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Grenzen uberwinden

Solidaritat jenseits Schweizer Grenzen: Spendenaktion fiir Hilfsprojekte
(Siehe S. 18).

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Das Ergebnis der Abstimmung {iber die Masseneinwande-
rungsinitiative hat viele von uns stark beschiftigt. Und in
unserem so nahe an der Grenze liegenden Spital diirfte das
Thema auch noch eine Weile die Runde machen. Was bedeutet
das Ergebnis fiir uns, fiir mich, fiir meine Kollegin, meine
Angehorigen, meine Zukunft? Was bedeutet das Abstim-
mungsresultat fiir unser Spital, fiir unsere Partner in der Re-
gion, das Gesundheitswesen Schweiz, fiir unsere international
vernetzte Forschung und Zusammenarbeit? So schnell werden
wir darauf keine abschliessenden Antworten erhalten — dhn-
lich wie oftmals in der Medizin wird man Wirkungen und
Nebenwirkungen erst in einiger Zeit verstehen.

Doch in der Ungewissheit zu verharren, im Vakuum abzuwar-
ten, entspricht weder der Philosophie unseres Hauses noch
dem Wesen einer universitdren Institution. Gerade jetzt soll-
ten wir uns auf eine unserer grossen Stirken besinnen: unsere

Editorial

nationale Diversitat, die kulturelle Vielfalt von uns Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern aus 76 Nationen. Rund 45% von uns
haben keinen Schweizer Pass, gut 19% passieren tiglich die
Grenze. Dies macht uns stark und reich - noch priagnanter
formuliert: Ohne unsere auslindischen Mitarbeitenden wiir-
den wir nicht nur «grenzwertig» funktionieren, sondern gar
nicht mehr.

Setzen wir den Grenzen Grenzen: Indem wir unsere Verschie-
denheit als Plus werten und im Menschen den Menschen
sehen. Jens Eckstein, Leitender Arzt und Grenzgéinger formu-
liert das so: «Ich mdchte mir nicht bei jeder Person tiberlegen,
ob sie einen Schweizerpass hat oder nicht. Ich mochte mir bei
den Mitarbeitenden unseres Spitals wieder tiberlegen, wie ihre
fachliche Kompetenz ist, welche Aufgabe ich ihnen anvertraue
und wie ich sie fordern kann.»*. Seien wir sensibilisiert im
Umgang miteinander und seien wir besorgt, dass jeder — ob
Grenzginger oder nicht - in diesem unserem Spital (s)eine
Heimat findet.

W) s~

Ihr
Werner Kibler,
Direktor

*Den vollstandigen Text finden Sie auf Seite 18



Lebensqualitat

Palliative Care: Leben gut erleben

Die Palliative Care wendet sich Patienten und ihren Angehorigen zu, die an einer schweren, fortschreitenden
und unheilbaren Erkrankung leiden. Die Begleitung dieser Menschen zur Verbesserung ihrer Lebens-
qualitat ist das Ziel des neu entstehenden, multiprofessionellen Palliative-Care-Konsildienstes am USB.

«(Es gibt ein Wachsen und Werden
inmitten eines Zustandes,
der nach Ende aussieht.»

(Cicely Saunders)

Die Beschwerden und Bediirfnisse unheilbar kranker Menschen sind trotz
unterschiedlichen Grunderkrankungen in der letzten Lebensphase oft dhn-
lich. So gehoren zu den hiufigsten und stark belastenden Beschwerden
Schmerzen, Luftnot, Unruhe und Verwirrtheit. Aber auch die seelischen und
spirituellen Bediirfnisse dhneln sich in dieser — oft sehr angstvoll erlebten —
Lebensphase. Weiterhin sind durch eine fortschreitende, zum Tode fithrende
Erkrankung nicht nur die Patienten selbst, sondern auch ihr soziales Umfeld
wie Familie und Freunde betroffen.

Die Palliative Care mochte eine Antwort auf diese Herausforderung sein und
wendet sich Patienten, die an einer schweren, fortschreitenden und unheil-
baren Erkrankung leiden, sowie ihren Angehorigen zu, um ihnen in dieser
Phase eine hochstmogliche Lebensqualitit zu erméglichen.
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Was bedeutet Palliative Care?

Ein Begriff, der fiir viele zunéchst sperrig wirkt und héiufig mit dem nahen
Tod verbunden wird. Dabei ist der Leitgedanke der Palliative Care eine der
altesten Herausforderungen an die Medizin und leitet sich aus dem Begriff
selbst ab: «Eine Art Mantel» bedeutet der Begriff Pallium im Lateinischen,
und «Care» aus dem Englischen kann mit Pflege, aber auch Sorge oder Fiir-
sorge iibersetzt werden.

Von Dr. Sandra Eckstein

Es ist damit also ein Mantel gemeint, der den Patienten und seinen nahen
Vertrauten Schutz gibt und ihre Beschwerden lindert. Der Mantel soll dar-
tiber hinaus auch zu Sicherheit und Mut verhelfen und Raum zur Selbst-
bestimmung schaffen.

Aufgabe der Palliative Care

Im Vordergrund steht der Erhalt oder die Wiedererlangung von Lebensqua-
litat durch eine bestmogliche Behandlung sowie die Linderung und Vorbeu-
gung von korperlichen und seelischen Beschwerden. Genauso sollen aber
auch die sozialen und spirituellen Bediirfnisse des Patienten und seines
Umfeldes erfasst werden. Die Palliative Care mochte den Patienten mog-



lichst frith dabei unterstiitzen, seinen individuellen Bediirfnissen geméss
behandelt und begleitet zu werden. Dabei bejaht Palliative Care das Leben
und erachtet Sterben als einen normalen Prozess.

Angemessene Behandlung

Fiir Patienten mit schweren, fortschreitenden Erkrankungen stehen oft
weder medizinisch noch rdumlich oder organisatorisch besondere Struktu-
ren zur Verfiigung. So werden Schmerzen und andere Beschwerden oder
Probleme oft nur unzureichend gelindert, und Menschen konnen die letzte
Lebensphase nicht in der gewiinschten Umgebung verbringen.

Palliative Care am USB

Seit Anfang Januar besteht am USB ein Palliative-Care-Konsildienst -
eine wichtige Erganzung des bisherigen Behandlungsangebots. Das Team
um Dr. Sandra Eckstein besteht mit Dr. Ben Zylicz und Dr. Christine
Zobrist derzeit aus drei spezialisierten Arzten fiir Palliativmedizin und
wird zeitnah mit einer Pflegeexpertin oder einem Pflegeexperten erganzt.
Ab April 2014 wird die Beratung und Mitbegleitung von Palliativpatien-
ten und ihren Angehérigen wahrend eines stationdren Aufenthaltes ange-
boten, im spéteren Verlauf wird auch die Moglichkeit bestehen, Patienten
nach Vereinbarung ambulant zu betreuen.

In der Aufbauphase steht insbesondere die Zusammenarbeit mit dem
Tumorzentrum im Fokus, wobei der Palliative-Care-Konsildienst als Sup-
portfunktion dem Tumorzentrum angegliedert ist. Eine frithe Einbin-
dung der Palliative Care ins Therapiekonzept kann so erméglicht werden
und damit zum Erhalt der individuellen Lebensqualitit des Patienten
beitragen.

Grundsitzlich bietet die Palliative Care allen Patienten mit unheilbaren
fortgeschrittenen Erkrankungen Unterstiitzung an. So werden im Verlauf
weitere Schwerpunkte, wie die Zusammenarbeit mit den Intensivstatio-
nen oder der Integration der Palliative Care im Versorgungsnetz von
neurologischen Patienten, hinzukommen.

Konsildienst

Dabei gibt es Untersuchungen aus den letzten Jahren, die zeigen, dass eine
friihe palliative Anbindung nicht nur mit steigender Lebensqualitét, sondern
auch mit einer Verlingerung der Lebenszeit einhergehen kann.

Die Therapie der Grunderkrankung, zum Beispiel Chemotherapie bei
Krebspatienten, und die Palliative Care schliessen sich nicht gegenseitig aus,
sondern kénnen sich sinnvoll ergénzen. Ausserdem erméglicht die frithzei-
tige palliative Betreuung von Patienten eine behutsame Auseinandersetzung
mit der Erkrankung — auch mit der Frage, was sie oder er sich fiir die verblei-
bende Lebenszeit wiinscht.

Beratung und Begleitung im Team

«Ziel der Palliative-Care-Begleitung
am USB ist es,
Sicherheit zu schaffen,
Hilfe zur Selbsthilfe zu erméglichen
und die Patientenautonomie
zu stairken.»

Fir dieses Ziel erarbeiten wir mit jedem Patienten ein individuelles
Behandlungskonzept. Dieses beinhaltet z.B. eine aktive Symptomkontrol-
le, angepasste Schmerztherapie sowie psychosoziale Unterstiitzung der
Patienten und ihrer Angehorigen. Auch die Hilfestellung bei der Rehabi-
litation sowie bei der Auseinandersetzung mit Krankheit, Abschied und
Trauer konnen zum Therapiekonzept gehoren.

In der Umsetzung dieses Behandlungskonzepts betreuen wir unsere
Patienten im multiprofessionellen Team, das aus Arzten und Pflegenden
sowie den Kollegen des Schmerzdienstes, der Psychoonkologie, der Psy-
chosomatik, der Physiotherapie, der Seelsorge und dem Sozialdienst
besteht. Ein wesentlicher Punkt liegt aber auch im Austausch mit exter-
nen Berufsgruppen, also mit der Hausdrztin/dem Hausarzt, den ambu-
lanten Diensten und anderen stationdren Einrichtungen. So kann mit
einem moglichst ganzheitlichen Blick auf die Bediirfnisse des Patienten
ein angemessener individueller Behandlungsplan erstellt werden.

Eine umfassende palliative Versorgung setzt also die Vernetzung aller
Therapeuten und Begleiter voraus. Daher méchten wir ausdriicklich all
jene zum Austausch einladen, deren Interessenschwerpunkte in diesem
Gebiet liegen, um gemeinsam ein erfolgreiches Konzept fiir Palliative
Care am USB zu entwickeln.

