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EDITORIAL

Informationen Uber die Finanzkrise und deren Fol-

gen — international: die Rezession, steigende Arbeitslo-
senzahlen, Firmenzusammenbriche, Stitzungsaktionen
mit unglaublich viel Geld; in der Schweiz: die finanzielle
Lage der Sozialeinrichtungen, Immigration, weiterer An-
stieg der Gesundheitskosten usw. — bildeten den Rah-
men im Jahre 2009. Andere Themen, vor allem positive,
fanden kaum Platz in den Medien. Zwischendurch ist es
gut, wenn man feststellen muss, dass nicht alles selbst-
verstandlich ist. Man lernt pl6tzlich, Bewahrtes wieder
zu schatzen. In diesem Sinne haben die Ereignisse von
2009 auch einen positiven Aspekt. Zu winschen ware
nur, dass aus den begangenen Fehlern Lehren gezogen
werden und endlich nach echten Lésungen fir die seit
vielen Jahren anstehenden Probleme gesucht wird.

Riickblick auf das Geschéaftsjahr 2009. Im Jahre
2009 verfolgten wir unsere bisherige Strategie weiter,
d.h. die Starkung unserer Schwerpunkte Onkologie und
Magen-Darmleiden sowie der Spezialitdten Pneumolo-
gie, Urologie, Kardiologie und Orthopéadie/Traumato-
logie. Zahlenmassig lag das Ergebnis erfreulicherweise
Uber dem Resultat des Vorjahres, und zwar in Bezug auf
Patientenzahl und Pflegetage. Es wurde erstmals in der
neuen Organisationsstruktur mit den 5 Bereichen gear-
beitet. Diese Umstellung gelang problemlos. Gleichzeitig
sind weitere Ablaufsprozesse Uberpriift und angepasst

Josef Zeltner

Prasident des Verwaltungsrates

worden. Auf dem eingeschlagenen Weg zur Steigerung
der Produktivitat und zur Verbesserung unserer Dienst-
leistungen sind wir ein grosses Stlick weitergekommen.
Dieses gute Ergebnis ist in Anbetracht des wirtschaft-
lichen Umfelds und der Tatsache, dass wir mitten in
einem Wandlungsprozess stehen, nicht selbstverstand-
lich. Das war nur dank des grossen Einsatzes aller Mit-
arbeitenden moglich.

Per 31.12.2009 ging im Claraspital eine Ara zu Ende.
Seit der Grindung des Spitals vor Gber 80 Jahren lag die
Leitung des Pflegedienstes immer in den Handen einer
Ordensfrau von der Kongregation der barmherzigen
Schwestern vom heiligen Kreuz Ingenbohl. Auf Ende
2009 gab Schwester Maria Hollenstein nach 17 Jah-
ren ihr Amt als Pflegedienstleiterin ab. Leider konnte der
Orden keine Nachfolgerin mehr delegieren. Ich méchte
auch an dieser Stelle Schwester Maria fur ihren langjah-
rigen Einsatz fur das Claraspital danken.

Baulich gab es einige weitere Verdanderungen. So
sind die Endoskopie und der interdisziplindre Notfall
umgestaltet worden. Das Ergebnis l&sst sich sehen. In
der Kardiologie wurde ein Herzkatheterlabor einge-
richtet, welches Anfang 2010 den Betrieb aufgenom-
men hat. Die Einrichtung dieses Labors bedeutet keine
Anderung unserer Strategie, d.h., es ist eine Abrun-
dung unseres Angebots in der erweiterten Grundver-
sorgung.



Der Wandlungsprozess. Beim oben erwahnten
Wandlungsprozess handelt es sich, wie bei jedem ande-
ren wirtschaftlichen Unternehmen, um ein Anpassen
der Organisation und der Ablaufe an die sich laufend
verandernde Umwelt. Im Gesundheitswesen geht die
Entwicklung in Richtung neuer Behandlungsmethoden
und Therapien, modernerer und besserer medizinischer
Gerate, neuer Medikamente usw. rasant weiter. Von
dieser Entwicklung profitieren die Patienten durch ge-
nauere Diagnosemoglichkeiten, schonendere Eingriffe,
kirzere Spitalaufenthaltszeiten und nicht zuletzt gros-
sere Heilungschancen. Das alles erfordert von den Spita-
lern ein laufendes Anpassen an neue Gegebenheiten.
Vertraute Ablaufe missen immer wieder und in immer
kirzeren Abstanden geadndert und angepasst werden.

Jetzt kommt zu diesem Wandel noch die neue Spi-
talfinanzierungsmethode — Fallkostenpauschale — dazu.
Leider werden viele organisatorische Anderungen nur
mit der Einflhrung dieser neuen Abrechnungsart be-
grundet. Diese einseitige Optik ist falsch. Die neue Ab-
rechnungsart ist nur Mittel zum Zweck. Ziel ist die Sta-
bilisierung bzw. Reduktion der Spitalkosten. Mit dieser
Umstellung werden die Spitdler gezwungen, ihre Kos-
ten zu Uberprifen und nach Einsparmdéglichkeiten zu
suchen. Solche gibt es — bei den Abldufen — und hier ist
der Hebel anzusetzen.

Die ganze Umstellung birgt fir mich die dusserst
grosse Gefahr, die notwendigen Kosteneinsparungen
kdnnten einseitig zulasten der Patienten gehen. Anstatt
dass nach Verbesserungsmaglichkeiten in der Organi-
sation gesucht wird, kénnten Leistung, Qualitat und
menschliche Betreuung beim Patienten abgebaut wer-
den. Dafur gibt es gentdgend Beispiele im Ausland. Das
darf nicht geschehen. Es wird die kiinftige grosse Heraus-
forderung fur alle Spitalleitungsmitglieder, das Kader
und die Mitarbeitenden sein, dies zu verhindern. Unser
oberstes Ziel muss bleiben, den kranken Menschen zu
helfen und alles zu unternehmen, damit sie rasch wieder
gesund werden.

Ausblick. Ein neues Geschaftsjahr hat begonnen.
Die Anforderungen werden nicht kleiner. Vor allem der
politische Druck wird weiter auf dem Gesundheits-

wesen lasten. Es ist nur zu hoffen, dass wieder mehr
Sachlichkeit bei der Suche nach Lésungen Einzug halt.
Das Gesundheitswesen in der Schweiz hat einen hohen
Standard. Dazu missen wir Sorge tragen.

Dank. Zum Schluss mochte ich allen danken, welche
2009 zum Erfolg unseres Spitals beigetragen haben. Es
sinddiesdievielenMitarbeitendenallerStufen, die Spital-
leitung, meine Kollegen im Verwaltungsrat und die Tra-
gerschaft. Ein grosser Dank gebihrt auch unseren vie-
len treuen Partnern, die im letzten Jahr zu uns gehalten
haben.

Herzlich lhr
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ERFOLGREICHER WANDEL

Mehr als 8300 Patienten traten im Jahre 2009 zur
stationdren Behandlung ins Claraspital ein. Das sind
Uber sechs Prozent mehr als im Vorjahr. Der ambulante
Bereich hat sich ebenfalls gut entwickelt. Das Claraspital
hat auch in der Berichtsperiode seine Stellung als Schwer-
punktspital fir Magen-Darmleiden, Onkologie und Stoff-
wechselerkrankungen gefestigt und zusammen mit sei-
nen Spezialitaten die Bedeutung gestarkt. So hat zum
Beispiel auch die Strahlentherapie im ersten vollen Be-
triebsjahr die in sie gesteckten Erwartungen erfillt. Mit
der Radioonkologie verfugt neben dem Magen-Darm-
bereich auch die Onkologie als zweiter Schwerpunkt tber
ein komplettes Behandlungsspektrum. Die Strahlenthe-
rapie war zusammen mit den weiteren Neubauten so-
wie dem 20-jahrigen Bestehen des Pflegeheimes Hirz-
brunnenhaus Anlass fur das 7. Claraspittelfest. Dieses
ging Anfang September bei frohlicher Stimmung, viel
Publikum und gutem Wetter Uber die Blhne.

Hinsichtlich der Qualitat der Kernleistungen des Spi-
tals wie auch des Hirzbrunnenhauses konnte das Niveau
der vergangenen Jahre gehalten, zum Teil sogar noch
ausgebaut werden.

Beim Spital sind, gemessen an der Anzahl Rick-
meldungen mit negativem oder kritischem Inhalt, Gber
85 Prozent der stationdren Patienten sehr zufrieden mit
den é&rztlichen Leistungen, der Pflege sowie der Hotel-
lerie. Dass sich auch andere wesentliche Qualitatsindi-
katoren, wie zum Beispiel die Mortalitats-, Sturz- oder
Wiedereinstiegsraten, auf konstant gutem Niveau be-
wegen, ist erfreulich.

Die erbrachten Leistungen erfolgten vor dem Hin-
tergrund der ab dem 1.1.2009 umgesetzten Reorgani-
sation. Die finf neuen Fihrungsbereiche, Medizinische
Klinik, Chirurgische Klinik, Pflege und Hotellerie, Quer-
schnittbereich und Zentrale Dienste, haben sich nach
einem Jahr gut etabliert. In der Spitalleitung wirkt sich
die prozessbezogene Organisation des Spitals positiv
aus. Die neuen Kollegen sind bestens integriert und leis-
ten zusammen mit dem bisherigen Team konstruktive
und auf die Abldufe bezogene Fuhrungsarbeit.

Ein grosser Teil der im Berichtsjahr eingefthrten Pro-
zessanderungen sind umgesetzt. Die hinsichtlich der
Fallpauschalenabgeltung entwickelten ambulanten und

stationdren Prozesse sowie die neue zentrale Betten-
disposition zeigen die erhoffte Wirkung: Gezielte Pla-
nung und Zuordnung der ambulanten und stationaren
Untersuchungen, bessere Verteilung der Patienten auf
die Bettenstationen sowie klrzere Wartezeiten und
Aufenthaltsdauer sind einzelne Beispiele dafir. So hat
sich die Verweildauer der allgemeinversicherten Pati-
enten der Medizinischen Klinik in der Berichtsperiode
um einen ganzen Tag, jene der Chirurgie um mehr als
einen halben Tag verringert. Unterstltzt wurden diese
Entwicklungen durch abgeschlossene Vereinbarungen
mit der Rehaklinik Chrischona, dem Felix Platter-Spital,
dem Adullam-Geriatriespital sowie der Spitex Basel. Mit
diesen Partnern wurden Austrittsprozesse definiert. Sie
funktionieren bereits gut.

