach
der Besichtigung der Klosterkirche genossen wir ein
feines Mittagessen im Restaurant Klostergarten und
kehrten, trotz des regnerischen Wetters, ganz erfullt
von den vielen eindriicklichen Erlebnissen zuriick.

Der zweite Ausflug fand im August statt und fihrte
uns nach Hallau. Nach einem wahrschaften Mittag-
essen auf einem Bauernhof bestiegen wir rollstuhlgan-
gige Pferdekutschen. Die Fahrt durch die Rebberge
und das malerische Dorf dauerte etwa eine Stunde.
Dabei erfuhren wir viel Interessantes Uber die Herstel-
lung des Hallauer-Weines. Frohliche Gesichter waren

auf den Kutschen zu sehen. Auch dieser Ausflug

bleibt unseren Pensiondren als schdnes Erlebnis in
Erinnerung.

Zimmer

Im ersten und im zweiten Stock wurden letztes Jahr
insgesamt 15, vor allem Zweibettzimmer, renoviert.
Die Renovation eines Zimmers dauerte jeweils fast
zehn Tage: Wande wurden gestrichen oder frisch tape-
ziert, die Fussbodden erneuert und in den Nasszellen
Ventilatoren und Leuchten ersetzt.

Zurzeit ist es schwierig, Zweibettzimmer neu zu bele-
gen. Nachdem wir die Idee, Zweibettzimmer in Ein-
bettzimmer umzubauen, geprtft haben, kamen wir
jedoch zum Schluss, die jetzige Situation beizubehal-
ten. Da es kunftig vermehrt demenzkranke Pensionéare
geben wird, werden wir auch die Zweibettzimmer
wieder besser belegen kénnen. Demente Bewohner
leben oft nicht gerne allein und isoliert in einem
Einzelzimmer.

106 Jahre

Frau Adelheid Wehrle feierte am 19. November bei
guter Gesundheit ihren 106. Geburtstag. Eine
Delegation bestehend aus Regierungsrat Dr. R. Lewin,
dem Staatsschreiber Dr. R. Heuss sowie dem Weibel
kam vorbei, um der Jubilarin persénlich zu gratulieren.
Am Nachmittag trafen sich Angehorige und Mitbe-
wohner zu Kaffee und Kuchen.



Pflegeschule Clara

Ursina Baumgartner, Co-Schulleiterin

Beat Ziiger, Co-Schulleiter

18 Diplomniveau lI- und 4 Diplomniveau I-Absolven-
ten haben letztes Jahr Uberglucklich ihr Diplom in
Empfang genommen. In die neue, verkirzte Variante
des DN IlI-Programms traten 25 Lernende ein.

Neben dem normalen Schulbetrieb haben uns vor
allem der Schritt von der 4- zur 3-jdhrigen Ausbildung
Diplomniveau Il sowie die Entwicklung der Schule
Richtung Hohere Fachschule (HF) beschéftigt.

Ausbildungsentwicklung

Im Sommer haben wir vom Schweizerischen Roten
Kreuz, unserer Aufsichtsorganisation, die Bestatigung
der Anerkennung des Ausbildungsprogramms DN I/
DN Il mit den Worten erhalten: «Wir sind Uberzeugt,
dass Ihnen die Umsetzung des Programms und seiner
Konzepte in Theorie und Praxis in weiterhin guter
Qualitat gelingen wird. Den Absolventinnen wird mit
dem vorliegenden Programm eine fundierte und
interessante Ausbildung angeboten, mit der sie den
wechselnden Anforderungen im Berufsalltag begeg-
nen kénnen. Wir gratulieren Ihnen, Threm Team und
auch den Ausbildnerinnen und Verantwortlichen der
Praxis zu diesem Erfolg, der aus einem guten Zusam-
menwirken aller an diesem Ausbildungsprogramm
Beteiligten moglich wurde.»

Im Speziellen haben wir die gute Zusammenarbeit
mit dem Claraspital weiter vertieft: Ein Koordinations-
gremium mit Vertretern aus Schule und Praxis beglei-
tet die diversen Ausbildungsprojekte.

Teamentwicklung

Das Schulteam hat verschiedene Neuerungen einge-
fahrt mit dem Ziel, die Unterrichtsgestaltung und die
Lernbegleitung zu verbessern. In der gemeinsamen
Fortbildung zum Thema Transfer haben wir gesehen,
dass das Ubertragen theoretischer Kenntnisse in die
praktische Situationen, in kleinen Schritten und gut
vorbereitet, zum Lernerfolg fuhren kann. Der gegen-
seitige Unterrichtsbesuch gemass standardisierten
Kriterien erméglicht eine Uberpriifung und Erweite-
rung der eigenen Unterrichtstatigkeit.