Der Palliative-Care-Konsildienst am USB mochte die Zusammenarbeit

der bestehenden Strukturen stirken, neues Wissen vermitteln und moti-
vieren, neue Wege zu gehen.
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|CT-Strategie

Innovation und Service:
Die Strategie der ICT

In der Strategielandkarte des USB
wird die Sicherstellung einer
«Homogenen Systemlandschaft
mit zukunftsfahigen spitalweiten
Schlusselapplikationen» explizit
als das strategische Ziel fur die
ICT formuliert. Aus dieser Ziel-
vorgabe leitet die ICT ihren Auf-
trag und ihr Selbstverstandnis
ab.

Mit innovativen Konzepten, moderner Technik
und einem engagierten Team ist die ICT bestrebt,
als kundenorientierter Dienstleister samtliche
Bereiche des USB zu unterstiitzen. Die ICT bil-
det das Riickgrat fiir ein zukunfts- und wettbe-
werbsfihiges Spital mit medizinischer Spitzen-
leistung in der Patientenversorgung und
Forschung, mit professionellen und zufriedenen
Mitarbeitenden und soliden Finanzen.

Von
Matthias Legler und Lioba Grammelspacher

Wie muss dieses Ziel nun aufgeschliisselt werden?
Welche Planungen und Entscheidungen werden
bendtigt, um daraus einen Handlungsrahmen fiir
unsere IT-Dienstleistungen ableiten zu kénnen?

Nehmen Sie als Beispiel das USB-Unterneh-
mensziel der durchgiangigen und transparenten
Gestaltung von Patientenprozessen oder auch
die Stirkung von Beziehungen zu unseren
Zuweisern. Oder denken Sie an die Bildung von
interdisziplindren Zentren. Solche Ziele bein-
halten immer auch die Weiterentwicklung der
IT-gesteuerten Systeme und Prozesse. Unsere
vordringlichste Aufgabe ist es dabei, die Anfor-
derungen an die IT aus der Perspektive der drzt-
lichen und pflegerischen Leistungen zu verste-
hen und wunsere Handlungen danach
auszurichten. Die Forderung nach mehr Zeit fiir
die Patienten heisst fiir uns immer auch, Anfor-
derungen an die sichere und wirtschaftliche
Anwendung neuer Informationstechnologien zu
erkennen und verldsslich umzusetzen.

Die ICT muss die IT-Marktentwicklung beob-
achten und hinsichtlich ihres Nutzens fiir das
USB bewerten. Die IT-Trends, die wir heute
schon aus unserem privaten Leben kennen, wer-
den zukiinftig auch spiirbar die Prozesse in der
Klinik beeinflussen:
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Vernetzte
«Best of

Breed»
Applikationen

 Smartphone, iPad & Co. gehdren zunehmend
zum taglichen Leben, stationdre PCs und Lap-
tops hingegen werden immer mehr zu Auslauf-
modellen. Der Desktop wird stattdessen zuneh-
mend mobiler und «folgt» virtuell dem Nutzer
durch einfaches «Terminal Check-in» mit dem
Badge an den Ort, wo er gerade gebraucht wird.

o Rechenleistung, fir die frither ein ganzer
Raum notwendig war, tragen wir heute in der
Hosentasche oder am Handgelenk - so kénnen
z.B. Vitalparameter direkt auf elektronischem
Wege in die digitale Patientenakte iibertragen
werden.

Vielfalt ist moglich: Unsere
Anwendungsarchitektur

Bei der Ausrichtung unserer IT-Systemland-
schaft musste letztlich die Entscheidung getrof-
fen werden, ob wir auf ein standardisiertes
«monolithisches» klinisches Informationssys-
tem (KIS) setzen oder ob wir bereits im USB
eingesetzte Systeme ausbauen, besser vernetzen

und Fehlendes ergdanzen wollen. Den Konigsweg
gibt es dabei nicht. Beide Ansitze haben Vor-
und Nachteile. Bei der Einfithrung eines einheit-
lichen klinischen Informationssystems hitten
wir eine weitgehend einheitliche Benutzerober-
fliche, weniger Schnittstellen und eine einheitli-
che Datenhaltung fiir die Patientendokumentati-
on. Der Weg dorthin wire aber fiir die Kliniken
sehr steinig und schwer geworden: mit vielen
komplizierten Systemablosungen, einem hohen
Schulungsaufwand und vor allem mit zahlrei-
chen Kompromissen in der klinikspezifischen
Funktionalitat.

Wir haben uns deshalb fiir den «Best of Breed»-
Ansatz entschieden:

D.h., wir suchen nach der jeweils individuell bes-
ten Losung fir die elektronische Patientendoku-
mentation, die Fieberkurve, Bettenplanung usw.
und bringen sie unter einem maoglichst einheitli-
chen Systemdach zusammen.



Der eingeschlagene Weg ist vor allem technolo-
gisch sehr anspruchsvoll: Eine Vielzahl von Sys-
temen ist zu betreuen, eine grosse Anzahl von
Schnittstellen muss am Leben gehalten werden.
Und gleichzeitig wollen wir die Benutzerober-
flache fiir die Anwender so einheitlich wie mog-
lich gestalten und, wo sinnvoll, die Information
auf mobilen Geriten zur Verfiigung stellen. Die
Mitarbeitenden sollen keine Systembriiche
wahrnehmen oder iiber Doppelarbeiten klagen.

Im Fokus der Umsetzung: Die klinischen
Applikationen

Die Situation am klinischen Arbeitsplatz stellt
sich hinsichtlich der Systemunterstiitzung noch
vielfach unbefriedigend dar. Die Anwender miis-
sen sich tagtdglich mit vielen Einzellosungen
auseinandersetzen, der elektronische Informati-
onsaustausch ist teilweise liickenhaft. Hier ver-
folgen wir das Ziel, unter einer einheitlichen
Systemoberfliche die Dokumentation iiber den
gesamten Versorgungsprozess elektronisch abzu-
bilden - und darauf aufbauend benutzerfreund-
liche, zunehmend mobile Anwendungen bereit-
zustellen. Mit der Umsetzung unseres klinischen
Projektportfolios adressieren wir damit genau
die Themen, die den Mitarbeitenden in den Kli-
niken in ihrer tdglichen Arbeit am Herzen lie-
gen. Aber unsere Services enden nicht im USB.
Eine optimale Patientenversorgung beginnt
beim zuweisenden Arzt und wird mit dem Aus-
tritt des Patienten auch dorthin zuriickgefiihrt.
Es muss uns gelingen, mit den Zuweisern stabile
Partnerschaften aufzubauen. Durch unsere Sys-
teminformationen wollen wir ihnen zukiinftig
grosstmogliche Termin- und Behandlungstrans-
parenz bieten und durch verldssliche Ablaufe die
optimale Nachsorge ihrer Patienten ermogli-
chen.

Die nachsten Umsetzungsaktivitaten
auf diesem Wege sind:

« Das ISMed-System wurde bereits auf einen
guten Stand gebracht und wird weiter verbes-
sert, sodass es auch im ambulanten Bereich als
eine wichtige Unterstiitzung eingesetzt werden
kann. Ebenso rollen wir die technischen Vor-
aussetzungen weiter aus, um papierene Unter-
lagen durch Scan- und Archivierungsprozesse
elektronisch nutzbar zu machen.

In den Kliniken fiir HNO und der Plastischen
Chirurgie sind wir dem Ziel einer vollstindi-
gen elektronischen Abbildung der stationdren
und ambulanten Behandlungsprozesse schon
sehr nahe gekommen. Um das «Electronic
Medical Record»-(EMR-)Projekt spitalweit rea-
lisieren zu konnen, sind weitere umfangreiche

Voraussetzungen erforderlich: Zum einen
muss die ICT eine tragfahige und leistungs-
starke Plattform zur Verfiigung stellen. Zum
anderen miissen die interessierten und teilneh-
menden Abteilungen die Dokumentation ihrer
Behandlungsprozesse an die elektronisch ge-
fuhrte Akte anpassen. Sobald diese Vorausset-
zungen erfiillt sind, erfolgt der néchste logische
Schritt: Die Patienteninformationen, Berichte,
Befunde, Verlaufseintrige und Fotos konnen
dann als elektronisch verfiigbares Patienten-
dossier auch auf mobilen Geriten (iPad etc.)
bereitgestellt werden. Damit wird gleichzeitig
auch eine wichtige Grundlage geschaffen, um
den Datenaustausch mit unseren Zuweisern
und Kooperationspartnern in anderen Spité-
lern zu optimieren.

Wir bringen zusammen mit Labor, Pathologie
und Radiologie den elektronischen «Order/
Entry» voran. Fiir den Labor-Order/Entry
haben wir die Pilotphase abgeschlossen und
starten gerade den Rollout in den Stationen.
Fir Pathologie und Radiologie stehen wir mit
der Systemunterstiitzung kurz vor der Fertig-
stellung.

Mit dem Vorprojekt «Fieberkurve/Medika-
mentenverordnung» wollen wir die Ablosung
der nicht mehr zeitgemdssen aufwindigen
Papierdokumentation in der Pflege starten.
Dadurch erfahrt die Patientendokumentation
deutlich mehr Einheitlichkeit und bessere Les-
barkeit. Die elektronisch gestiitzte Verordnung
und Abgabe von Medikamenten erhoht die
Sicherheit fiir die Patienten und das Personal.
Die Projektgruppe hat die bereits im Vorfeld
erfragten Wiinsche aus den Bereichen der Pfle-

ge und der drztlichen sowie therapeutischen
Dienste aufgenommen und aktuell eine 6ffent-
liche Ausschreibung veranlasst. Derzeit sich-
ten wir die eingegangenen Bewerbungen und
werden im April 2014 drei Produkte ausgiebig
mit zahlreichen Mitarbeitenden aus allen
Bereichen testen. Basierend auf diesen Erkennt-
nissen aus der Praxis werden wir dann gemein-
sam entscheiden, welches Produkt fiir das USB
passend ist, und in weitere Verhandlungen mit
den Systemanbietern eintreten.

Wichtig ist auch, dass wir die Prozesse und
Systeme im gesamten Bereich der Termin- und
Ressourcenplanung (Personal, Betten, Opera-
tionssile, Funktionsraume etc.) ausbauen und
harmonisieren. Gute Planungsinstrumente hel-
fen, die Ressourcen besser auszulasten, die
Wartezeiten zu verringern und damit die
Patientenzufriedenheit zu steigern.

+ Im neuen «Business Support Team» haben wir
jetzt die geplante Mitarbeiterstirke an Bord.