Auf den fachbezogenen Bettenstationen («Fachabtei-
lungen») zeigen sich bei allen positiven Entwicklungen
aber auch Grenzen. Unterschiedlich stark anfallende
Patientenstrome sowie bauliche und organisatorische
Gegebenheiten fuhren zu zeitweiligen Durchmischungen
innerhalb der Medizinischen Klinik. Waren diese noch
vor wenigen Jahren akzeptiert, sind sie heute aus Qua-
litdts- und Kostensicht weniger erwinscht.

Zur Sicherung der Qualitat wurden in der vergan-
genen Periode einige Behandlungspfade definiert und
mit deren Umsetzung begonnen. Mithilfe dieses Instru-
ments sollen die in Ablauforganisation, Pflege und Be-
handlung involvierten Fachpersonen noch mehr Sicher-
heit und die Patienten eine noch kundenfreundlichere
und wirksamere Betreuung erhalten.

Mehr Freundlichkeit, Licht und Platz fUr die Patienten,
aber auch fur die Mitarbeitenden bieten das neue Am-
bulatorium oder der Notfall sowie das Rontgeninstitut
des Claraspitals. Die neuen Abldufe auf dem Notfall so-
wie die komplette bauliche Sanierung dieser Eintritts-
pforte werden deren Bedeutung gerecht. Eine offene
Empfangssituation mit viel Platz, eine moderne Farbge-
staltung und viel Licht setzen die mit der Errichtung der
Radioonkologie oder der Endoskopie im Parterre West
formulierten Linien des heutigen Claraspitals fort. Letz-
tere hat Ubrigens im Februar der Berichtsperiode ihren
Betrieb aufgenommen. Die Reaktionen der Patienten
und Mitarbeitenden sind gut.



Dr. Peter Eichenberger

Spitaldirektor

Viele Vorteile wird auch das Ende 2009 fertig ge-
stellte Herzkatheterlabor bringen. Die in den vergan-
genen Jahren gelebte Kooperation mit dem Universi-
tatsspital ist in mehrfacher Hinsicht an ihre Grenzen ge-
stossen. Bei aller Dankbarkeit fir diese Zusammenarbeit
war die Zeit reif, den Patienten die umstandlichen und
kostenintensiven Transportdienste Uber den Rhein zu
ersparen und die seit Jahren mit dem eigenen arzt-
lichen Personal ausgeflihrte Behandlung wahrend attrak-
tiveren Zeitfenstern vorzunehmen. Dank diesem Inves-
titionsschritt verfigt die Kardiologie tber die ihrer
Spezialitat bzw. ihrer Eigenschaft als Teil der Medizi-
nischen Klinik zustehende Infrastruktur. Da auch diese
Einrichtung mit Tageslicht durchflutet ist, macht sie das
far Patienten und Mitarbeitende freundlich und schon.

Verzdgerungen im Zeitplan mussten bei der Weiter-
entwicklung des Klinikinformationssystems in Kauf ge-
nommen werden. Namhafte personelle Abgange seitens
KIS-Lieferant fuhrten zur Verschiebung der Teilpro-
jekte Pflegedatei, Verordnung und Medikation. Diese
Elemente kénnen erst im laufenden Jahr realisiert und
abgeschlossen werden. Die vollstdndige Unterstitzung
der neuen Prozesse durch die elektronische Patienten-
akte ist deshalb erst in Sichtweite.

Beiallen ProzessveranderungenundInvestitionenim
Berichtsjahr galt ein wichtiger Teil der Aufmerksamkeit
der Kultur des Claraspitals. Durch den altersbeding-
ten Rickzug der Ingenbohler Schwestern aus der ope-
rativen Tatigkeit gilt es, diesem Aspekt besondere Be-
achtung zu schenken. Akzentuiert wurde dies durch

den Abschied von Sr. Maria Hollenstein aus der Spi-

talleitung und dem Spital. Ihre Gber Jahre vorgelebte
Menschlichkeit, aber auch ihre Fach- und Fihrungs-
kompetenz galt es zu ersetzen. Wir sind glucklich, mit
Monika Berger eine passende Nachfolgerin gefunden
zu haben. Denn das Claraspital will die Menschlichkeit
bei der Betreuung und der Behandlung der Patienten
sowie zwischen den Mitarbeitenden trotz fortschrei-
tendem altersbedingtem Ausscheiden der Ingenbohler
Schwestern aus der operativen, glucklicherweise nicht
strategischen, Tatigkeit erhalten. Eine umfassende Kul-
turanalyse mit formulierten Massnahmen etwa im Be-
reich von Personaleinfihrung und -entwicklung, in der
Kommunikation sowie der Personalbeurteilung und
-férderung war das Ergebnis dieses Berichtes. Jetzt gilt
es, diese Massnahmen umzusetzen. Als kulturbestim-
mende Personen sind hier alle Fiihrungspersonen ge-
fordert.

All die im vergangenen Jahr getatigten Leistungen
und Erneuerungen durften zusammen mit dem tollen
Claraspital-Team erbracht werden. Einmal mehr sind wir
dankbar fir die grosse Unterstitzung durch die vielen
motivierten und engagierten Mitarbeitenden. lhnen gilt
ein grosser Dank. Dieser Dank geht weiter an die Tra-
gerschaft, den Verwaltungsrat und alle anderen Partner
und Behorden, welche unsere Arbeit zugunsten der
Patienten unterstitzen.
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PFLEGEDIENST & HOTELLERIE

Das Claraspital ist seit seiner Griindung ein Ausbildungsort fir junge
Menschen, die Pflegeberufe erlernen méchten. Die Pflegeausbildung
erlebte in den letzten Jahren Veranderungen. Im September 2009
schlossen nun im Claraspital nach drei Ausbildungsjahren die Studieren-
den des Pilotkurses ihre Ausbildung zur/zum diplomierten Pflegefachfrau/
-mann HF erfolgreich ab. Zurzeit werden 39 Personen ausgebildet.

Eine Fachfrau Gesundheit in Ausbildung geht durch
den Gang des Claraspitals. Als ihr ein alterer Mitarbei-
ter entgegenkommt, begrussen sie sich im Vorbeige-
hen lachelnd. «Wir legen Wert darauf, dass wir den —
seit Spitalgriindung bestehenden — Brauch beibehalten
und einander grissen. Dies soll Ausdruck der gegen-
seitigen Wertschatzung sein. Das ist eine schone Tra-
dition», erlautert Gaby Hardmeier-Casanova, Berufs-
bildungsverantwortliche. Das Stichwort Tradition ist

zentral im Claraspital, denn die Pflegeausbildung ist eine
Kernleistung des Spitals. Das Claraspital versteht sich
seit seiner Griindung vor 82 Jahren als lehrende Orga-
nisation: «Wir hatten schon immer Lernende in unserem
Betrieb», sagt Gaby Hardmeier-Casanova.

Dem Spital angegliedert ist die Pflegeschule Clara,
die bereits seit 105 Jahren Pflegefachpersonen ausbil-
det. Tragerschaft dieser Schule war bisher die Schwes-
terngemeinschaft des Instituts Ingenbohl. Im Januar
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2010 wechselte die Tragerschaft der Pflegeschule Clara.
Sie wurde von den Bethesda-Schulen Ubernommen.
«Auf die gute und langjahrige Zusammenarbeit sind
wir sehr stolz», so die Berufsbildungsverantwortliche.
Das Claraspital bildet Pflegefachpersonen HF und Fach-
frauen/-manner Gesundheit (FAGE) aus und bietet ih-
nen einen tiefen Einblick in die Praxis. Die Theorie er-
werben die Pflegefachleute HF in der Pflegeschule Clara,
und die angehenden FAGE, die ab dem 16. Lebensjahr
ihre Ausbildung beginnen kénnen, gehen an die Berufs-
fachschule Gesundheit in Mlnchenstein. Das Claraspital
bildet zurzeit insgesamt 33 Pflegefachleute HF, 9 FAGE
sowie 7 FAGE in der Nachholbildung aus.

Erfolgreiche Pilotprojekte. Die Pflegeausbildung
erlebte in den letzten Jahren eine Veradnderung, die
auch das Claraspital betraf. Der Ausbildungsgang, Pfle-
gefachpersonen Diplomniveau | und Diplomniveau Il
wurde per Herbst 2006 durch den Ausbildungsgang
Pflegefachpersonen HF (Pflegeausbildung der Hohe-
ren Fachschule Gesundheit) abgel6st. Im Herbst 2006
begannen an den drei Schulen Pflegeschule Clara, Pfle-
geschule Bethesda und Bildungszentrum Gesundheit
Basel-Stadt die ersten Kurse. «Die neue Ausbildung
brachte grosse Umstellungen mit sich, an die sich die
Pflegeschule Clara und das Claraspital anpassen muss-
ten», erinnert sich Gaby Hardmeier-Casanova. Im Sep-

tember 2009 schlossen nun im Claraspital nach drei
Ausbildungsjahren die Studierenden des Pilotkurses ihre
Ausbildung zur/zum diplomierten Pflegefachfrau/-mann
HF erfolgreich ab. Die Berufsbildungsverantwortliche
zeigt sich mit dem Pilotkurs zufrieden: «Wir erzielen
sehr gute Ausbildungsergebnisse.»

Vor einem Jahr ging im Claraspital ein anderer Pilot-
kurs zu Ende: Die ersten beiden Fachfrauen Gesundheit
schlossen 2008 nach dreijahriger Ausbildung erfolg-
reich ihre Ausbildung ab. Das Einfihren der FAGE-Aus-
bildung im Jahr 2005 sei spannend gewesen, sagt Susi
Bachmann, Ausbildungsverantwortliche FAGE, denn da-
mit sei ein ganz neuer Beruf ins Leben gerufen worden.
Sie erlautert: «Es braucht Fachpersonen Gesundheit,
damit die Bevolkerung gepflegt werden kann. Dank die-
sem neuen Beruf fur Jingere kénnen wir den zuneh-
menden Engpass bei der Rekrutierung von diplomiertem
Personal etwas auffangen.»