Schulentwicklung

Wir haben uns mit dem kantonalen Bildungszentrum
fur Gesundheit und der Schule am Bethesdaspital
auf einen einheitlichen Ausbildungsablauf und Stoff-
plan sowie auf ein gemeinsames Aufnahmeverfah-
ren geeinigt und zusammen die Grundlagen fur den
Ausbildungsplan der HF Gesundheit mit Start im
Herbst 2006 entwickelt.
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«Wir ermoglichen Patienten mit Magen-Darm-Erkrankungen eine inter-
disziplindre Abkldrung und Therapie.»

Christoph Ackermann, Chirurg; Miriam Thumshirn, Gastroenterologin

Fur samtliche Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes gibt es spezialisierte und interdisziplindre Sprechstunden.
Durch die gute Zusammenarbeit zwischen Gastroenterologen und Chirurgen kann individuell die optimale
Therapie geplant werden.




Organe des Claraspitals

Tragerschaft
Institut der Barmherzigen Schwestern
vom heiligen Kreuz, Brunnen

Ehrenprasident
Dr. Max Mumenthaler

Verwaltungsrat
Dr. Hans-Rudolf Widmer
Prasident

Josepf A. Zeltner
Vizeprasident

Raymond R. Cron
Delegierter, Vorsitzender der Spitalleitung

Sr. Edeline Uhr, Provinzoberin
Institut Ingenbohl

Sr. Lucie Wildhaber, Provinzratin
Institut Ingenbohl

Pierre Brennwald

Dr. Leonz Meyer
Felix Rudolf von Rohr
Dominik C. Walter
Dr. Dieter Wyrsch

Guido Speck
Delegierter des Kantons Basel-Stadt

Revisionsstelle
Ernst & Young AG
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Funktionstrager des Spitals

Vorsitzender

Leiter
Stellvertreter

Innere Medizin

Chefarzt
Leitende Arzte

Oberarzte

Raymond R. Cron
Sr. Maria Hollenstein
Dr. rer. pol. Peter Eichenberger

Prof. Dr. med. Christian Ludwig
Prof. Dr. med. Markus von Flie

Prof. Dr. med. Christian Ludwig
Dr. med. Christian Looser

Prof. Dr. med. Christian Ludwig
Prof. Dr. med. Burkhard Hornig
Dr. med. Claudio Knusli

Dr. med. Claudio Lang

PD Dr. med. Beat Meyer

Prof. Dr. med. Markus Solér
PD Dr. med. Miriam Thumshirn
Dr. med. Corinne Cescato

Dr. med. Christoph Gradel

Dr. med. Silvia Hofer

Dr. med. Christoph Kohler

(ab 1.11.05)

Dr. med. Macé Schuurmans
(ab 1.1.06)

Erndhrungs- und Stoffwechselzentrum

Leitender Arzt

Réntgeninstitut
Co-Chefarzte

Leitende Arzte

Oberarzte

Apotheke
Leiterin

Prof. Dr. med. Thomas Peters

Dr. med. Christian Looser
Dr. med. Anatol Zynamon
Dr. med. Stefan Beck

Dr. med. Susanne Klug
Dr. med. Ulrike Otto

Dr. med. Caroline Oursin
Dr. med. Stefan Sonnet
(ab 1.10.05)

Dr. Ingrid Carlen Brutsche,
eidg. dipl. pharm.

Leiter
Stellvertreter

Allgemeinchirurgie
Chefarzt
Stellvertreter

Leitende Arzte

Oberarzte

Orthopadie
Co-Chefarzte

Urologie
Chefarzt

Oberarzt
Anasthesiologie
Chefarzt

Leitende Arzte

Oberarzte

Prof. Dr. med. Markus von Flue
PD Dr. med. Marcus Rist

Prof. Dr. med. Markus von Flie

PD Dr. med. Christoph Ackermann
PD Dr. med. Christoph Ackermann

Dr. med. Ralph Peterli

Dr. med. Marc-Olivier Guenin
Dr. med. Beatrice Kern

Dr. med. Ida Montali

med. Roland Mendelin
med. Jiri Skarvan

Dr.
Dr.

= =

PD Dr. med. Marcus Rist
(bis 30.6.06)

PD Dr. Tobias Zellweger

(ab 1.7.06)