Strategieumsetzung

Mit diesem Team verbessern wir den Briicken-
schlag zwischen Klinik und ICT, um auf die
Anforderungen und Unterstiitzungsbedirfnis-
se unserer Kunden schnell und gezielt reagie-
ren zu kénnen.

All das bedeutet aber auch, dass wir permanent
unsere technische Infrastruktur weiterentwi-
ckeln miussen. Ein stabiles Netz, die Bereitstel-
lung und Wartung von moderner Hard- und
Software sowie ausreichende Speicherkapaziti-
ten bilden das Herz und die Grundlage jeglicher
IT-Prozesse.

Mit diesem Zusammenspiel aus Innovation,
Technik und Support kommt die ICT Stiick fiir
Stiick ihrem aus der Unternehmensstrategie ent-
wickelten Ziel ndher: Eine homogene System-
landschaft mit zukunftsfahigen Schliisselappli-
kationen fir das USB zu entwickeln und den
Mitarbeitenden und den Patienten ein kunden-
und serviceorientierter Dienstleister zu sein.

Die ICT-Strategie

Um den Anforderungen aus der Unterneh-

mensstrategie auf der einen und den Markt-

entwicklungen auf der anderen Seite verléss-

lich Rechnung tragen zu konnen, haben wir

im Februar 2013 die ICT-Strategie in der Spi-

talleitung zur Entscheidung gebracht.

Die aus diesem Prozess hervorgegangenen

strategischen Ziele der ICT sind u.a.:

« Die elektronische Dokumentation {iber den
gesamten Versorgungsprozess sicherstellen.

» Benutzerfreundliche, zunehmend mobile
Anwendungen bereitstellen.

« Spitalweite, iibergreifende Ressourcen- und
Terminplanung einfithren.

» Ein Portal fiir Partner und Patienten inkl.
Terminbuchung bereitstellen.

« Eine serviceorientierte Anwendungsarchi-
tektur etablieren.

« Kunden- und Serviceorientierung der IT-Mit-
arbeitenden weiterentwickeln.

o IT-Sicherheit gewihrleisten und Betriebs-
konzepte fiir Notfille weiterentwickeln.
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Median in hours

Durchlaufzeiten

Zufrieden ist nicht gut genug

«Wo bleibt der Radiologiebefund?» Diese Frage stellen sich immer wieder Arzte auf den Stationen.
Denn die Ergebnisse der radiologischen Untersuchung sind haufig Voraussetzung fur die weitere
Diagnostik und Therapie unserer Patientinnen und Patienten. Eine schnelle Verfuigbarkeit der Befunde
ist deshalb essenziell fiir einen optimalen Behandlungsverlauf.

Median of Total TAT

10.00
08.00
06.00
04:23
04.00
03:12

Marz
April

Februar

Die Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin sieht sich als interner
Dienstleister fiir alle Stationen und Ambulanzen des Spitals. Deshalb hatte
sich unser Chefarzt Prof. Dr. Elmar Merkle fiir das Jahr 2013 auch zum Ziel
gesetzt, die Durchlaufzeiten unserer Befunde deutlich zu senken. Konkret
wollten wir in Jahresfrist erreichen, dass 95% aller Befunde innerhalb von
24 Stunden nach Untersuchungsende freigegeben werden. Zum Vergleich:
2012 waren es gerade mal 78,5%.

Von Achim Escher

Wir wussten natiirlich, dass die schnelle Verfiigbarkeit der Befunde fiir
unsere internen Zuweiser sehr wichtig ist. Trotzdem wollten wir das besta-
tigt wissen und auch erfahren, wie es um die Zufriedenheit unserer Kun-
den steht. Aus diesem Grund haben wir am 28.6.2014 eine Online-Umfra-
ge durchgefiihrt, die insgesamt 133 von 1018 angeschriebenen Klinikern
beantwortet haben.

Fiir 69% der Befragten ist es sehr wichtig, dass die Befunde der Computer-

und Magnetresonanztomografie schnell vorliegen. Bei den konventionel-
len Rontgenuntersuchungen liegt dieser Anteil mit 44% deutlich niedriger.
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Mai

Juni

Juli

Augst
September
Oktober
November

Immerhin waren 58% aller Befragten mit der Geschwindigkeit unserer
Befunde «zufrieden», aber leider nur 8% «sehr zufriedenn.

Aber damit geben wir uns nicht zufrieden. «Wir méchten unseren Zuwei-
sern erstklassigen Service bieten!», so Elmar Merkle. Denn letztendlich
steht die Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin auch im Wettbewerb
mit externen Anbietern.

Transparenz und Sensibilisierung

Nun standen wir zu Beginn des Jahres 2013 also vor der Herausforderung,
diesen wichtigen Aspekt unserer Service-Qualitdt zu verbessern. Getreu
dem Motto «You can’t manage what you can’t measure!» war klar, dass wir
geeignete Controlling-Instrumente finden mussten. Deshalb haben wir
zunichst damit begonnen, auf der Ebene unserer arztlichen Abteilungen in
der monatlichen Abteilungsleiterkonferenz den Erreichungsgrad unseres
Ziels zu prisentieren. Damit haben wir die Grundlage zur Sensibilisierung
auf der Leitungsebene gelegt. Doch wir wollten noch einen Schritt weiter-
gehen. Denn nur wenn allen Arztinnen und Arzten der Radiologie und
Nuklearmedizin bewusst ist, wie wichtig dieser Key-Performance-Indica-
tor ist, erreichen wir eine nachhaltige Verbesserung. Alle sollten wissen,



wie sie zur Erreichung unserer Ziele beitragen. Deshalb haben wir im Marz
ein pseudonymisiertes individuelles Reporting verdffentlicht. In diesem
Reporting konnte jeder Arzt seine eigenen Leistungskennzahlen mit denen
seiner Kollegen anonym vergleichen. Natiirlich waren wir uns dariiber im
Klaren, dass dies einen starken kompetitiven Charakter hat. Aber genau
aus diesem Grund haben wir dieses Instrument auch nur einmalig einge-
setzt. Es sollte Transparenz schaffen und sensibilisieren, aber nicht in
permanente Kontrolle ausufern.

Massnahmen zeigen Wirkung

Die Massnahmen haben bereits dazu beigetragen, dass sich unsere Durch-
laufzeiten verbessert haben. Aber einen Haken hat die Sache noch. Bisher
haben wir immer nur retrospektiv geprift, ob die Ziele erreicht wurden.
Falls nicht, war es ja jeweils immer schon zu spit, um noch zu korrigieren.
Ausserdem wollten wir neben der Kontrolle auch ein einfaches Arbeits-
instrument schaffen, das uns hilft und uns in diesem Prozess unterstiitzt.
Etwas, das uns die Arbeit erleichtert. Unsere Analysen hatten eben auch
ergeben, dass es manchmal schlicht Versaumnisse sind, die zu langen
Befundlaufzeiten fithren. So wird z.B. ein Befund am spiten Abend an
einen Arzt zur Freigabe weitergeleitet, der am nichsten Tag gar nicht im
Hause ist. Es galt also, eine Losung zu finden, die hilft, den Uberblick zu
behalten, und daran erinnert, wenn etwas aus dem Ruder lauft.

Einfach eine einfache Liste

So entstand die Idee, ein Online-Tool zu entwickeln, das permanent
anzeigt, welche Befunde noch zu bearbeiten sind und ob diese bereits zu
lange nicht bearbeitet wurden. Diese neue Form von «Worklist» sollte
moglichst einfach gestaltet sein, keine zusitzliche teure Controlling-Soft-
ware erfordern und vor allem in Echtzeit - Stichwort: Real-Time-Monito-
ring - abgebildet werden. Dies ist uns mit toller und unkomplizierter
Unterstiitzung unseres ICT-Ressorts gelungen. Seit Juni steht uns ein Web-
Tool zur Verfiigung, das uns permanent zeigt, welche Befunde dringend
bearbeitet werden miissen. Durch die Web-Technologie kann man quasi
auf jedem Rechner im Spital jederzeit den Status der anstehenden Befunde
einsehen. So kann z.B. auch ein Abteilungsleiter wiahrend einer Sitzung
einen kurzen Blick auf sein iPad werfen, um zu sehen, ob alles im griinen
Bereich ist. Denn zeitkritische Befunde werden mit Signalfarben markiert.
Damit ist garantiert, dass sofort erkannt wird, wenn es zeitlich irgendwo
eng wird.

Gesamtzeit bis Freigabelimit

Radiologie und Nuklearmedizin

Selbstevaluation

Mittlerweile konnen wir auf die Ergebnisse unserer Massnahmen im Jahr
2013 zuriickblicken und evaluieren, ob wir das selbstgesteckte Ziel erreicht
haben. Und tatsdchlich haben sich unsere Befunddurchlaufzeiten deutlich
verbessert. In der zweiten Jahreshilfte 2013 betrug der Anteil der inner-
halb von 24 Stunden freigegebenen Befunde 95,72%. Damit wird das Ziel
nachhaltig erreicht. Der Median der Befunddurchlaufzeit Giber alle Unter-
suchungen gemessen sank von 7:50 Stunden im Jahr 2012 gar auf einen
Wert von 3:12 Stunden seit der Einfithrung unseres Real-Time-Monito-
rings. Das bedeutet, dass fiir die Hilfte unserer Untersuchungen bereits
nach ca. 3 Stunden ein fachdrztlich visierter, schriftlicher Befund vorliegt.

Erfolg, aber wir wollen mehr

«Dieses Ergebnis kann sich sehen lassen!», so Prof. Merkle, der auch vom
Einsatz der Radiologinnen und Radiologen in der Klinik fiir Radiologie
und Nuklearmedizin begeistert ist. Damit wurde ein wichtiger Beitrag im
Gesamtprozess fiir die schnellere und effizientere Versorgung unserer
Patienten geleistet.

Auf diesem Ergebnis werden wir uns aber nicht ausruhen. Als Nichstes
mochten wir die Schwellenwerte spezifischer definieren und iiberwachen.
Nicht jeder Befund hat die gleiche Dringlichkeit. Ein CT bei einem Poly-
trauma-Patienten hat offensichtlich eine hohere Prioritét als eine elektive
MRI-Untersuchung bei einem Patienten mit leichten Knieschmerzen. Ent-
sprechend sollen diese Prioritdten in unserem Monitoring berticksichtigt
werden. Davon erhoffen wir uns eine weitere Verbesserung der Patienten-
versorgung, aber auch eine Entzerrung der Arbeitslisten und damit eine
Entlastung der befundenden Radiologinnen und Radiologen.