Neue Herausforderungen. Eine grosse Heraus-
forderung ist, die beiden verschiedenen Ausbildungen
FAGE und HF auf den Stationen zu kombinieren und auf
die jeweiligen Bedurfnisse einzugehen. Als Ausbildungs-
spital fur verschiedene Berufsgruppen sind alle Mitar-
beitenden, insbesondere Berufsbildner, fir das Erreichen
der Ausbildungsziele mitverantwortlich. Seit jeher erhal-

ten die Berufsbildnerinnen sowie die Stationsleitungen

Etwa die Halfte der Ausbildungszeit absolvieren die
kiinftigen Pflegefachpersonen HF im normalen Spital-

betrieb und lernen so, ihr schulisch erworbenes

Wissen in die Praxis umzusetzen.
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im Claraspital regelmassig Schulungen und Informa-
tionen, um auf dem aktuellsten Stand zur Ausbildung
ihrer Studierenden und Lernenden zu sein. Das Aus-
bildungssystem im Claraspital basiert auf den neusten
padagogischen Erkenntnissen.

Friher haben die Schulen die Auszubildenden an-
gestellt. Heute sind die Ausbildungsbetriebe, also die
Spitéler, fur die Anstellung der jungen Menschen und
die damit verbundenen administrativen Prozesse zustan-
dig. «Diese Aufgabe, die wir bei FAGE von Anfang an
seit 2005 und bei der Pflegeausbildung der Héheren
Fachschule seit 2006 haben, hat neue Herausforde-
rungen mit sich gebracht. Wir haben eine grossere Ver-
antwortung gegenlber den Auszubildenden», so Gaby
Hardmeier-Casanova. Das Claraspital ist flr deren Selek-
tion zustandig.

Wissen im Alltag umsetzen. Der Beruf der Pflege-
fachperson HF erfordert viel Fachkompetenz, person-
liche, soziale und intellektuelle Fahigkeiten. Eine ange-
hende Pflegefachperson HF verbringt etwa die Halfte der
Ausbildung in der Schule und die andere Halfte im Aus-
bildungsspital.

Die Praktika im Claraspital bieten den Studierenden
die Moglichkeit, das erworbene Wissen im Spitalalltag
umzusetzen und zu vertiefen. Im ersten und im dritten

Jahr finden die Praktika im gewahlten Arbeitsfeld, also

auf einer medizinischen oder chirurgischen Bettenstation,
statt. Im zweiten Jahr lernen die Auszubildenden ein
anderes Arbeitsfeld kennen. «Das Claraspital pflegt
Partnerschaften mit Institutionen wie Alters- und Pflege-
heimen, mit der psychiatrischen Klinik, dem Kinderspi-
tal beider Basel und der Spitex. Dort absolvieren unsere
Studierenden ihr Fremdpraktikum und diese Instituti-
onen schicken uns ihre Lernenden», sagt Gaby Hard-
meier-Casanova. «Als Verbindung zwischen Theorie
und Praxis gibt es den Lernbereich Training und Transfer
(HF) bzw. die Uberbetrieblichen Kurse (FAGE), in denen
Fahigkeiten gezielt trainiert werden.» Wenn zum Bei-
spiel eine angehende Pflegefachfrau HF in der Schule
gelernt hat, wie eine Infusion gelegt wird, aber Mihe
hat, das beim Patienten umzusetzen, Ubt sie das an
diesem dritten Lernort.

Die FAGE-Ausbildung beinhaltet mehr Praxisanteil:
Rund zwei Drittel der Ausbildungszeit verbringen die
angehenden Fachfrauen/-manner Gesundheit im Aus-
bildungsspital. Sie erhalten eine Einfihrung in die Pflege
und die Betreuung sowie die medizinaltechnischen Tatig-
keiten. Im ersten Ausbildungsjahr erhalten sie ebenfalls
einen Einblick in die Bereiche Hotellerie und Adminis-
tration. «FAGE arbeiten eng mit den Pflegefachleuten
HF zusammen und haben gewisse Arbeiten von ihnen
Ubernommeny, erklart Susi Bachmann.

Zentrale padagogische Leitgedanken:

Auszubildende gestalten mit. Unsere
padagogischen Leitziele, die eine aktive Mit-
gestaltung der Auszubildenden an der Aus-
bildung verlangen, sind auf Zusammenarbeit
aufgebaut. Bedeutungsvoll ist fir uns eigen-
standiges Denken und Handeln. Wir fordern
Entscheidungsfahigkeit, Eigenverantwortung,
konstruktive Kritikfahigkeit und Mut fur
Neues.

Unserem dualen Bildungsverstandnis zur
Folge teilen sich Schule und Praxis die Bil-
dungsaufgabe. Durch gemeinsame Abspra-
chen und Regelungen wird partnerschaftlich
an einem foérdernden Lernklima gearbeitet

und die Koharenz unterstttzt.
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Eine wichtige Kernaufgabe. «Es ist uns sehr
wichtig, Berufsnachwuchs auszubilden», betont Gaby
Hardmeier-Casanova. Die Ausbildung im Claraspital
steht im Zeichen des humanistischen, ethischen Men-
schenbildes. «Das Claraspital eignet sich ideal fur die
Pflegeausbildung», stellt die Berufsbildungsverantwort-
liche fest. Denn die Grosse des Spitals und die Schwer-
punktbereiche Magen-Darmleiden, Onkologie und Stoff-
wechsel mit den Spezialitaten Pneumologie, Urologie,
Kardiologie und Orthopadie seien optimal: Sie seien
Uberschaubar und wiirden gleichzeitig ein relativ grosses
Spektrum abdecken. «Wir erleben es oft, dass wir eben
wegen der Grosse des Spitals von Interessierten fur
Ausbildungen angefragt werdeny, so die Berufsbildungs-
verantwortliche. Der gute Ruf des Spitals und der Pfle-
geschule sorgt dafur, dass die Ausbildungsplatze immer
besetzt sind. «Unsere langjahrige Erfahrung und der
gut gelungene Aufbau der neuen Ausbildungen sind
unsere Starken», weiss Gaby Hardmeier-Casanova.
Dass die im eigenen Haus ausgebildeten Pflegefach-
leute HF und FAGE sich im Claraspital wohlfthlen,
zeigen die Zahlen: Durchschnittlich bleiben 80 Pro-
zent der Absolventinnen nach ihrer Ausbildung im
Claraspital tatig. Bei den FAGE sind bisher alle erfolg-
reichen Ausbildungsabgdngerinnen im Betrieb ange-
stellt worden. «Es ist eine weitere schéne Tradition
unseres Betriebs, dass die Studierenden nach ihrem

Abschluss im Claraspital bleiben kénnen, wenn sie

mochten.»

Aufeinander abstimmen. Nach erfolgreichen
Pilotkursen sind die Berufsbildungsverantwortlichen
nun dabei, die beiden neuen Pflegeausbildungen noch
weiter auf einander abzustimmen und zu optimieren.
«Alle Auszubildenden mdissen ihren Platz finden und
sich bei uns wohlfuhlen, sowohl die angehenden Pfle-
gefachleute HF als auch die FAGE», sagt Susi Bachmann.
Momentan arbeiten die ersten ausgebildeten Pflege-
fachleute HF neben diplomierten Pflegefachleuten, die
nach bisherigem System ausgebildet wurden. Gleich-
zeitig mussen die Fachfrauen/-manner Gesundheit, ein
total neuer Beruf, integriert werden. «Diese Herausfor-
derung kénnen wir nur meistern, wenn die Ressourcen
unter der neuen Spitalfinanzierung (Fallkostenpauscha-
len) es weiterhin erlauben, die Ausbildung als eine Kern-
leistung des Spitals zu behandeln», betont Gaby Hard-
meier-Casanova.

Die Berufshildungszustandigen des Claraspitals sind
kantonal in den Aufbau der neuen Ausbildungen und
den offentlichen Ausbildungsauftrag involviert und in
diversen Gremien vertreten. «Wir setzen uns kantonal
fir eine gute Qualitat ein», so die die Berufsbildungs-
verantwortliche. Das Ziel ihrer Bestrebungen ist nam-
lich eine gute Ausbildung fur junge Menschen.
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Neue Abteilung mit umfassendem Angebot

Die Pneumologie am Claraspital bietet ambulante und stationare Ab-
klarungen und Behandlungen fur alle Lungenkrankheiten an. Professor
Dr. Markus Solér leitet die Abteilung. Er war massgeblich beteiligt an
der Gestaltung der neuen Endoskopieabteilung, der neuen Ablaufe und
der Erweiterung des medizinischen Angebots.

Noch vor einem Jahr war die Abteilung fur Lungen-
krankheiten (Pneumologie) auf drei Stockwerke verteilt.
Sowohl Mitarbeitende als auch Patienten mussten fir
die Anmeldung, die Untersuchungen und auch kleinere
Eingriffe jeweils das Stockwerk wechseln: vom Parterre
in den ersten Stock und von dort in den vierten und je
nach Situation wieder zuriick.

Heute gelangen die Patienten gleich nach dem
Haupteingang in die neue, freundlich gestaltete und
lichtdurchflutete Pneumologie. Einen ersten Blickfang
bildet die Anmeldungsinsel. Das Besondere, das Auf-
fallige im Flur und auch in den Behandlungszimmern

sind die grossen Blumenbilder, welche die Blicke auto-
matisch auf sich ziehen. Wohltuend wirken auch die
Farben an Tdren und Wanden, welche das Weiss durch-
brechen.

Umfassendes Angebot. Zeitgleich mit der Planung
der neuen Raumlichkeiten und der Uberpriifung der
Ablaufe aktualisierte Professor Soler das bisherige pneu-
mologische Angebot so, dass samtliche Lungenkrank-
heiten nun vollstandig im Claraspital abgeklart und
behandelt werden kénnen. Angeboten werden Spezi-
alsprechstunden, Lungenfunktionsdiagnostik, Rauch-
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stoppberatung, Abklarungen bei Erkrankungen des
Brustfells, Bronchoskopien, Thoraxchirurgie und ambu-
lante pulmonale Rehabilitation. Zusatzlich sind die Vor-
aussetzungen zur Abklarung und zur Therapie von Schlaf-
stérungen oder zur Einleitung einer Heimventilations-
behandlung vorhanden.