Dr. med. J6rg Moldenhauer

Dr. med. Jirgen Blass

Dr. med. Guido Kunz

PD Dr. med. Staffan Sjostrom
Dr. med. Irmgard Germann
Dr. med. Lukas Merki

Dr. med. Ursula Peter



Chirurgie
Dermatologie
Gynakologie

Neurologie
Nuklearmedizin
Ophthalmologie
ORL

Plastische Chirurgie
Psychiatrie
Radioonkologie

Rheumatologie
Thoraxchirurgie

Dr. med. Helene Strassle

Dr. med. Ruedi Fluckiger

Dr. med. Markus Schneider

Dr. med. Rafael Stricker

Dr. med. Iréne Barone-Kaganas
Dr. med. Martin Landolt

Dr. med. Peter Wurmser

Prof. Dr. med. Jan Muller

Dr. med. Frank Michael Sens
Dr. med. Aleksandar Stipic

Dr. med. Alexander Wyttenbach
PD Dr. Roland de Roche

Prof. Dr. med. Nicolas Luscher
Dr. med. Heinz Oppliger

Dr. med. Andreas Schmid

Prof. Dr. med. Christine Landmann
Dr. med. Dieter Frey

Dr. med. James Habicht

Leiterin
Stellvertreterin

Spezialgebiete
Bereichsleiterin

Pflege Medizin
Bereichsleiterin
Stellvertreterin

Pflege Chirurgie
Bereichsleiterin
Stellvertreterin

Sr. Maria Hollenstein
Sr. Matthia Honold

Sr. Matthia Honold

Barbel Haigh
Hannelore Burek

Erika Barth-Meier
Hannelore Burek

Bildung-Beratung-Entwicklung

Bereichsleiterin

Verwaltungsdirektor
Stellvertreter
Technischer Dienst
Personal und
Betriebswirtschaft
Okonomie und
Zentraler Einkauf
Informatik

Qualitatsmanagement

Kommunikation

Leiter Hirzbrunnenhaus

Romisch-katholisch

Evangelisch-reformiert

Judith Abt, MNS

Dr. rer. pol. Peter Eichenberger
Stephan Ebner, lic. rer. pol.
Hanspeter Rohrbach

Stephan Ebner, lic. rer. pol.

Ruth Tschopp

Yves Laukemann

Dr. sc. nat. Sinne de Leeuw
Beatrix Sonderegger, lic. phil. |
Heiner Stroh

Jirgen Heinze, lic. theol.
Pfarrerin Christine Ballmer-Hofer
Pfarrer Volker Schulz
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« Mit der mediterranen Kiiche ist es uns gelungen, eine zusdtzliche Therapie-
moglichkeit anbieten zu konnen.»

Jacques Navarro, Kiichenchef; Thomas Peters, Endokrinologe

Seit 2003 bietet das Claraspital den Patienten und Mitarbeitenden zusatzlich ein mediterranes Mend an.
Die mediterrane Ktiche ist nicht nur wohlschmeckend und genussreich, sie eignet sich auch zur Vorbeugung
bzw. Behandlung bestimmter Krankheiten. Dazu zdhlen vor allem Herz-Kreislauf-, Stoffwechsel- und Krebs-
erkrankungen.




Daten und Fakten

Stationadre Patienten

Ambulante Patienten

Total der behandelten Patienten 7'231 Total der behandelten Patienten 14276
Wohnort der Patienten Wohnort der Patienten
Basel-Stadt 4'382 Basel 9'416
Basel-Landschaft 1'835 Basel-Landschaft 3'102
Aargau 209 Aargau 586
Solothurn 149 Solothurn 298
Ubrige Schweiz 153 Ubrige Schweiz 286
Total Schweiz 6'728 Total Schweiz 13’688
Deutschland 454 Deutschland 481
Frankreich 41 Frankreich 69
Ubriges Ausland 8 Ubriges Ausland 38
Total Ausland 503 Total Ausland 588
Klassen Patienten nach Altersgruppen
Privat 1'530 stationdr  ambulant
Halbprivat 1'991 0-15 5 52
Allgemein 3'710 16-20 45 278
21-30 182 843
Aufnahmeart 31-40 344 1'369
Regulére Eintritte 4'507 41-50 669 1908
Notfalle 2'727 51-60 1"164 2'567
61-70 1'718 3’051
Klinische Abteilung 71-80 1912 2'809
Patienten Pflegetage 81-90 1'014 1232
Medizin 3'307 31'793 Uber 90 178 167
Chirurgie 2'946 28'790 Total 7'231 14'276
Orthopadie 602 5'192
Urologie 374 2'832 Personalstatistik (Anzahl Beschaftigte)
Otorhinolaryngologie 2 10 Arzte und andere Akademiker im
Total 7'231 68’617 medizinischen Fachbereich 69
Total Betten 229 Pflegepersonal im Pflegebereich
inkl. Angestellter im Stundenlohn 332
Austritte 6'927 Personal medizinische Fachbereiche 175
Todesfalle 190 Verwaltungspersonal, Ubrige zentrale Dienste,
7'117 Kliniksekretariate 76
Bestand am 31. Dezember 114 Okonomie, Haus- und Transportdienst 60
Total 7'231 Personal der technischen Berufe 14
Gesamtes Personal 726
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Entwicklung der Anzahl Pflegetage

Pflegetaxen und Pflegepauschalen (Ertrag)
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Bettenbelegung im Jahresmittel

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer pro Patient
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Medizinischer Bedarf (Aufwand) Personalkosten (Aufwand)

int CHF int CHF
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Tel. 061 685 85 85
Fax 061 691 95 18
www.claraspital.ch
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Schwerpunktspital fiir Magen-Darmleiden, Onkologie und Stoffwechsel