Weiter geht’s im Optimierungsprogramm

Der Erfolg unserer Massnahmen hat uns auch motiviert, uns am Optimie-
rungsprogramm des USB zu beteiligen. Unser Ziel ist es, dass alle ambu-
lanten MRI-Untersuchungen des USB bei uns in der Klinik fiir Radiologie
und Nuklearmedizin durchgefithrt werden. Den Verlauf des Teilprojekts
«MRI» kénnen interessierte Mitarbeitende im Intranet verfolgen.

Mustermann  Jan CT Abdomen/Becken 23951920 BUEDA BUEDA BONGE g 25.12.2013 19:29  04:13
Muster Rafael CT Abdomen/Becken 23951939 BERNO BERNO BREJE g 25.12.2013 21:55  06:39
Musterhaus  Sascha CT Abdomen/Becken 23951952 BERNO BERNO BREJE g 25.12.2013 23:13  07:57
Musterkunst ~ Sebastian CT Abdomen/Becken 23951967 BERNO BERNO BREJE g 26.12.2013 03:01  11:45
Muster Lukas MRI Abdomen 23951536 BREJE BREJE BREJE g 26.12.2013 12:05 20:49
Musterapp Leonie CT Angiografie Hals-Thx- 23952009 NEWCA  NEWCA BREJE g 26.12.2013 12:27  21:11
Abd-Becken-Bein
Musterernst ~ Fabian Abdomeniibersicht 23952049 NEWCA NEWCA BREJE g 26.12.2013 14:22  23:06

Das neue Online-Tool, das den Stand der Befunde in Echtzeit anzeigt. Bei Rot besteht dringender Handlungsbedarf.



Management

Eine andere Seite von mir

Katharina Riither-Wolf, Gynakologin, absolviert ein Management-Fellowship im Bereich Spezialkliniken.
Was ihr Fellowship mit einem Orchester zu tun hat und wieso sie sich dennoch an ihre arztliche Tatig-
keit erinnert fuhlt, beschreibt sie in diesem personlichen Tagesbericht.

08:00: 1m Biiro angekommen. Der zweite Teil meiner Personlichkeit
wacht auf - der erste ist gut behiitet bei meiner Familie hinterlegt. Ich
geniesse es, mit meinen Kolleginnen und Kollegen den Arbeitstag zu
beginnen. Mit meiner Biirokollegin habe ich Riesengliick. Wir konnen
beide ernsthaft arbeiten, aber zwischendurch auch mal herzhaft lachen.
Zunichst arbeite ich meinen E-Mail-Posteingang ab und klire ein paar
Dinge telefonisch.

08:30: stichwort Business Case: Fiir die Augenklinik klére ich ab, ob es
fiir das USB sinnvoll wire, sich auf bestimmte Augentumore zu konzen-
trieren und dafiir eine zusitzliche Operationstechnik anzubieten. Meine
Aufgabe dabei ist, sowohl die medizinischen als auch die wirtschaftlichen
Aspekte zu beriicksichtigen und stets die Qualitdt fiir den Patienten im
Auge zu behalten. Danach fiithre ich aus einer neutralen Position heraus
eine Wertung durch. Als Gynikologin ist mir die Augenchirurgie eher
fremd, jedoch finde ich es spannend, durch meine Fellowship-Tatigkeit
immer wieder neue Gebiete der Medizin kennenzulernen. Es gibt viel zu
lernen, zum Beispiel bei den wirtschaftlichen Berechnungen. Gliicklicher-
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Monatliches Highlight: Katharina Rither-Wolf mit Chef Norbert Spirig am Jour Fixe.

weise unterstiitzen mich die internen Betriebswirtschaftler tatkraftig.
Immer wieder nehmen sie sich Zeit und erklaren mir bestimmte Rechnun-
gen oder Analysen. Ist der Business Case einmal abgeschlossen, wird er
Entscheidungsgrundlage fiir das USB sein. Es ist eine Herausforderung,
alle Vor- und Nachteile zu beriicksichtigen. Dafiir habe ich mich mit Mit-
arbeitenden unterschiedlichster Berufsgruppen getroffen und diese inter-
viewt. Nach 6 Jahren am USB in der Gynikologie hatte ich bisher das
Gefiihl, bereits zahlreiche Mitarbeitende zu kennen. Durch meine neue
Titigkeit jedoch komme ich noch viel starker in Kontakt mit dem mir noch
Unbekannten. Uberall treffe ich auf viel Hilfsbereitschaft und fachliche
Kompetenz. Ohne Einlesen in die Fachliteratur geht’s allerdings nicht. So
erhalte ich die relevanten Zahlen unserer Klinik, um mogliche Zukunfts-
szenarien zu entwerfen.

09:30: Bei einer kurzen Kaffeepause unterhalte ich mich mit OP-Mana-
ger Peter Miiller iber die einzelnen Prozessschritte des OPs. Obwohl ich
héaufig selber im Operationssaal titig bin, werden mir erst jetzt die kompli-
zierten Schritte «hinter den Kulissen» bewusst. Peter hat einen detaillier-



ten Uberblick und weiht mich in wichtige Hintergrundinformationen ein.
Da ich am Optimierungsprogramm im Teilprojekt Wechselzeiten beteiligt
bin, ist es wichtig, von jeder Berufsgruppe die Abldufe zu verstehen und die
aktuellen Probleme zu kennen. Mit jeder Kaffeepause wird mein Bild kla-
rer.

10:00: Einmal im Monat habe ich mit meinem Chef Norbert Spirig
einen Jour-Fixe-Termin. Heute ist es wieder so weit. Fiir mich ein High-
light. Denn Norbert fragt mich nicht nur nach dem aktuellen Stand meiner
Tiétigkeiten und Aufgaben, sondern sieht diese Zeit auch als Ausbildungs-
moglichkeit. So erfahre ich heute unter anderem, welche Bedeutung inkre-
mentelle Kosten haben und was im Change Management zu beachten ist.

10:30: Treffen mit einem externen Berater. Wir bereiten den ersten
Workshop fiir die Wechselzeiten im Opti-Programm vor. Es ist eine strate-
gische Leistung, alle Teilnehmenden fiir die Mitarbeit zu gewinnen und zu
motivieren. Deshalb ist eine sorgfiltige Vorbereitung wichtig. Zusatzlich
muss auf die unterschiedlichen Bediirfnisse und Probleme eingegangen
werden, was mir oftmals wie das Dirigieren eines Orchesters vorkommt.
Alle Instrumente so erklingen zu lassen, dass es eine schone Melodie wird,
ist nicht immer einfach. So darf kein Instrument zu dominant ertdnen,
aber auch keines iiberhort werden. Jetzt denke ich gerade an meine eigene
Violine. Ob ich heute noch zum Uben komme?

11:30: 1ch nutze die eine Stunde bis zum nichsten Termin, indem ich
die besonderen Aspekte der einzelnen Inhalte im Business Case detailliert
einarbeite.

12:30: Bei einem Mittagessen mit der Fachbereichsleiterin Pflege und
mit einer Kollegin aus dem PEPE-Team besprechen wir die letzten Feinhei-
ten fiir den geplanten Workshop am Nachmittag. Dieses Projekt verfolgt
das Ziel, relevante medizinische Prozesse zu optimieren. Dabei geht es
nicht darum, Einsparungen zu erzielen, sondern vielmehr darum, einen
patientenfreundlicheren Prozess von hoher Qualitdt zu gestalten. Heute
versuchen wir, den Ablauf des OP-Tages von Patienten in der Augenklinik
zu optimieren. Wir haben folgende Nachteile festgesellt: Die Patienten
miissen aktuell 500 Meter laufen, einige Prozessschritte werden wiederholt
durchgefiihrt, und die Génge sind schlecht ausgeschildert, was insbeson-
dere fiir Patienten mit Sehbehinderung sehr schwierig zu meistern ist.
Schon bei der Erhebung der Prozesse haben wir viele Verbesserungsvor-
schlage von den Mitarbeitenden erfahren.

13:00: Der Weg in die Augenklinik eignet sich perfekt dazu, etwas
Frischluft zu tanken. In der Augenklinik angekommen, treffen wir in der
Bibliothek die letzten Vorbereitungen fiir den Workshop.

13:30: 1ch freue mich sehr dariiber, dass alle Teilnehmenden des Work-
shops anwesend sind. Es handelt sich um ein interprofessionelles Team:
Stationspflege, Arzte, Administration, OP- und Anisthesie-Pflege. Eine
kurze Einfithrungsprisentation von Esther Sackmann und mir soll das
Ziel des Workshops verdeutlichen. Nachdem die aktuellen Probleme
schriftlich mittels Post-it von allen Teilnehmenden dokumentiert wurden,
begeben wir uns auf die «griine Wiese». Die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer stellen einen optimalen Patientenfluss zusammen. Dabei ist es unwich-
tig, welcher Berufsgruppe man angehort, denn alle sollen sich in die Lage
des sehbehinderten, aufgeregten, auf die OP wartenden Patienten verset-
zen. Zunichst entwickeln sich die Ideen nur zogerlich, doch mit der Zeit

Fellowship

setzt die Phantasie ein und es entsteht eine kreative Teamarbeit. Am Ende
ist der Soll-Prozess erstellt und wir freuen uns, diesen in einem nachsten
Schritt umzusetzen. Die erste Hiirde ist genommen.

16:00: Nochmals ein Termin. Diesmal bin ich «nur» als Teilnehmerin
in einem Projekt der HNO dabei. Die Projektleitung erldutert uns wahrend
der Kick-off-Prédsentation das Ziel des Projektes, den Zeitplan und die ein-
zelnen Schritte. Meine Aufgabe wird sein, die drztliche Sichtweise mitein-
zubringen. Als Gynikologin bin ich zwar in dem Gebiet der HNO nicht
allzu sehr bewandert, aber es sind mehrere Interviews mit HNO-Arzten
vorgesehen, was mir beim Erlangen der nétigen Kenntnisse sicher helfen
wird.