Fur das ganze Team war es eine besondere Heraus-
forderung, die neuen Raume mit neuen Abladufen zu
planen und einzurichten. Auf den modernsten Stand ge-
bracht wurden dabei auch bereits bestehende Untersu-
chungs- und Therapiemdglichkeiten wie zum Beispiel
die Bronchoskopie. Besonders eindrlcklich ist hier der
Untersuchungsraum mit allen Geraten. «Nichts mehr
von Kabelsalat oder sichtbaren Zuleitungen», erklart der
leitende Arzt. Und nach einer Weile erganzt er: «In ein
paar Jahren gibt es wieder neuere, bessere Gerate. Aber
momentan haben wir hier wohl die schénste Endosko-
pie der Schweiz.»

Nicht nur die Mitarbeitenden profitieren von die-
sen Anlagen. Pro Jahr werden im Claraspital rund 300
Bronchoskopien durchgefthrt, rund 700 bis 800 Lun-
genfunktions- und etwa 200 Brustfelluntersuchungen.
Es kommt haufig vor, dass Patienten Tumore haben,
die von der Lunge ausgehen, andererseits ist die Lunge
haufig ein Ort von Metastasen oder Komplikationen und
Infekten, sodass die Pneumologie hier immer wieder
gefordert ist.

Die Untersuchung und die Behandlung von Lungen-
krankheiten erfolgen heute mehrheitlich ambulant.
Dank der modernen Gerate und operativen Techniken
konnen Patienten aber auch bei stationaren Aufenthal-

ten insgesamt friher nach Hause entlassen werden.

«Im Claraspital wird im Durchschnitt ein neuer
Lungentumor pro Woche diagnostiziert. Rund ein Drit-
tel dieser Patienten kann bei uns operativ behandelt
werden, die anderen zwei Drittel werden onkologisch
oder strahlentherapeutisch weiterbehandelt», erganzt
Professor Soler.

Der grosste Teil der Patienten mit Lungenkrankheiten
wird vom Hausarzt zur spezialarztlichen Beurteilung
und Behandlung zugewiesen. Diese erfolgt heutzu-
tage mehrheitlich ambulant. Auch bei invasiven Unter-
suchungen und operativen Eingriffen wirkt sich die
moderne Entwicklung bei Geraten und der operativen
Technik so aus, dass die Patienten viel friher aus der
Spitalpflege entlassen werden kénnen. Anderseits wird
es immer weniger sinnvoll, solche speziellen Untersu-
chungen in einer Praxis, ohne den Rickhalt eines Spitals
im Falle von Problemen, durchzuftihren. Ein Wachstum
im Bereich der Spitalambulanz macht hier medizinisch
wie 6konomisch durchaus Sinn.

Mit dem Umzug in die neuen Raumlichkeiten bietet
die Abteilung fur Pneumologie durch zahlreiche per-
sonelle und apparative Neuerungen den zuweisenden
Arzten einen umfassenden Service an. Dank den neuen,
kurzen Wegen und der Reorganisation in der Abteilung
kénnen die Patienten in angenehmer, funktionell opti-
maler Umgebung speditiv untersucht und behandelt

werden.




Hohere Patientenzufriedenheit, angenehme Arbeitsatmosphare
und effizientere Ablaufe

Auf der Endoskopieabteilung war das vergangene Jahr gepragt von der
Inbetriebnahme der neuen Raumlichkeiten. Sie bringen Verbesserungen
far Patienten und Mitarbeitende gleichermassen.

Im Mérz des vergangenen Jahres wurde im Parterre
des Claraspital-Westfliigels die neue Endoskopieab-
teilung eroffnet. Privatdozentin Dr. Miriam Thumshirn,
Leiterin Gastroenterologie und Endoskopie, nennt grosse
Vorteile fUr das Spital: «Bessere Patientenzufriedenheit,
eine angenehmere Arbeitsatmosphare und eine Effizi-
enzsteigerung bei der Zahl der Behandlungen.» In der
Gastroenterologie des Claraspitals werden das gesamte
Spektrum diagnostischer und therapeutischer Endosko-
pien sowie die gesamte Funktionsdiagnostik angeboten.

Fur die Patienten ist der erhohte Komfort die wesent-
lichste Verbesserung. Die Abteilung hat jetzt Tageslicht,
wo friher nur Kunstlicht fiel. An den Wanden hangen
Bilder, die etwas Farbe in die Abteilung bringen.

Die angenehme Atmosphdre der Abteilung ruhrt
nicht nur von der schéneren Gestaltung der Zimmer her.
Das Raumangebot hat sich deutlich verbessert: Neu ste-
hen zwei Untersuchungsrdume mit einer Durchleuch-

tungseinrichtung zur Verfiigung. Dadurch werden die
Wartezeiten fur Eingriffe, die unter Rontgenkontrolle
durchgefuhrt werden mussen, wie zum Beispiel Dilata-
tionen oder Stenteinlagen, deutlich verkirzt.

Das war notwendig, denn in den letzten Jahren nahm
die Patientenzahl laufend zu. Die Endoskopieabteilung
in einem Spital mit Magen-Darmleiden als Schwerpunkt
spielt eine zentrale Rolle.

Mehr Qualitat fiir Patienten und Personal. Die
neue Endoskopieabteilung bringt auch fur das Personal
Vorteile. Die Monitore und Kabel in den Untersuchungs-
raumen sind jetzt an der Decke befestigt, fruher liefen
die Verbindungskabel dem Boden entlang. «Die Unfall-
gefahr hat abgenommen», sagt PD Dr. Thumshirn zur Be-
seitigung der einstigen Stolperfallen. Die Untersuchungs-
tische besitzen eine integrierte Durchleuchtungsanlage,
was ebenfalls eine Erleichterung der Arbeit bedeutet.
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Die Endoskopie spielt eine wesentliche Rolle bei der

Friherkennung von Darmkrebs. Im personlichen

Gesprach mit der Spezialistin konnen die Patienten

Angste abbauen und alle offenen Fragen kléren.

Die bessere Qualitat der Endoskopieabteilung be-
schrankt sich nicht nur auf den Komfort. Mit der
grosseren Anzahl der Ruherdume erhoht sich laut PD
Dr. Thumshirn auch die Effizienz: «Weil mehr Ausschlaf-
maoglichkeiten vorhanden sind, kénnen wir mehr ambu-
lante Patienten am gleichen Tag behandeln.»

Bevor allerdings die neuen Raumlichkeiten genutzt
werden konnten, stand eine schwierige Aufgabe an:
der Umzug von der alten in die neue Abteilung. «Das
war eine logistische Herausforderung, weil der Betrieb
nicht unterbrochen werden konnte», erinnert sich PD
Dr. Thumshirn. Sie windet der ganzen Endoskopieab-
teilung ein Kranzchen: «Es war eine immense Leistung,
diesen Ubergang reibungslos zu gewahrleisten, ohne
dass die Versorgung der Patienten darunter gelitten
hat.» Die Abteilungsleiterin nennt die Verlegung der
Apparate und Instrumente als Beispiel: «<Endoskopieein-
heiten, die an einem Tag noch benutzt wurden, muss-
ten in der neuen Abteilung installiert werden, um am
nachsten Tag wieder verfligbar zu sein.» Das gesamte
Personal habe hohe Flexibilitat bewiesen und den Pro-
zess reibungslos bewaltigt.

Weitere Verbesserungen. Zum Wohl der Patien-
ten hat im vergangenen Jahr auch die Einfihrung des
Beruhigungsmittels Disoprivan beigetragen. «Es macht
die Untersuchungen fir die Patienten angenehmer»,

erklart Thumshirn: «Sie spiren praktisch nichts mehr.»
Ein Vorteil, den viele Patienten sehr zu schatzen wissen,
denn eine Darmspiegelung kénne schon unangenehm
sein. Ein weiterer Vorteil von Disoprivan sei neben dem
tieferen Schlaf des Patienten die klrzere Aufwachphase.
Das bringt eine Verklrzung der Aufenthaltsdauer fur
die Patienten.

Als weiterer Fortschritt zeigte sich die interdiszipli-
nare viszeralchirurgisch-gastroenterologische Station.
Sie ermdglicht durch den Abbau der Schnittstellen eine
optimale Planung der Untersuchungen und eine besse-
re Koordination mit anderen Abteilungen. Dieses inter-
disziplinare Behandlungskonzept ermdglicht die Star-
kung des Claraspitals als Bauchzentrum und eine grosse
Patientenzufriedenheit.

Das Wohl aller steht auch im neuen Jahr als oberstes
Ziel: PD Dr. Thumshirn will Patienten, Zuweiser und Per-
sonal gleichermassen «so zufrieden wie mdglich» stel-
len. Das im letzten November eingefihrte Patienten-
planungssystem ist ein weiterer Schritt dazu: «Mit dem
Planungssystem kénnen wir den Untersuchungszeit-
punkt exakter planen.»

Fur Entlastung auf der Abteilung wird der neue Ober-
arzt sorgen, dessen Stelle die Klinikdirektion bereits be-
willigt hat. PD Dr. Thumshirn erhofft sich eine weitere
Verklrzung der Wartezeiten fur die Patienten und die
Zuweiser.



Volle Konzentration und viel Erfahrung

Das Claraspital ist spezialisiert fir Beschwerden am Magen-Darmtrakt.
Dazu gehért auch die Bauchspeicheldrise (Pankreas). Um die
Bauchspeicheldrise erfolgreich zu operieren, braucht es viel Erfahrung,
exzellente Fachleute und ein interdisziplinares Team.
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Eine unscheinbare Driise. Mitten im Bauch — hin-
ter dem Bauchfell, zwischen dem Magen, der Milz und
der Leber, angelehnt an die grossen Bauchblutgefasse,
mit dem Kopf am Zwolffingerdarm —, dort liegt die finf-
zehn bis zwanzig Zentimeter lange und nur etwa siebzig
Gramm wiegende Drise Pankreas. Unscheinbar heisst
in ihrem Fall nicht unbedeutend, wie zum Beispiel beim
Blinddarm. Ganz im Gegenteil. Die Bauchspeicheldrise
ist fur die Verdauung der Nahrung ein eminent wich-
tiger Enzymlieferant fur den Darm. Diese Enzyme sind
so scharf, dass sie Eiweisse, Fette und Fleisch spalten
kénnen. Der Pankreaskdrper hat Einkerbungen, welche
fir Baucharterie und -vene Platz bieten. Der hintere
Teil, der Pankreasschwanz, bildet die Hormone Insulin
und Glucagon und ist somit fur die Regulation des Blut-
zuckerspiegels verantwortlich.