17:30: Zuriick am Schreibtisch, am PC. Zwar hat sich mein Posteingang
bereits wieder gefiillt, aber ich entschliesse mich trotzdem, auszuschalten
und nach Hause zu meiner Familie zu gehen. Ein Vorteil im Vergleich zum
«reguldren» Arztjob ist es, keine Nacht- und Wochenenddienste zu haben
und den Tagesablauf zu einem Grossteil selber zu gestalten. Das Restimee
des Tages ist fiir mich wie bei der drztliche Tétigkeit: Ich kann in meinem
Berufsalltag einiges bewegen und gehe daher zufrieden nach Hause.

Katharina Riither-Wolf: Weshalb ich das Fellowship empfehle?

Fiir jeden Arzt, der iiber «den Tellerrand» seines Aufgabenspektrums blicken
mdchte, ist dies die optimale Gelegenheit, die Zusammenhdnge eines Spitals
verstehen zu lernen.

Fellowship in Kiirze:

In diesem Fellowship bekommt man als Arztin oder Arzt ein Jahr lang
die Moglichkeit, die gesamtheitlichen Organisationsstrukturen des
Universitatsspitals kennen zu lernen und innerhalb von verschiedenen
Projekten die drztliche Berufserfahrung einfliessen zu lassen.

Das Ziel der Tétigkeit ist, zur kontinuierlichen, organisatorischen Opti-
mierung des Universitatsspitals beizutragen.

Katharina Rither-Wolf ist auch am OPTI-Programm beteiligt. Hier beim
Verteilen von Tischsets im Centro.
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Bettenkapazitaten

Rund ums Bett in drei Projekten

In den letzten Jahren hat das USB seine Patientenzahlen kontinuierlich steigern konnen. Mit dieser
Steigerung ist jedoch auch eine stetige, hohe Bettenauslastung einhergegangen. Nicht selten kommt die
Aufnahmekapazitat des USB dabei an ihre Grenzen. Eine nachhaltige und spitallibergreifende Losung
«rund ums Bett» sollte durch verschieden Teilprojekte des OPTI-Programms geschaffen werden. Einiges

kam dabei ins Rollen.

«Auf der Chirurgie 6.25a
ist der Beschluss
zur Erhohung
der Bettenkapazitat
von Anfang an
auf positive Resonanz
gestossen.
Das Sorgenkind>
Uberbett/Stellplatz 16ste sich
dadurch in Luft auf.»

Fabian Kneubiihler,

Stationsleiter a.i., Chirurgische Tagesklinik

Das Teilprojekt «Raume»

Das Teilprojekt (TP) «Raume» verhilft dem OPTI-Programm zu einer Pre-
miere: Es ist das erste erfolgreich abgeschlossene Teilprojekt. Ziel des Pro-
jektes war die Identifizierung von 50 moglichen funktionalen Bettenstell-
platzen und die Inbetriebnahme von 20 aktiven Bettenstellplatzen bis Ende
Oktober dieses Jahres. Zu diesem Zweck begab sich Leiter Dr. Volker Biiche,
Leiter Organisationsentwicklung, erst mal von Raum zu Raum. Ganz nach
dem Motto «Was versteckt sich hinter dieser Tiir?» war er von April bis Sep-
tember 2013 im ganzen Spital unterwegs, um sich die 10785 Rdume auf seiner
Liste zu anzuschauen und sich iiber ihren momentanen Verwendungszweck
zu informieren - auch, ob der aktuelle Nutzen der richtige ist oder verbessert
werden kénnte.

Volker Biiche: «Die Erhebung ging sehr schnell voran, da die angefragten

Stationen bzw. die Stationsleitungen und Mitarbeitenden sehr engagiert und
auskunftsfreudig mitgewirkt haben.»
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Er widmet sich damit verschiedenen Problemfeldern am USB, zum Beispiel,
dass eine Gesamtiibersicht iiber die Bettensituation fehlt und viele Rdume
zweckentfremdet genutzt werden. Im November konnten die Ergebnisse dem
Steuerungsausschuss zur weiteren Entscheidung vorgelegt werden. Dieser
entschied, das Teilprojekt zu beenden und die weitere Bearbeitung mit dem
TP «Bettenstationen» und dem TP «Elektronisches Bettenmanagement» zu
verschmelzen. Volker Biiche wird im Teilprojekt «Bettenstationen» weiter
unterstiitzend mitarbeiten.

Die wichtigsten Ergebnisse auf einen Blick

- Die Begehung der Spitalrdumlichkeiten hat gezeigt, dass momentan nur die
bereits bettenfithrenden Gebdude als solche in Frage kommen, aufgrund
ihrer Infrastruktur und technischen Ausstattung. Dies sind das Klinikum 1
und 2, der Operationstrakt und der Bettentrakt der Augenklinik.

- Das USB verfiigt in seinem Haupt- und Nebenareal iiber 29 bettenfithrende
Stationen.

- Insgesamt gibt es 815 Bettenstellplitze, die bewirtschaftet werden kénnen.

- Davon werden 670 aktiv genutzt, 130 nicht betrieben und es gibt 15, die in
Untersuchungs- und Behandlungsraume umgewandelt wurden.



20 der derzeit nicht betriebenen Betten sollen bis Ende Oktober 2014 in
Betrieb genommen werden, so lautet der Entscheid des Steuerungsausschus-

ses. Natiirlich gilt es, simtliche Konsequenzen eines solchen Entschlusses
im Auge zu behalten. So merkt beispielsweise Angelica Campana, Leiterin
Gebdudemanagement 2 an: «Die Rdume miissen von unserer Seite her im
clean mutiert, im Reinigungsplan hinterlegt und die Zeiten neu berechnet
werden. Dies fithrt zu einem erh6hten Ressourcenbedarf - an Stellen und
an Material.» Fiir ein Patientenzimmer gelten zudem hohere Hygiene- und
Sicherheitsrichtlinien als fiir ein Biiro, die dafiir nétigen Ressourcen miissen
in jedem Fall rechtzeitig beantragt werden.

Worin sehen wir den Erfolg?

Das Teilprojekt hat Klarheit tiber die Bettensituation am Unispital geschaffen.
Durch die Ergebnisse der Datenerhebung konnte aufgezeigt werde, wo am
meisten Optimierungspotenzial besteht und 50 dringend nétige Bettenstell-
platze konnten identifiziert werden. So kann das USB auf die steigenden
Patientenzahlen reagieren.

Optimierungsprogramm

Das Teilprojekt «Bettenstationen»

Mit der Identifizierung von zusitzlichen Bettenstellplitzen ist ein wichtiger
Schritt getan. Zusatzlich sind aber auch alle Bereiche gefordert, Modelle zur
Optimierung der Bettenstationen zu entwickeln. Diesem Thema widmet
sich dieses Teilprojekt unter der Leitung von Eusebio Passaretti, Projektleiter
Ressort Medizinische Prozesse & Qualitit. Die Grossen der Bettenstationen
sind dahingehend zu optimieren, dass das USB fiir die kiinftigen Heraus-
forderungen weiterhin einen effizienten Betrieb unter Einhaltung hoher
Qualitat sicherstellen kann. Das Stichwort hierbei ist Individualitat. Mehrere
Workshops haben gezeigt, dass eine flichendeckende Optimierung nicht
den erhofften Benefit bringen wiirde - stattdessen muss jede Station einzeln
betrachtet werden.

Worin sehen wir den Erfolg?

Die gewihlte Auswertungsmethodik ermoglichte es, sowohl den Pflegebedarf
bezogen auf Zimmer und Betten zu ermitteln als auch die pflegerisch intensiv
genutzten Betten jeder Station rdumlich darzustellen. Die Soll-Betriebsorga-
nisation, welche im Rahmen des Teilprojektes erarbeitet wurde, konnte durch
diese Darstellungen evaluiert und gegebenenfalls angepasst werden - wiede-
rum individuell fiir die einzelnen Stationen. Zwar verlangt die Optimierung
der Bettenstationen ein gewisses organisatorisches Geschick der Mitarbeiten-
den, da flexible Ausweichmdglichkeiten auf Reservebetten oftmals wegfallen,
fihrt aber auch zu spiirbaren Entlastungen, wie beispielsweise von PD Dr. Jens
Eckstein, Leitender Arzt Innere Medizin, beschrieben:

«Durch die Anpassung der Bettenzahlen auf Medizin 7.1 sind auf der Medizin
nun alle Abteilungen so aufgestellt, dass diese mit 3 beziehungsweise 4 Assi-
stenzirzten optimal besetzt werden kénnen. Mit diesen fixen Zahlen kénnen
wir die Besetzung langfristiger planen.»

Das Teilprojekt «Elektronisches
Bettenmanagement»

Fabian Kneubiihler: «Sehr postiv ist natiirlich die Unterstiitzung in der Ver-
teilung der Patientinnen und Patienten durch das Bettenmanagement.»

Seit Jahren wird am USB das System SISMed AVE fiir die Erfassung von
Verlegungen, Entlassungen und Abwesenheiten der stationdren Patienten ver-
wendet. Mit der veralteten Technologie, den fehlenden Weiterentwicklungs-
moglichkeiten sowie dem teuren Support wird die Software den betrieblichen
Anforderungen seit lingerem nicht mehr gerecht. Ein neues Bettenbewirt-
schaftungstool muss her, eine Aufgabe, der sich das Teilprojekt «Elektro-
nisches Bettenmanagement» angenommen hat. Die Leitung hat Stephan Scha-
rer, Fachbereichsleiter Pflege Bereich Chirurgie.

Worin sehen wir den Erfolg?

Das neue System (ein Produkt der Firma OR-Soft, welches technologisch sehr
eng ans SAP gekniipft ist) stellt die aktuelle Bettensituation am USB fiir alle
transparent dar - inklusive der geplanten Aufnahmen und Aufenthaltsdauer
der Patientinnen und Patienten. Somit wird das operative Bettenmanagement
bestmoglich unterstiitzt und die Ressource «Bett» kann in Zukunft besser
bewirtschaftet werden. Auf Chirurgie 3.1 beginnt ein Pilotprojekt.

Rund ums Bett - stabil und rollend zugleich.

Dieser Beitrag wurde zusammengestellt von Lisa Savenberg
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Sichtbar — unsichtbar

Von Kunstaugen und Augenkunstlern

Ein Auge kann nicht ersetzt werden. Wenn ein Auge entfernt werden muss, kommen Augenprothesen
zum Einsatz - diese konnen leider nicht sehen, werden jedoch mit grosstmoglicher Ahnlichkeit zum
gesunden Auge angefertigt. Von Hand, kunstvoll, mit viel Prazision und individuell.

Sind die Briider Martin in der Augenklinik, werden an diesem Arbeitsplatz Kunstaugen vollendet.

Die Entfernung eines Auges ist ein schwieriger
Schritt im Leben von Betroffenen. Prof. David
Goldblum, Leitender Arzt der Augenklinik des
Unispitals, bespricht das Vorgehen und die Kon-
sequenzen daher sehr genau mit seinen Patientin-
nen und Patienten. «Der Verlust eines Korperteils
ist psychisch immer einschneidend, auch wenn
der dadurch gewonnene Nutzen im Nachhinein
iiberwiegt», meint er. «Die Patienten benétigen
viel Zeit, sich damit abzufinden.»

Solche Eingriffe sind heute deutlich seltener als
frither, so sind es in der Augenklinik noch etwa
zehn pro Jahr. Dass ein Auge entfernt werden
muss, kann zwei Griinde haben: Entweder, das
Auge ist blind und schmerzhaft, was zum Beispiel
durch einen Unfall verursacht sein kann, oder es
wird praventiv entfernt. Vielfach geschieht dies
aufgrund eines bosartigen Tumors.

Von Lisa Savenberg

Der Eingriff selbst dauert ungefihr eine Stunde.
Anstelle des Auges wird dabei eine sogenannte
Plombe in die Augenhdohle eingesetzt, eine Kugel
aus Kunststoff, an der die Augenmuskeln befestigt
werden und die dann von der eigenen Bindehaut
bedeckt wird. Dies ist wichtig, damit sich spéter
auch die Augenprothese etwas mitbewegen kann.

Da sich die Form der Augenhohle wihrend der

ersten drei Monate nach der Operation noch ver-
andert, wird zunichst eine provisorische Augen-
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prothese verwendet, die also nicht spezifisch fir
den Patienten hergestellt wurde. 15 Schachteln mit
Standardmodellen aller méglichen Formen und
Farben beherbergt die Augenklinik. Ist der Ver-
narbungsprozess der Augenhohle abgeschlossen,
kommen die sogenannten Augenkiinstler ins
Spiel, so zum Beispiel Ruth Miiller-Welt vom Ins-
titut fiir Kinstliche Augen, Stuttgart, oder die
Briider Karl-Ludwig und Otto E. Martin vom
Schweizerischen Kunstaugen Institut in Luzern.
Als Augenkiinstler/innen (Okularisten) stellen sie
Augenprothesen aus Glas oder Kunststoff her, die
sowohl von der Form als auch von der Farbe her
genau auf die Bediirfnisse ihrer Kunden abge-
stimmt sind. Ob blau, griin oder braun, klein oder
gross, kaum sichtbare oder auffallende rote Ader-
chen - jedes kiinstliche Auge ist einzigartig und
von A bis Z handgefertigt. Zwei Mal im Jahr bie-
ten die Briider Martin Konsultationen in der
Augenklinik Basel an und betreuen dabei viele
Personen, die teilweise schon seit Jahrzehnten zu
ihnen kommen. Ein Kunstauge halt namlich nicht
ein Leben lang, sondern niitzt sich mit der Zeit ab.
Ein Glasauge soll zum Beispiel etwa alle einein-
halb Jahre ersetzt werden - die Neuanfertigung
und das bisherige Modell kénnen jedoch nie ganz
identisch sein. Schliesslich werden die Kunst-
augen von Hand hergestellt und bemalt.

Das Wichtigste ist, dass sich ein Patient mit sei-
nem Kunstauge wohlfiihlt, was bedingt, dass es so
unauffillig wie moglich ist. «Bei manchen Augen-
prothesen sieht man fast keinen Unterschied zum
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natiirlichen Auge», erklirt Goldblum, «meistens
ist jedoch die Mobilitét der eigentliche Punkt. Ein
kiinstliches Auge erkennt man oft daran, dass es
sich nur eingeschrankt bewegt.» Trotzdem haben
Glas- und Kunststoffaugen einen klaren astheti-
schen Wert: Sie stellen die Gesichtsharmonie wie-
der her und verhindern das Herunterhdngen des
Augenlides.

«Im Grunde kann man sich eine Augenprothese
wie eine grosse, dicke und harte Kontaktlinse
vorstellen», findet David Goldblum und spricht
damit Aussehen, Handhabung und Pflege des
kiinstlichen Auges an. Die Prothese wird wie eine
Kontaktlinse eingesetzt und sollte ebenfalls ab
und zu herausgenommen und gewaschen werden.
Ablagerungen, Fremdkorper oder Kratzer, auch
auf dem Kunstauge, konnen fiir die Betroffenen
sehr storend sein.

Der massgebliche Unterschied zwischen einer
Kontaktlinse und einer Augenprothese bleibt
jedoch: Wihrend die Kontaktlinse zu einer besse-
ren Sicht verhilft, ist und bleibt das Kunstauge ein
rein dsthetisches Hilfsmittel. Fiir Goldblum ist
allerdings klar: «Am schonsten wire es natiirlich,
wir konnten eines Tages ein Kunstauge verwen-
den, das wieder sieht.»



Augenklinik

Eine neue Sicht - Gesprach mit einem Betroffenen

Patrick* trigt eine Brille und hat blaue Augen. «Das rechte ist zwar ein bisschen heller als das linke», gibt der junge Mann zu,
«ansonsten bin ich aber mit Gréosse und Farbe ganz zufrieden.» Patrick spricht von seinem Glasauge, das er nun seit einer Woche
tragt. Es handelt sich dabei vorerst um eine provisorische Prothese aus dem Standard-Fundus der Augenklinik. Bald mochte er sich
aber von einem Okularisten eine individuell angepasste Prothese anfertigen lassen.

*Name von der Redaktion gedndert

Sein rechtes Auge hat Patrick bei einem Sportunfall verloren.
Nach wiederholten Operationen nahm er nur noch vage Hell-/
Dunkelverhdltnisse wahr und entschied sich dafiir, das Auge
entfernen zu lassen, auch als Schutz vor einer Entziindung sei-
nes gesunden Auges. Dieser definitive Schritt fiel Patrick nicht
leicht — schliesslich gibt es kein zuriick. Die Frage «was wire
wenn?» beschdftigte ihn. Was, wenn es in zehn Jahren eine Mog-
lichkeit gibe, die Sehkraft seines Auges wiederherzustellen?
Trotzdem bereut er seinen Entschluss nicht. Mittlerweile lduft es
eigentlich gut, Patrick fiihlt sich mit seiner Augenprothese wohl.
Zumindest wohler als in den Zeiten, als er einen Verband trug
und er die fremden Blicke noch viel hdufiger spiirte. Der
Umgang mit seinem Verband war auch fiir Patricks noch kleine
Kinder schwierig, das Verhdltnis zu ihnen etwas distanziert.
Patrick weiss, dass sein Sohn und seine Tochter sich iiber seine
neue Augenprothese gefreut haben. «Mein Sohn hat ein altes
Foto geholt, und strahlend gemeint: Lueg Papi, jetzt gsehsch
weder uus wie dob» Das gliserne Objekt, welches einem echten
Auge so verbliiffend dhnlich sieht, weckt sichtlich eine gewisse
Neugierde. Da kommt es schon einmal vor, dass die Kinder die
Prothese anfassen und fiir ihren Vater waschen wollen - und
dann selbstverstindlich beim Einsetzen zuschauen.

Patrick geniesst es, dass er momentan so viel Zeit mit seinen
Kindern verbringen und sich von ihnen ablenken lassen kann.
Seine Familie gibt ihm viel Halt. Trotzdem ist es ihm nicht
leichtgefallen, vorldufig vom Berufsleben Abschied zu nehmen
und Hausmann zu werden. Dass dies keine lingerfristige
Losung ist, steht fest, sehr gerne wiirde er wieder in seinem
Beruf arbeiten. Ob dies maoglich ist, bleibt offen. Eigentlich habe
er seinen Wunschberuf ja gefunden, findet Patrick, fiigt nach
kurzem Nachdenken aber hinzu: «Nun beginnt halt eine neue
Herausforderung.»

Sicher, es gibe Tage, an denen alles wieder hochkomme, an
denen alles schwerer falle als sonst. «Man erschrickt schon,
wenn man den Kaffeerahm einfach daneben leert», sagt Patrick.
Mit nur einem sehenden Auge kann man keine Tiefe mehr
wahrnehmen. Auch in anderen Momenten, beim Autofahren
zum Beispiel oder wenn er in einer Menschenmenge unterwegs
ist, spiirt er den Verlust seines Auges und die eingeschrinkte
Wahrnehmung. «Es kommt schon mal vor, dass ich aus Verse-
hen jemanden anremple. Das gibt dann oft bése Blicke», musste
Patrick feststellen. Aber er lerne auch, mit der Situation umzu-
gehen. «Wenn ich mit meinen Kindern unterwegs bin, achte ich
darauf, dass sie links von mir gehen. Sonst habe ich sie nie rich-
tig im Blickfeld», erklirt Patrick.

Patricks nahes Umfeld wisse iiber die Prothese Bescheid und
begegne ihm mit Verstindnis. Ganz besonders freut sich Patrick,
dass er auch an der diesjihrigen Fasnacht bei den Guggen dabei
sein darf - dies, obwohl er durch seinen Unfall die Vorberei-
tungszeit verpasst habe. Dabeisein ist wichtig fiir Patrick und
gibt ihm ein positives Gefiihl. «Das Leben geht schliesslich wei-
ter», betont er. Es gehe ihm ja eigentlich gut, es gibe Leute, die
wesentlich Schlimmeres durchmachen. Von Mitleid hat er erst
mal genug, so ldsst er es sich auch nicht nehmen, ab und zu
einen Witz iiber sein Glasauge zu machen. Denn Patrick ist
iiberzeugt: «Zwischendurch hilft einem Humor auch immer
wieder weiter.»
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Ergebnisse

Patientenzufriedenheit:

Daten und Taten

Welche Moglichkeiten gibt es, die Patientenzufriedenheit nachhaltig zu fordern? Ob Checklisten, Pfle-
gevisiten oder dezentrale Qualitatsbeauftragte — Interviews auf diversen Abteilungen des Unispitals
geben Einblicke in verschiedenste Strategien, die sowohl zu positiven Ruckmeldungen von Patienten als
auch zu verbesserten Arbeitsablaufen geflihrt haben.