Krankheiten. Bei so vielen Funktionen kénnen eben-
so viele Stérungen auftreten. Wenn es sich nicht gera-
de um die wohl haufigste Stérung, die Zuckerkrankheit
oder Diabetes mellitus handelt, sind Chefarzt Profes-
sor Dr. Markus von Flie (Klinikleiter Chirurgische Klinik)
oder PD Dr. Christoph Ackermann (stellvertretender
Chefarzt Chirurgie) und ihre Teams gefragt. Denn so-
wohl bei einer langwierigen, chronischen Entzindung
als auch bei Tumoren und anderen Erkrankungen hilft
in der Regel nur die Operation, eine durch die Lage und

Im Operationssaal ist volle Konzentration geboten, jeder

Handgriff muss sitzen.

die Multifunktionalitat der Druse dusserst schwierige
Angelegenheit.

Die Schwierigkeit bei einer Pankreaserkrankung ist,
dass lange Zeit keine Beschwerden auftreten. Im besten
Fall sitzt der Krebs oder der Tumor im Pankreaskopf,
dort wo die Drise auf den Zwolffingerdarm trifft. Wenn
das Hindernis den Hauptgallengang verstopft, zeigt sich
das oft durch Gelbsucht. «Der Hausarzt stellt die Gelb-
sucht fest, untersucht sie und schickt den Patienten zu
uns. Da wissen wir sofort, wo wir weitersuchen mus-
seny, erklart der Spezialist.

Neben den Tumoren gibt es auch Entzindungen
der Bauchspeicheldruse. Es gibt vielfaltige Grinde, wes-
halb sich die Drise entziinden kann. Gallensteine oder
Alkohol kénnen Grinde sein. Der Chirurg beschreibt
anschaulich: Eine entziindete Bauchspeicheldrise kann
sich mit ihren scharfen Verdauungssaften selbst ver-
dauen. Mehr noch: Die entztindete Bauchspeicheldruse
kann auch ihre Nachbarstrukturen angreifen und zer-
storen. Die Folgen sind Blutungen, Nierenversagen und
Schock.

Auf dem Operationstisch. In so einem Fall heisst
es flr das Team nach der Diagnose: sofort handeln.

Im Claraspital wird bei der Diagnose durch Ultraschall,
CT und MRI zuerst abgeklart, ob die Entziindung mit
sanfteren Methoden zu heilen ist. In einem interdiszi-
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plindren Team werden alle Befunde diskutiert. Auch

der Gesamtzustand des Patienten ist ein wichtiger
Bestandteil bei der Suche nach den besten Mdéglich-
keiten. «Da gibt es von null bis hundert Méglichkeiten
und Varianten», schildert Oberarzt Dr. Yves Borbély
die wichtige Arbeit vor den weiteren Massnahmen und
Therapien.

«Durch die Spezialisierung, das heisst die Haufig-
keit der Operationen, konnten wir hier im Claraspital
die Ablaufe der Diagnostik, der Operation und der an-
schliessenden Therapie mit einem interdisziplindren
Team standardisieren.»

Oft sind schliesslich doch die Erfahrung und das Kon-
nen des Operationsteam notwendig. «Eine solche Ope-
ration ist Uberaus heikel. Nicht zuletzt deshalb, weil
die Bauchspeicheldrise nahe der Leberpfortader sitzt.
Zudem untersuchen wir jeweils mit viel Vorsicht auch
die umliegenden Strukturen, die wir je nachdem eben-
falls operieren mussen.» Mit viel Feingefuhl kratzen
und schneiden die Chirurgen abgestorbenes Gewebe
weg und setzen Schlduche ein, damit das Gift abflies-
sen kann. Chirurgenhande suchen nach Gallensteinen,
um sie zu entfernen, suchen nach weiteren befallenen
Stellen am Zwolffingerdarm. Wahrend der Operation
zeigen sich plotzlich weitere Krankheiten, da sitzt noch
ein zusatzlicher Tumor oder es zeigt sich, dass die Bauch-
hohle verunreinigt ist. Da heisst es schnell die Ubersicht

gewinnen, schnell alle Risiken und Erfolgschancen ab-
wagen — da heisst es schnell entscheiden und handeln.
Haufig gilt es, wahrend der Operation abzuwaégen, ob
die ganze Drlse mitsamt dem Zwolffingerdarm ent-
fernt werden muss, ob auch ein Teil des Hauptgallen-
gangs der Gallenblase, ein Teil des Magens, der Lymph-
drisen, Lymphbahnen nicht mehr zu retten sind.

Bei Tumoren entfernen die Chirurgen das kranke
Gewebe weitrdumig. Ein kleines Stuck des voraussicht-
lich gesunden Teils geht express zur Untersuchung zum
Pathologen. Dieser untersucht das Gewebe und gibt
sofort Bescheid, ob wirklich nichts Krankes mehr vor-
handen ist. «Das alles muss sehr schnell abgewickelt
werden. Stellen Sie sich vor, der Patient liegt in Narko-
se und mit offenem Bauch auf dem Operationstisch!
Da gibt es kein Zogern, kein Warten, keine Zeit», so
Yves Borbély. Sobald die Chirurgen sicher sind, dass
der Tumor vollstandig entfernt ist, geht die Operation
weiter. Diese Aktion ist nicht die einzige, in welcher
der Zeitfaktor entscheidend ist. Je nach Gesundheits-
zustand des Patienten kann auch die Andsthesie eine
Gefahr bedeuten. Deshalb mussen die Chirurgen zlgig
und trotzdem &dusserst vorsichtig ans Werk gehen. Die
Leberpfortader ist mit der Bauchspeicheldrise verschlun-
gen, zudem ist die Drise selbst sehr brichig und leicht
verletzbar. Sdmtliche Zustande im Bauch mussen sehr
genau im Auge behalten werden, denn das Team im
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Operationssaal muss alles sehen, muss schnell beurtei-
len und manchmal schnell entscheiden.

Rekonstruktion des Magen-Darmtrakts. Es braucht
viel Erfahrung, um die Bauchspeicheldrise teilweise oder
ganz zusammen mit dem Hauptgallengang, der Gallen-
blase, eventuell dem unteren Magendrittel und den
Lymphknoten fach- und sachgemass zu entfernen. Viel
Konzentration und Fingerspitzengefuhl wird den Chi-
rurgen dann aber bei der Naht zwischen der Bauch-
speicheldrise und dem Dunndarm abverlangt. Denn die
fehlende Drise hinterldsst eine Licke im Bauchraum.
Um den Transport der Nahrung und den Abfluss der
Verdauungssafte sicherzustellen, muss der Verdauungs-
weg wiederhergestellt werden. Deshalb bekommen der
Magen und die Galle eine Verbindung mit den Darmen.
Die Rekonstruktion ist so, dass der Patient nach der
Operation und den darauf folgenden Therapien mog-
lichst normal weiterleben kann.

Die Therapie nach der Operation ist ein wichtiger
Bestandteil fur die erfolgreiche Behandlung des Pati-
enten. Sie wird entsprechend der im Operationssaal
vorgefundenen Situation individuell angepasst. Bei
der Planung dieser Nachbehandlung sind wiederum
die Meinungen aller beteiligten Spezialisten sowie das
Einverstandnis des Patienten gefragt.

Positiv im internationalen Vergleich. Die Spezia-
lisierung des Claraspitals fir Beschwerden am Magen-
Darmtrakt und die Arbeit der aufeinander eingespielten
Operationsteams von Professor Dr. Markus von Flie und
PD Dr. Christoph Ackermann bewirkten, dass die Kom-
plikationsrate im Claraspital im internationalen Vergleich
sehr gering ist, was in Fachkreisen bekannt ist.

Zudem zeigten Patientenrtickmeldungen in den ver-
gangenen Jahren praktisch ausschliesslich positive Aus-
serungen gegentber der Behandlung im Claraspital.
Dabei wird nicht nur das Operationsteam hervorragend
bewertet, sondern auch die fachlich hochstehende in-

terdisziplindre Zusammenarbeit aller Beteiligten.

Das eingespielte Team um Prof. Dr. Markus von Flie hat

viel Erfahrung in der Operation von schwierigen Magen-

Darmerkrankungen.



Physiotherapie bringt Bewegung in den Koérper

Die Physiotherapie im Claraspital zeichnet sich durch eine hohe Fach-
kompetenz und durch ein sehr motiviertes Team aus. Davon sollen nicht
nur die Patienten, sondern auch die Mitarbeitenden profitieren.

Die insgesamt beinahe dreissig Mitarbeitenden (inkl.
Lernenden und Teilzeitangestellten) der Physiotherapie
sind Uberall im Claraspital anzutreffen. Es braucht sie in
denSchwerpunktenMagen-Darmleiden, Onkologie, nach
Operationen und auch in den Spezialitaten Orthopadie/
Traumatologie, Pneumologie, in der Urologie und der
Kardiologie. Die Abteilung Physiotherapie bietet die ver-
schiedensten Therapien an, wie Wirbelsdulentherapie,

medizinische Trainingstherapie, Taping, Massagen, uro-
genitale, pulmonale und kardiale Rehabilitation, Lymph-
drainage, Elektro- und Thermotherapien. Die Liste der
Angebote ist lang, die Aufgaben sind vielfaltig. Denn
jeder einzelne Patient reagiert anders; jeder Krankheits-
verlauf verlangt eine andere Therapie. Unerlasslich ist ein
sehr grosses Wissen Uber die verschiedenen Reaktionen
des Kdrpers.



Die Physiotherapie ergénzt die Behandlung aller Fach-
bereiche des Claraspitals, sei es in den Schwerpunkten
Magen-Darmeiden und Onkologie, nach Operationen
oder in den Spezialitaten Orthopadie/Traumatologie,
Pneumologie, in der Urologie und der Kardiologie.
Besonders wichtig ist daher die stete Weiterbildung der

Mitarbeitenden.

Mit viel Motivation. Patrick Frich, Leiter der Physio-
therapie, macht denn auch darauf aufmerksam, dass
die erforderliche Fachkompetenz nur aufrechterhalten
werden kann, wenn alle Mitarbeitenden laufend Wei-
terbildungen absolvieren.

Der Kérper ist immer auf irgendeine Art in Bewe-
gung. Damit die Bewegungen — nach einer Operation
zum Beispiel — wieder méglichst schmerzfrei erfolgen
kdnnen, braucht es individuell angepasste Konzepte und
eben ein grosses Fachwissen. Patrick Frich ist stolz auf
sein Team, das seiner Meinung nach eine sehr hohe
Fach- und Sozialkompetenz aufweist. Er unterstreicht
auch die gute Motivation seiner Teammitglieder: «Wir
sind beinahe immer aufgestellt und gehen meistens gut
gelaunt und fréhlich an unsere Arbeit.» Die hervorra-
gende moderne Infrastruktur unterstitzt zusatzlich die
Motivation. Dies zeige sich im gegenseitigen Umgang
im Berufsalltag — speziell auch an den Sitzungen seines
Teams. Besonders positiv wirke sich diese Charakteris-
tik auf die Patienten aus. Die meisten freuen sich auf
die Physiotherapie und erwarten die Teammitglieder in
positiver Stimmung. Patrick Frich erganzt: «Und dies,
obwohl wir die Patienten bei unserer Arbeit oft recht
fordern mussen.»

Mitarbeitende sollen profitieren. Sowohl das
Fachwissen der Physiotherapeuten als auch die Freude
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an der Bewegung sollen im Claraspital nicht nur den

Patienten, sondern auch allen Mitarbeitenden zugute
kommen. Die Spitalleitung hat beschlossen, ihnen ge-
sundheitsfordernde Angebote zur Verfigung zu stellen.
Sie geht davon aus, dass Beschaftigte und Arbeitgeber
ein gemeinsames Interesse an Gesundheitsforderung
haben: Die einen méchten gesund bleiben und sich
wohlfihlen, die anderen méchten mit gesunden Mit-
arbeitenden im Wettbewerb bestehen. Die Spitalleitung
stltzt sich auf Studien, welche beweisen, dass die Be-
rufsrisiken durch praventive Trainingsangebote massiv
gesenkt werden kénnen.

Deshalb bestehen fur alle Mitarbeitenden des Clara-
spitals seit einiger Zeit verschiedene Angebote, Kraft,
Ausdauer und Koordination zu trainieren. Die Kosten
dafr tragt zu einem grossen Teil das Spital. Patrick Frich
kommentiert: «lch winsche mir, dass noch viel mehr
Mitarbeitende von unseren Trainingsangeboten, von
unserem Fachwissen und von unserer Frohlichkeit pro-
fitieren wirden.»



Die Apotheke im Untergrund

Die Spitalapotheke des Claraspitals bietet den logistischen Teil, der
einer 6ffentlichen Apotheke ahnlich ist. Beratung und interdisziplinare
Zusammenarbeit sowie die Herstellung von Zytostatika (Medikamente
gegen Krebs: Chemotherapien) sind ein Herzstiick der Apotheke.

Schon beim Eintreten in den Vorraum der Apotheke
im Untergeschoss wird klar, dass dies ein besonderer
Ort im Claraspital ist. Die Spitalgange vor der Apothe-
ke sind farbenfroh mit Kunstwerken und Bildern ge-
staltet und der Eingangsbereich immer einem medizi-
nisch-pharmazeutischen Thema gewidmet. Die direkten
Kunden bestehen vor allem aus Mitarbeitenden des
Claraspitals, welche die bestellten und bereitgestellten
Medikamente fur ihre Abteilung abholen oder sich be-
raten lassen. Der weitere Zugang zur Apotheke bleibt den
Apothekenmitarbeiterinnen vorbehalten.

Alphabetisch und Ubersichtlich eingereiht sind die
rund 1500 Medikamente, welche taglich gegen kleine
und grosse Krankheiten den Patienten verordnet und
verabreicht werden. Ein weiteres Mal abgeschlossen,
diesmal aber hinter einer dicken Stahltir, befinden sich
die Betaubungsmittel.

Die Apothekerinnen. Die Spannung der Arbeit
in der Apotheke, welcher Dr. Ingrid Carlen vorsteht,

liegt bei der standigen Abwechslung und den Herausfor-
derungen. Taglich missen Fragen beantwortet werden,
wie: «Der Patient hat schon 20 Arzneimittel, vertragt er
das 21. auch noch?» «Ist er allergisch gegen dieses oder
jenes Medikament?» «Wie wirkt ein neues Produkt?»
«Welche Fehler konnen in Zukunft vermieden werden?»
Jeder Tag bringt neue Fragen und Abklarungen. «Es ist
ein standiges Recherchieren und Learning by doing»,
erzahlt Ingrid Carlen und zeigt auf zwei grosse dicke
Blicher, das Arzneimittel-Kompendium, welche die Ant-
worten in sich bergen. «Heute konsultieren wir das
Kompendium und diverse Medikamentendatenbanken
naturlich elektronisch.»

Die Zytostatikaherstellung. Der Stolz der Apo-
theke befindet sich im hintersten, verstecktesten Teil
der Raumlichkeiten und ist als eine Art «Raum im Raum»
abgeschlossen. Hier wird fur jeden Patienten individuell
seine Chemotherapie zubereitet. «Diese Medikamente
sind einerseits sehr teuer, missen ganz genau dosiert
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und sehr sauber zubereitet werden», begriindet Ingrid
Carlen die Sorgfalt, mit der die Mitarbeiterinnen mit die-
ser Medikamentengruppe umgehen. «Anderseits sind
diese Zytostatika nicht harmlos und wirken bis in die
Gene.» Das ist auch der Grund, weshalb diese spezi-
ellen Medikamente nur mit Handschuhen angefasst
werden dirfen.

Bei der verabreichten Menge dieses Medikaments
gegen die Krebserkrankung spielt die Kérperoberflache
eine wichtige Rolle. Das heisst, die Berechnung der Pa-
tientendosis beruht darauf, wie schwer und gross ein
Patient ist und zusatzlich wie gut seine Organe, wie
Niere und Leber, Giftstoffe aus dem Koérper ausschei-
den koénnen.

Im Mittelpunkt dieser patientenspezifischen Herstel-
lung von Zytostatika steht ein Computerprogramm
mit Namen cato®. Dieses Programm wird sowohl vom
Onkologen zum Erstellen der elektronischen Verord-
nung, von der Apotheke zur Herstellung der Zytosta-
tikatherapie und von der Pflege fur die Verabreichung
am Patienten eingesetzt: Es ist eine interdisziplinare
Zusammenarbeit zwischen Arzt, Pflege und Apotheke,
auch am Computer.

Ingrid Carlen erklart auf anschauliche Weise: «Es ist
dhnlich wie ein Kochrezept», beschreibt sie, «zuerst wird
ein allgemeines Rezepte aus dem Computer herausge-
sucht, dann wird dieses individualisiert, also ghnlich wie

S

F

etwa an die Anzahl Gaste oder deren Vorlieben ange-
passt. Der Computer errechnet daraufhin die genauen
Zutaten und Mengen, welche fur das Herstellen des
Gerichts notwendig sind.» Nicht ganz so einfach, aber
doch ungefadhr diesen Weg geht auch das Programm
cato®, um die Chemotherapie fiir die Patienten bereit-
zustellen. Der Arzt verordnet, der Computer errechnet
die genaue Zusammensetzung des Medikamentes, dann
Uberpruft die Apothekerin die arztliche Verordnung auf
seine Plausibilitat. Wenn alles in Ordnung ist, gibt sie
die Therapie zur Produktion frei. In einem speziell ab-
geschlossenen luftgefilterten Raum, welcher anhand der
Sauberkeit und der Anzahl Luftpartikel einem Opera-
tionsraum ahnelt, stellt die Pharmaassistentin auf An-
weisung des Computers die Therapie individuell fir den
jeweiligen Patienten her. Gleichzeitig Uberwacht der
Computer die verarbeiteten Mengen Zytostatika mittels
Waéagung, gibt mit einem Ampelsystem die Therapie frei
und druckt dann Etiketten mit allen genauen Angaben
aus. Am Ende kontrolliert die Apothekerin nochmals,
ob alles korrekt zubereitet wurde. Erst dann kann das
Medikament die kontrollierte Reise ins Patientenzimmer
antreten.

-

a
In der spitaleigenen Apotheke werden die Zytostatika l / “

(Chemotherapien) individuell fur jeden einzelnen Pati-

A

enten aufgrund der &rztlichen Verordnung hergestellt.
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Mehr Ordnung dank neuem Sekretariat und neuem Archiv

Gesteigerte Qualitat und Effizienz — das sind die Ziele des neuen Sekre-
tariatsdienstes und des neuen Archivs im Claraspital.

Das Jahr 2009 stand im Zeichen von Reorganisa-
tionen im Sekretariat und im Archiv des Claraspitals.
Kaum gegriindet, hat der neue Sekretariatsdienst im
Claraspital ein ehrgeiziges Ziel: Alle Patientenberichte
mussen spatestens funf Tage nach dem Spitalaustritt
beim jeweiligen Hausarzt angekommen sein. «Im Ok-
tober 2009 zum Beispiel betrug die durchschnittliche
Zeitspanne, bis die Patientenberichte beim Hausarzt
waren, nur 3,7 Tage. Wir sind sehr stolz darauf», sagt
Sandra Tschudin, Leiterin Sekretariatsdienst und Archiv.
Sie hat allen Grund, stolz zu sein, denn vor der Grin-
dung des zentralen Sekretariatsdienstes war es nicht
selten, dass die Berichte bis zu zehn Tagen unterwegs
waren.