Seit 2010 werden am USB alle stationdren Patienten beziiglich ihrer Zufrie-
denheit mit dem Spitalaufenthalt befragt. Den Resultaten dieser Umfrage
ist das Qualititsmanagement auf den Grund gegangen: Strukturierte
Interviews wurden auf einigen Stationen durchgefiihrt, die sich bisher
durch gute Patientenbewertungen ausgezeichnet haben. Klar ist, dass in
einem komplexen und vielschichtigen Haus wie dem USB unterschiedliche
Strukturen, Standardisierungsgrade und Fithrungsstile herrschen - kurz,
die Stationen lassen sich nicht miteinander vergleichen, was jedoch auch
nicht dem Ziel der Befragung entspricht. Die hier zusammengefassten
Ergebnisse sollen lediglich Anregungen und Beispiele dafiir bieten, wie der
Arbeitsalltag verbessert und die Patientenzufriedenheit erhoht werden
konnten.

Von Linda Bourke und Sarah Engel

Zusammenarbeit auf hohem Niveau
Eine gute interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit ist Gold
wert. Pflegende, Arzte, Raumpflege, administratives und technisches Perso-
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nal - sie alle miissen miteinander kommunizieren und aufeinander abge-
stimmt sein. Dies verhindert widerspriichliche Informationen an den Patien-
ten und garantiert im Gegenzug einen reibungslosen Tagesablauf. Eine
Station wie die Nuklearmedizin, auf der besonders hohe Sicherheitsmass-
nahmen getroffen werden miissen, ist ein besonders gutes Beispiel fiir solch
intensive Zusammenarbeit. Pflegende stehen dort in engem Kontakt mit der
Raumpflege und dem technischen Dienst, welcher auf der Nuklearmedizin
fir die Zwischenlagerung des radioaktiven Abwassers verantwortlich ist.

Gelebte Standards

Standards miissen nicht nur gesetzt, sondern auch gelebt werden. Dies
zeigt sich beispielsweise dadurch, dass die konsequente Verwendung von
Eintritts- und Austrittschecklisten klar als Erfolgsfaktor gewertet wird.
Die Isolierstation und die Dermatologie sind sich einig: Die Etablierung
der Checklisten sei zwar aufwendig gewesen, doch die Miithe habe sich
ausgezahlt — sowohl Mitarbeitende als auch Patienten wiirden mittlerweile
nur Positives von dieser standardisierten Uberpriifung des Ein- und Aus-
trittes berichten.



Patient im Fokus

Viele Mitarbeitende haben hervorgehoben, wie wichtig es sei, dass das ganze
Behandlungsteam stets mit dem Patienten in Kontakt ist und wichtige Infor-
mationen teilt. Die Dermatologie nahm sich diesen Vorsatz zu Herzen: Min-
destens einmal in der Woche findet ausserhalb der tiglichen Visite ein Arzt-
Patienten-Gesprach statt, mit dem Ziel, sich in Ruhe und ungezwungen
unterhalten zu kénnen. Zusitzlich erfolgt die Ubergabe von Frith- und
Spatschicht der Pflege direkt am Patientenbett. So besteht beim Patienten stets
Klarheit tiber Bezugspersonen, er wird besser in den Behandlungspfad ein-
gebunden und seine Fragen konnen ohne Umschweife beantwortet werden.

Gemeinsame Planung - von Anfang an

In der Urologie setzt man einen besonderen Fokus darauf, dass der Patient
seinen Aufenthalt auch massgeblich mitplanen kann. Auf dieser Station

Und die Zahlen zeigen:

Qualitatsmanagement

wird von Beginn an auch der Austritt gemeinsam mit dem Patienten
geplant, um ihn bestmoglich darauf vorzubereiten.

Dezentrale Qualitatsbeauftragte

Auf einigen Abteilungen sind zum heutigen Zeitpunkt schon Qualitétsbe-

auftragte fest auf der Station eingestellt, was von den Mitarbeitenden sehr

geschitzt wird. Die konkreten Aufgaben der Qualititsbeauftragten variie-

ren zwar je nach Station, kénnen jedoch in folgende Kernaufgaben zusam-

mengefasst werden:

« Sie sind eine interdisziplindre Drehscheibe und erste Anlaufstelle, um
Unklarheiten zu kldren

o Sie definieren Standards und helfen, strukturierte Arbeitsablaufe zu
dokumentieren

« Sie unterstiitzen die Zusammenarbeit im Team

Die Umfrageergebnisse der letzten 3 Jahre zeigen auf, dass keine ungiinstigen Entwicklungen nach

der Verselbstindigung des Spitals oder der DRG-Einfiithrung zu verzeichnen sind - die Zahlen sind

konstant. Doch was gut ist, kann noch besser werden: Anstelle von Konstanz strebt das USB eine

klare Verbesserung der Patientenzufriedenheit an. Damit dieses Ziel denn auch erreicht wird, besteht

nach wie vor Bedarf an Engagement seitens aller Beteiligten. Standards leben, zusammenarbeiten,

sich voll und ganz auf den Patienten fokussieren - viele Stationen schreiten bereits mit iiberzeugen-
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Trend Bestbewertung von Behandlungsqualitat und Wiederkommen im Gesamtspital

Frage zum Wiederkommen: Wiirden Sie fiir dieselbe Erkrankung/eine Geburt wieder in unser Spital kommen?

Frage zur Qualitat: Wie wiirden Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie erhalten haben, beurteilen?
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Spendenaktion

Checkubergabe zu gutem Zweck

Die Unispital-Mitarbeitenden Judith Heckendorn, Antonio Silva und Andrej
Nowakowski freuten sich tiber die finanzielle Unterstiitzung, die sie fiir ihr
Engagement in Hilfsprojekten erhalten haben. Die wihrend der letztjdhrigen
Spendenaktion am USB gesammelten Betrége wurden vom Spital zusatzlich
verdoppelt. Spitaldirektor Werner Kiibler iiberreichte begeistert die extra-
grossen Checks mit stolzen Betragen.

" - |
Antonio Silva, Mitarbeiter Lagerbetrieb, hat das Hilfsprojekt Kapverden sel-
ber ins Leben gerufen, um den Spitélern auf den Kapverdischen Inseln wert-
volle Unterstiitzung zu bieten. Die Spendengelder, 2550 Franken, werden in
den Transport von medizinischem Bedarf und Geritschaften investiert.

Stellvertretend fiir Andrej Nowakowski, Oberarzt Orthopédie, konnte das
Ehepaar Raphaela und Rolf Maibach (Biindner Partnerschaft Hopital Albert
Schweitzer Haiti) den Check entgegennehmen. Nowakowski arbeitet derzeit
fiir ein halbes Jahr im Hopital Albert Schweitzer auf Haiti. Dort tibernimmt
er die Notfallversorgung und die Schulung von Arzten. Die gesammelten
8610 Franken kommen ebenfalls der Ausbildung der einheimischen Arzte
zugute.

Judith Heckendorn, Leiterin Klinische Mikrobiologie, ist bereits seit 10 Jah-
ren Stiftungsprisidentin der Stiftung Calcutta Project Basel und besucht die
Projekte regelmissig vor Ort. Mit 18 150 Franken kann sie nun das «Konika
Night Shelter»-Projekt, das sich fiir die Betreuung der Kinder von Sexarbei-
terinnen einsetzt, unterstiitzen.

Nach dem Erfolg des letzten Jahres veranstaltet das Unispital auch 2014

wieder eine Spendenaktion, um Mitarbeitende bei ihrem aktiven Engage-
ment in Hilfsprojekten zu unterstiitzen.
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Varia
Gedanken

Jens Eckstein, Leitender Arzt
Innere Medizin und Grenzganger

An einem Dienstag Ende Februar steuerte ich genau zeitgleich mit einem
anderen Radfahrer auf den letzten freien Veloparkplatz am Badischen Bahn-
hof zu. Wir mussten beide lachen und ich schlug «Schere, Stein, Papier» vor.
Sehr basisdemokratisch und absolut themenbezogen.

Am 9. Februar wurde in der Schweiz unter anderem {iber die Massenein-
wanderungs-Initiative abgestimmt und durch das positive Votum mehr Por-
zellan zerschlagen, als von manchen erwartet. Ich selbst hatte, durch unsere
Pressestelle angefragt, zahlreiche Termine mit den Medien. Dadurch wurde
meine Meinung, besonders aber mein Status als Grenzginger, in einem
Masse publik, das mir fast zu viel war. Obwohl ich den Begriff Grenzgéinger
eigentlich gerne mag, trifft er doch auch auf verschiedene Bereiche meines
Berufslebens zu. Ich bin Internist und Kardiologe, habe aber z.B. in der
Herzchirurgie promoviert. Es schadet nicht, tiber den Tellerrand hinauszu-
schauen.

Warum nun, zum Abschluss dieser Welle noch dieser Beitrag?

Weil mir sehr daran gelegen ist, die Politik in unserem Team wieder auf
ein Mass zu reduzieren, das uns ein Miteinander erméglicht, wie ich es seit
16 Jahren kenne. Auch wenn ich es sehr mutig und korrekt fand, ist es mir
unangenehm, von meinen Schweizer Kollegen zu horen, dass sie sich fiir das
Abstimmungsresultat schamen. Es ist mir auch unangenehm, von anderen
zu horen, dass sie dafiir gestimmt haben. Ich mochte mir nicht bei jeder
Person iiberlegen, ob sie einen Schweizer Pass hat oder nicht. Im Zweifelsfall
erkennt man das nicht einmal von aussen. Ich mochte mir bei den Mitar-
beitenden unseres Spitals wieder {iberlegen, wie ihre fachliche Kompetenz
ist, welche Aufgaben ich ihnen anvertrauen und wie ich sie férdern kann.
Ich muss eventuell wissen, ob sie Familie, Hobbys und andere Begabungen
haben, die wir noch nicht kennen, und ich muss unbedingt wissen, wie sie
mit ihren Teamkollegen funktionieren. Das alles ist meines Erachtens hochst
individuell und komplett unabhingig vom jeweiligen Pass.

Personlich habe ich mich im Laufe der letzten 16 Jahre mehrmals aktiv dafiir
entschieden, in Basel, speziell in unserem Spital, zu arbeiten. Beim ersten
Mal war tatsdchlich das Gehalt ein Argument, danach immer die Arbeitsat-
mosphdre und das Team. Ich glaube zu wissen, dass es vielen «Grenzgin-
gern» (auch Schweizern) so geht wie mir, und es ware wirklich zum Verzwei-
feln, wenn wir diese jahrelang gewachsene Errungenschaft nicht verteidigen
und pflegen wiirden.