Sandra Tschudin fuhrte 2009 in Zusammenarbeit mit
ihren Mitarbeitenden die beiden ehemaligen Schreib-
poole Chirurgie und Medizin zusammen. Das Ziel des

neuen einheitlichen Sekretariatsdienstes: Qualitatsver-
besserung und Effizienz. Gleichzeitig entstand im Clara-
spital ein strukturiertes, professionelles Archiv. Eine
weitere Neuerung war die Optimierung der Triage-
stelle, einer Art Schaltzentrale. Die Mitarbeitenden ko-
ordinieren strategisch die Ablage, den Postversand und
den Telefondienst fir den ganzen Sekretariatsdienst
und verwalten das Archiv des laufenden Jahres. Zu
ihren Aufgaben gehéren Recherchen von Krankenge-
schichten und sonstige fachliche Hilfestellungen. All
diese Massnahmen tragen nun dazu bei, dass Doku-
mentenberge, die in jedem Spital unvermeidbar und
wichtig sind, strukturierter bearbeitet und abgelegt
werden.

Mehrere Faktoren sind am Erfolg des Sekretariats-
dienstes beteiligt: «Wir haben mehr Mitarbeitende als
fruher, und sie alle sind sehr qualifiziert», erlautert Sandra
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Tschudin. Es seien ausgebildete Arztsekretarinnen mit
viel Praxiserfahrung. Sie fugt an: «Sie mussen gute
sprachliche Kenntnisse mitbringen und gern schreiben.»
Denn das Verfassen von Patientenberichten sei wegen
der breit gefacherten Terminologie besonders an-
spruchsvoll. Durch das Zusammenlegen der Schreib-
poole Chirurgie und Medizin und durch die Ubernah-
me der Operationsberichte der Case Managers seien

Die neun Mitarbeiterinnen des Sekretariatsdienstes
setzen alles daran, dass die Patientenberichte méglichst
rasch zum jeweiligen Hausarzt gelangen. Im Oktober
des vergangenen Jahres war dies durchschnittlich inner-

halb von 3,7 Tagen der Fall.

fur das Zentralsekretariat Stellenprozente frei gewor-
den. Es mussten also keine neuen Stellen geschaffen
werden. «Im Sekretariat sind standig neun Mitarbei-
tende am Schreiben», so Sandra Tschudin. Die Prozesse
des Sekretariatsdienstes seien bisher mehrmals abge-
andert und optimiert worden. «Ich bin standig dabei,
die Arbeitsablaufe und Statistiken auszuwerten und
Controlling zu betreiben.»

Motivierte Mitarbeitende. Als technische Unter-
stUtzung fur das Verfassen der Patientenberichte wur-
de im Claraspital das Datenbanksystem Phoenix einge-
fahrt. In dieses krankenhausinterne Informationssystem
kénnen die Arzte selbst viele Informationen tber die
Patienten eingeben, was das Verfassen der Berichte
erleichtert. «Das Ziel ist, nicht nur alle Berichte elektro-
nisch zu erfassen, sondern auch einen einheitlichen

elektronischen Workflow voranzutreiben», erklart
Sandra Tschudin.

Seit Mai 2009 sorgt ein Archivar fir Ordnung im
Archiv des Claraspitals. Nach intensivem Ordnen und
Einsortieren sind die Akten nun in neuen Archivraumen
untergebracht. Neue Rollregale wurden eingebaut,
um Platz zu sparen. «Es war viel Arbeit, aber jetzt ha-

ben wir alle Berichte in einer Datenbank erfasst, und

sie sind nun gut auffindbar», freut sich die Leiterin
des Sekretariatsdienstes. Alle Akten, die alter als zwei
Jahre sind, wandern von der Triagestelle in das Archiv.
Nach zehn Jahren im Archiv werden sie dann verfilmt
und die Papierversion entsorgt.

«Es ist viel passiert im Jahr 2009», blickt Sandra
Tschudin zurlck. Die Ziele fur das vergangene Jahr hat
sie mit ihren Mitarbeiterinnen erreicht. Nun gilt es,
die Abldufe und das Erscheinungsbild des Sekretari-
atsdienstes im Claraspital weiter zu vereinheitlichen.
Im Archiv ist das Einfihren eines neuen Ablagesys-
tems geplant, welches das Suchen der Akten erleich-
tern soll. Sandra Tschudin ist sehr zufrieden mit ihrem
Team: «Uns ist es wichtig, dass die Stimmung gut ist.
Es freut mich, dass alle 18 Mitarbeitenden sich gut
verstehen, motiviert sind und ihr Bestes leisten.»



KIS: die elektronische Patientenkartei

Das Klinikinformationssystem (KIS) befindet sich auf dem Weg zur
Vollendung. Rund die Halfte der Arbeit am Projekt sei erledigt, rechnet
Projektleiter Yves Laukemann. Bis Ende 2010 soll die zweite Halfte

beendet sein.

Das Klinikinformationssystem (KIS) des Claraspi-
tals eroffnet spatestens Ende 2010 in allen Abteilungen
ein neues Zeitalter. Vorbei sind dann die individuellen
und persdnlichen Papierakten, verschwunden die hand-
schriftlichen Notizen und Tabellen. Alle fur die medizi-
nische Behandlung wichtigen Informationen und Daten
kénnen in einem Arbeitsgang aus dem KIS abgerufen
werden. Das mihsame Zusammensuchen von verschie-
denen Berichten und Akten, das Suchen nach Thera-
pien und Verordnungen entfallt.

Yves Laukemann, Leiter Informatik und Projektleiter
KIS, erklart die Vorteile aus seiner Sicht: «Uberall, wo
ein PC steht, ist die vollstandige Information Uber einen
Patienten verflgbar.» Der Zugriff auf die Geschichts-
schreibung und die Dokumentation eines Patienten ist
jederzeit und an jedem Computer moglich: unabhangig
davon, wer zu welchem Zeitpunkt diese Information be-
notigt. Das fuhrt zu einer besseren Zusammenarbeit
zwischen der Arzteschaft und der Pflege.

Laukemann zeigt den Ablauf anhand eines Beispiels
auf: Die Patientenadministration nimmt die Personalien
beim Spitaleintritt vor einer Operation auf. Sind diese
Informationen im System gespeichert, stehen sie allen

anderen Nutzern zur Verfigung. Danach werden die
Untersuchungen und der Operationssaal fur den Pati-
enten elektronisch reserviert. Das bedingt naturlich
auch, dass samtliche Reservationen und Bewegungen
der Gerdte und Raume ebenfalls im System verwaltet
respektive dokumentiert sind. Zudem mussen auch
die Personalbewegungen, das heisst auch die Ferien-
absenzen und Sprechstunden, laufend aktualisiert wer-
den.

Aber nicht nur die behandelnden Arzte und Pfle-
gefachleute im Claraspital profitieren von sémtlichen
elektronischen Informationen. Die elektronische Pati-
entenkartei soll in Zukunft auch zuweisenden Arzten
zugute kommen, denn die von ihnen bendétigten Infor-
mationen sind im System integriert und ergeben ein
Gesamtbild Gber die Krankheit und die nachfolgenden
Therapien des jeweiligen Patienten. Laukemann blickt
in die Zukunft: «Ab 2015 mussen alle Patientendaten
zwischen den Leistungserbringern ausgetauscht wer-
den kénnen, das verlangt der Bund. Voraussetzung fur
ein virtuelles Patientendossier ist aber, dass wir intern
unsere Patientendaten standardisiert elektronisch pfle-
gen und ablegen.»
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Mit der Vereinheitlichung des Berichtwesens ist
zwar eine gewisse Individualitat der Darstellung nach
aussen aufgegeben worden, dafir wurde der Aufbau
eines zentralen Sekretariatsdienstes fir das ganze Spi-
tal wirksam unterstutzt. «Dieses Beispiel illustriert die
Bedeutung des KIS fur den Aufbau von strukturierten
Behandlungsprozessen», sagt Laukemann.

Primavera: ein erster grosser Schritt. Im Juni
2007 ging unter dem Namen Primavera ein erster Re-
alisierungsblock in Betrieb. Dieser umfasste die arztliche
Krankengeschichte fur alle stationaren Patienten sowie
das Berichtwesen. Diese Einfihrung war ein Schritt, der
den Dokumentationsalltag der Arzte im ganzen Haus
auf einen Schlag veranderte.

Das Projektteam KIS sah sich Widerstanden aus-
gesetzt. Laukemann erinnert sich noch genau an den
Tag: «Am 23. Juni 2007 wurden wir erstmals mit der
Realitat konfrontiert.» Was zuvor nur zu Testzwecken
verwendet worden war, kam im Klinikalltag in Ein-
satz. «Wir schritten mit dem Projekt schnell voran und
platzten in einen 24-Stunden-Betrieb, wo alles andere
als Langeweile herrschte.» Laukemann zeigt Verstand-
nis fir die viel beschaftigten Arzte und das Pflege-
personal. Gleichzeitig konstatiert er: «Die Versuchung,
etwas Altes beizubehalten, ist enorm gross. Man ist da-
mit vertraut, es gibt Sicherheit.» Jede Umstellung ver-

ursache kurzfristig Mehraufwand. Im engen Zeitkorsett
eines Spitals wirkt dies verstandlicherweise als Stérung.

Piz Clara: eine Bergwanderung auf den Gipfel.
Nach einem schwierigen Jahr mit vielen Wechseln bei
der Lieferfirma, markiert der detaillierte Projektplan fur
2010 grosse Etappen. Dies sind die Einfihrung des
ambulanten Behandlungsdossiers, die elektronische
Verordnung der Arzte an die Pflege, die elektronische
Medikation und als grosser Meilenstein in der Pflege
die Einfihrung der elektronischen Pflegedokumenta-
tion und Pflegeplanung.

Bis das System jedoch in allen Abteilungen endgultig
produktiv lduft, muss von allen Projektbeteiligten noch
viel geleistet werden: Systemprogrammierung, Testen,
Pilotieren, Schulen und Nachbesserung von festgestell-
ten Mangeln im Programm.

Yves Laukemann ist auf ein intensives Jahr vorbe-
reitet und das Projektteam arbeitet mit Hochdruck am
Abschluss des Projekts: «Wir haben vor, ganz heftig Gas
zu geben. Alle Beteiligten sind sich bewusst, dass dies
eine rechte Bergtour ist, und der Marschplan erlaubt
keine unvorhergesehenen Einflusse, sonst wird der
Zeitplan kritisch», sagt der Leiter des Projektes voraus-
schauend, motiviert, den Gipfel Piz Clara in diesem Jahr

Zu erreichen.

Mit der Einfiihrung der elektronischen Krankenakte
kénnen bis Ende 2010 samtliche fir die medizinische

Behandlung wichtigen Informationen und Daten aus

dem Klinikinformationssystem (KIS) abgerufen werden.
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ORGANE DES CLARASPITALS

Tragerschaft
Institut der Barmherzigen Schwestern
vom heiligen Kreuz, Ingenbohl

Ehrenprasidenten
Dr. Max Mumenthaler
Dr. Hans-Rudolf Widmer

Verwaltungsrat

Josef A. Zeltner, Prasident

Raymond R. Cron, Vizeprasident

Sr. Marie-Marthe Schénenberger, Provinzoberin, Institut Ingenbohl
Sr. Lucie Wildhaber, Provinzratin, Institut Ingenbohl
Pierre Brennwald

Dr. Andreas Flickiger

Dr. Claude Janiak

Dr. Leonz Meyer

Felix Rudolf von Rohr

Dominik C. Walter

Revisionsstelle
Ernst & Young AG
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FUNKTIONSTRAGER DES CLARASPITALS

Spitalleitung
Spitaldirektor

Leiter Medizinische Klinik
Leiter Chirurgische Klinik
Leiterin Pflege & Hotellerie

Leiter Querschnittbereich
Leiter Zentrale Dienste

Medizinische Klinik

Onkologie
Chefarzt Prof. Dr. med. Christian Ludwig
Dr. med. Claudio Knusli

PD Dr. med. Martin A. Buess

Leitende Arzte

Dr. med. Corinne Cescato
Dr. med. Tilly Nothhelfer

Oberérztinnen

Erndhrungs- und Stoffwechselzentrum
Leiter, Leitender Arzt Prof. Dr. med. Thomas Peters
Oberarztin Dr. med. Caroline E. Christoffel-

Courtin

Gastroenterologie
Leiterin, Leitende Arztin  PD Dr. med. Miriam Thumshirn
Leitende Arzte Dr. med. Claudio Lang
PD Dr. med. Beat Meyer

Leiter Pflege Endoskopie Frank Bieger

Interdisziplinarer Notfall
Dr. med. Christoph Gradel
Dr. med. Katja Wolf

Dr. med. Julia Neu

Leiter, Leitender Arzt

Spitalfachérztinnen

Leiterin Pflege Anna-Maria Geppert
Kardiologie

Leiter, Leitender Arzt Prof. Dr. med. Burkhard Hornig

Dr. med. Christoph Gradel

Dr. med. Christoph Kohler

Leitender Arzt
Oberarzt

Dr. rer. pol. Peter Eichenberger
Prof. Dr. med. Christian Ludwig
Prof. Dr. med. Markus von Flie

Sr. Maria Hollenstein (bis 31.12.09)
Monika Berger (ab 1.1.10)

Dr. med. Christian Looser

Stephan Ebner, lic. rer. pol.

Palliativabteilung
Dr. med. Eva Balmer
Dr. med. Sabine Weibrecht

Spitalfacharzte

Pneumologie
Leiter, Leitender Arzt Prof. Dr. med. Markus Soler
Oberarzte PD Dr. med. Ladina Joos Zellweger

Dr. Peter Gerber

Radioonkologie
Leiter, Chefarzt Prof. Dr. med. Wolfgang Harms
Leitende Arztin Dr. med. Branka Asadpour
Medizinphysiker Dr. rer. nat. Karl-Heinz Grosser
Leitende MTRA Marion Chiesa
Case Management

Leiterin Brigitta Strub



301 Jahresbericht 2009 | Funktionstrager des Claraspitals

Chirurgische Klinik Pflegedienst & Hotellerie

Viszeralchirurgie Leiterin Sr. Maria Hollenstein (bis 31.12.09)
Chefarzt Prof. Dr. med. Markus von Flue Monika Berger (ab 1.1.10)
Leitende Arzte PD Dr. med. Christoph Ackermann Projektbeauftragte Erika Barth

PD Dr. med. Ralph Peterli

Oberérzte Dr. med. Marc-Olivier Guenin Pflege Bettenstationen
Dr. med. Beatrice Kern Leiterin Barbel Haigh
Dr. med. Rolf von Aarburg Stv. Leiterin Nathalie Thierstein
Dr. med. Lea Stoll
Dr. med. Ida Fuglistaler Seelsorge

Evangelisch-reformiert  Pfarrerin Christine Ballmer-Hofer

Orthopadie Pfarrer Volker Schulz
Chefarzt Dr. med. Daniel Weber Rémisch-katholisch Andrea Gross-Riepe
Leitender Arzt Dr. med. Roland Mendelin

(bis 31.12.09) Bildung-Beratung-Entwicklung
Dr. med. Rolf Kernen (ab 1.1.10) Leiterin Judith Abt, MNS
Oberarztin Dr. med. Katja Jaeggi
Hotellerie

Urologie Leiter Roland Reinhard

Chefarzt PD Dr. med. Tobias Zellweger Kichenchef Jacques Navarro

Leitender Arzt
Oberarzt

Dr.
Dr.

med. Robin Ruszat

med. J6rg Moldenhauer

Leiterin Personalres-

taurant & Cafeterias

Ljubica Schreiber

Anéasthesiologie
Chefarzt Dr. med. Jirgen Blass
Leitende Arzte Dr. med. Guido Kunz
Dr. med. Lukas Merki
PD Dr. med. Staffan Sjostrom
Oberéarzte Dr. med. Marco Bassi
Dr. med. Irmgard Germann
Dr. med. Harald Schepperle
Dr. med. Ursula Peter

Leiterin Aufwachsaal Ana-Mari Marti

IPS

Leiter Dr. med. Lukas Merki
OP-Bereich

Leiter PD Dr. med. Staffan Sjostrém

Case Management

Leiterin Nicole Simon



Querschnittbereich

Rontgeninstitut
Co-Chefarzt Dr. med. Christian Looser
Co-Chefarzt Dr. med. Anatol Zynamon
Leitende Arzte Dr. med. Susanne Klug
Dr. med. Stefan Sonnet
Oberérztinnen Dr. med. Angelika Meurer
Dr. med. Caroline Oursin

Leitende MTRA

Nuklearmedizin

Leiter, Leitender Arzt
Apotheke
Leiterin

Stv. Leiterin

Labor

Leiterin

Zentralsterilisation

Claudia Moramarco

PD Dr. med. Freimut Jingling

Dr. pharm. Ingrid Carlen Brutsche
Petra Strub

Ruth Hager

Zentrale Dienste

Leiter

Finanzen & Controlling

Leiter

Informatik

Leiter

Patientendienste

Leiterin

Patientenadministration

Leiterin

Personaldienst

Leiterin

Technischer Dienst

Leiter

Stephan Ebner, lic. rer. pol.

Niklaus Weiss, lic. rer. pol.

Yves Laukemann

Claudia Schweikert, lic. rer. pol.

Ruth Plattner

Sr. Rebekka Breitenmoser

Hanspeter Rohrbach

Leiterin

Spitalhygiene

Leiterin

Physiotherapie

Leiter

Maria Luisa Affani

Astrid Salvelli

Patrick Frich

Zentrallager

Leiterin
Konsiliararzte
Dermatologie
Gynakologie
Neurologie
Ophthalmologie
ORL

Plastische Chirurgie

Psychiatrie

Rheumatologie

Thoraxchirurgie

Mirjana Stefanovic

Dr.

. med. Ruedi Fluckiger
Markus Schneider

Rafael Stricker

. med.
. med.
. med. Iréne Barone-Kaganas
. med. Martin Landolt
. med. Peter Wurmser
. med. Frank Michael Sens
. med. Alexander Wyttenbach

med. Andreas Zehnder

Prof. Dr. med. Nicolas Luscher
PD Dr. med. Roland de Roche

Dr
Dr
Dr
Dr

. med. Heinz Oppliger
. med. Andreas Schmid
. med. Dieter Frey

. med. James Habicht
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DATEN UND FAKTEN

Stationdre Patienten Ambulante Patienten
Wohnort der Patienten Wohnort der Patienten
Basel-Stadt 5142  Basel-Stadt 12393
Basel-Landschaft 2136  Basel-Landschaft 4562
Aargau 183  Aargau 507
Solothurn 236 Solothurn 427
Ubrige Schweiz 185  Ubrige Schweiz 348
Deutschland 736 Deutschland 866
Frankreich 46 Frankreich 132
Ubriges Ausland 16 Ubriges Ausland 69
Klassen Patienten nach Altersgruppen
Privat 1931 stationar ambulant
Halbprivat 2393 0-15 1 70
Allgemein 4383 16-20 60 480
21-30 208 1222
31-40 339 1568
Aufnahmeart 41-50 859 2693
Regulére 5254 51-60 1196 3345
Notfélle 3453  61-70 2029 4121
71-80 2288 3821
81-90 1498 1776
Klinische Abteilung Uber 90 229 208
Patienten Tage
Medizin 4103 35618
Chirurgie 4604 36565 Personalstatistik (Anzahl Beschaftigte)
Arzte und andere Akademiker 95
Pflegepersonal im Pflegebereich inkl.
Stundenlohn und Mitarbeitern in Ausbildung 420
Austritte 8365  Personal medizinische Fachbereiche 161
Todesfalle 233 Verwaltungspersonal, Kliniksekretariate 113
Okonomie 71
Personal der technischen Berufe 18

Bestand am 31. Dezember 109




Entwicklung der Anzahl Pflegetage Pflegetaxen und Pflegepauschalen (Ertrag)
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Medizinischer Bedarf (Aufwand) Personalkosten (Aufwand)
in 1000 CHF in 1000 CHF
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in 1000 CHF in 1000 CHF
24500 24500

21000

17500
14000
10500
7000
3500

2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009

21000

17500

14000

10500

7000

3500
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