Selbst wenn das bedeutet, dass dadurch auch in Zukunft nur wenige Velo-
parkpldtze am Badischen Bahnhof frei bleiben. Vielleicht gewinne ich ja
beim nachsten «Schere, Stein, Papier».

Es gibt nichts,
was es nhicht gibt, oder?

Einen Zahn ziehen in Sibirien? Das gebrochene
Bein eingipsen lassen in Vietnam? Oder hohes
Fieber bekdmpfen in Tansania? Viele erlebten schon
abenteuerliche Spitalgeschichten im Ausland. Die

Gazzetta druckt nun Thre Geschichte ab. Wenn Sie
eine gute Story auf Lager haben, diese aber nicht
selber schreiben wollen: kein Problem! Den Teil iiber-
nehmen wir gerne fiir Sie. Melden Sie sich bei der
Redaktion, intern 87317 (bzw. 061 328 73 17) oder via
gazzetta@usb.ch und erzihlen Sie uns Ihre verriickte
Spitalgeschichte.




Ernennungen

Prof. Mirjam Christ-Crain und

Prof. Christiane Pauli-Magnus

Die Leitung des Departements Klinische Forschung
ibernahmen auf Anfang 2014 die Endokrinologin
Prof. Mirjam Christ-Crain und die Klinische Phar-
makologin Prof. Christiane Pauli-Magnus.

Die klinische Forschung ist eine der Hauptaufgaben
eines Universititsspitals. So hat auch das Universi-
tatsspital Basel die Forderung der klinischen For-
schung als eine prioritire Aufgabe definiert. Neu
wird das Departement Klinische Forschung (DKF)
als gemeinsame Einrichtung des Universitatsspitals
und der Medizinischen Fakultit der Universitit Basel von zwei renommierten
Forscherinnen geleitet. Prof. Mirjam Christ-Crain und Prof. Christiane Pauli-
Magnus treten die Nachfolge von Prof. Richard Herrmann an, der pensioniert
wird.

Prof. Katharina Rentsch

hat am 15. Januar 2014 ad interim die Leitung der
Labormedizin tibernommen. Sie folgte auf Prof.
Heike Freidank.

Nach ijhrem Pharmaziestudium an der ETH in
Zirich erlangte sie das Diplom als «Spezialistin fiir
medizinische Laboranalysen FAMH» fiir Klinische
Chemie und Immunologie am Universitatsspital
Zurich. Es folgte die Doktorarbeit am Pharmazeuti-
schen Institut und die Habilitation am Departement
Chemie und Angewandte Biowissenschaften an der ETH. Im Jahre 2010 folg-
te die Titularprofessur an der Medizinischen Fakultit der Universitit Zirich.
Im Jahr 2007 erhielt sie zudem das Diplom als Klinische Toxikologin GTFCh.
Von 1989 bis zu ihrem Wechsel ans USB arbeitete Frau Rentsch im Universi-
tatsspital Ziirich, wo sie verschiedene Stationen durchlief. Der Weg fiihrte sie
von der Leiterin a.i. der Abteilung Spezialanalysen am Institut fiir Klinische
Chemie iiber die Leitung der Abteilung fiir Medikamentenanalysen und klini-
sche Toxikologie zur Oberassistentin am Institut fiir Klinische Chemie. Seit
dieser Zeit war sie Qualitatsverantwortliche und zustindig fir die Akkreditie-
rung gemdss ISO 17025. Im Jahre 2004 wurde Frau Rentsch zur stellvertreten-
den Institutsdirektorin der Klinischen Chemie und im Jahre 2008 zur wissen-
schaftlichen Abteilungsleiterin ernannt. 2010 und 2011 war sie zusitzlich
Fachverantwortliche fiir chemisch-physikalische Methoden in der Abteilung
Spezialanalysen des Instituts Klinische Chemie. Nebst ihrer Haupttitigkeit
engagiert sich Frau Rentsch in verschiedenen nationalen und internationalen
wissenschaftlichen Gesellschaften und Gremien.

i
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Personelles

Prof. Stefano Bassetti

wird neuer Chefarzt fiirr Innere Medizin und tritt am
1. Januar 2015 die Nachfolge von Prof. Jirg Schiffer-
li an, der Ende 2014 pensioniert wird. Mit Bassettis
Stellenantritt am 1. Januar 2015 erfolgt ein nahtloser
Ubergang ohne Interimslésung.

Mit Prof. Stefano Bassetti hat das Universitatsspital
Basel (USB) einen bestens qualifizierten Fachmann
als neuen Chefarzt der Inneren Medizin gewinnen

konnen. Bassetti kann sowohl den Facharzttitel
FMH fiir Innere Medizin wie auch fiir Infektiologie vorweisen. Im USB war
Bassetti bereits von 2000 bis 2006 als Oberarzt titig, zunachst in der Klinik fiir
Innere Medizin und anschliessend in der Klinik fiir Infektiologie und Spital-
hygiene. Nun kehrt der 48-jahrige Tessiner nach Basel zuriick: «Ich freue mich
sehr, ins USB zuriickzukommen, wo ich einen sehr wichtigen und schénen
Teil meiner Weiterbildung gemacht habe», erklért Bassetti.

In den vergangenen acht Jahren hat Bassetti viel Erfahrung in der Fithrung
einer Klinik sammeln kénnen. Seit 2006 leitet er im Kantonsspital Olten die
Medizinische Klinik und das Departement Medizin. Gleichzeitig hat er dort
die Funktion als Chefarzt Innere Medizin inne.

Optimale Bedingungen im USB

Es sind mehrere Faktoren, die Bassetti bewogen haben, sich fiir den Chefarzt-
Posten im USB zu bewerben: «Der Reiz, in einem Universitatsspital tétig zu
sein, ist fiir mich, dass man viel mehr Moglichkeiten hat, Fragestellungen, die
sich bei der Behandlung von Patienten stellen, im Rahmen von klinischen
Studien zu untersuchen und damit die Patientenbetreuung zu verbessern.»
Wichtig ist Bassetti insbesondere eine enge Zusammenarbeit aller Spezialis-
tinnen und Spezialisten der verschiedenen Fachrichtungen und Berufsgrup-
pen. «Diesbeziiglich denke ich, dass das USB optimale Bedingungen anbie-
tet», sagt Bassetti.

Ein zentrales Anliegen ist Bassetti die Nachwuchsforderung und die Weiter-
bildung der Internisten. Von seiner Ausbildungstatigkeit wird nicht nur der
medizinische Nachwuchs im USB profitieren, sondern auch die Studierenden
der Universitét Basel, die ihn zum neuen Professor fiir Innere Medizin an der
Medizinischen Fakultit gewéhlt hat. Bereits 2003 erhielt Bassetti an der Uni-
versitit Basel die Venia docendi fiir Innere Medizin, speziell Infektiologie, und
2009 wurde er zum Titularprofessor ernannt.

Bassetti, der 1965 in Locarno/TI geboren wurde, ist verheiratet und hat zwei
Sohne. Er absolvierte die Schulausbildung im Tessin und studierte anschlies-
send an der Medizinischen Fakultit der Universitit Ziirich, wo er 1990 das
Staatsexamen erwarb. Seit 2013 ist er Prasident der Weiterbildungskommis-
sion fiir den Facharzttite] Allgemeine Innere Medizin sowie Vorstandsmit-
glied der Schweizerischen Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin. Seine
zahlreichen weiteren Tétigkeiten in Fachgremien lassen erkennen, dass sich
das USB auf einen hochkompetenten neuen Chefarzt freuen kann, der die
Liicke, die Prof. Jurg Schifferli nach seiner Pension hinterlassen wird, pro-
blemlos fiillen kann.

Mitarbeiterzeitung «Gazzetta»: Wir fragen, Sie antworten

Von «Us em Spittel» (ab 1973) tiber «Gazetta interna» zu «einsnulldrei» bis
«einsvierzehn» — unsere Hauszeitung hat bereits einen beachtlichen Weg
zuriickgelegt. Dynamisch und frisch soll sie bleiben. Ihre Meinung ist jetzt
gefragt: Wie gefillt Thnen das Design, wie unterhaltend sind die Artikel,

J

—

wo steckt noch Verbesserungspotenzial? Zu diesen und anderen Themen
konnen Sie sich in unserer Online-Umfrage dussern. Wir danken Thnen im
Voraus fiir Ihre Teilnahme!

Den Link zur Umfrage finden Sie im Intranet auf der Startseite.
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Wurdigungen

Im Januar 1983 hast du auf Chirurgie 5.1 mit einer Arbeitszeit nach Bedarf und
mit einem Stundenlohn von Fr. 17.20 angefangen. Du hast als sogenannte Mit-
telwache, das heisst von 19.00 bis 7.00 Uhr gearbeitet. Daraus wurden dann
zwei Nachtdienste pro Woche oder mehr. Wenn jemand ausgefallen ist, bist du
eingesprungen und hast so die Notsituation entscharft.

Du warst fiir viele Patienten von der Notfallstation die erste Kontaktperson auf
der Station. Durch dein sicheres, ruhiges und einfithlsames Auftreten konntest
du ihnen die Angst nehmen und hast ihr Vertrauen gewonnen.

Viele neue Kolleginnen und Kollegen hast du ins Spitalnachtleben eingefiihrt.
Sie konnten von deiner grossen Erfahrung profitieren. Du hast ihnen Sicher-
heit gegeben in ihren ersten Nachdiensten.

Auch unsere Gesundheit kam nicht zu kurz. Mit frischem Obst aus deinem
Garten hast du uns reichlich versorgt. Danke!

Nun wiinschen wir dir und deinem Mann viel Spass im Garten und auf Reisen.
Geniesse die gewonnene Zeit.
Dein Chirurgie-5.1-Team

Raul Engel

Raul Engel hat nach einer bewegten Vergangenheit, u.a. in der israelischen
Armee, beim Bau des Sendemastes auf dem Sintis und nach der Tatigkeit als
selbststindiger Unternehmer Ende 2004 als externer Mitarbeiter in der Infor-
matik des USB angefangen.

Sein Arbeitsumfeld war vor allem durch den Support in verschiedenen Berei-
chen des USB geprigt. Bei der letzten grossen Betriebssystemumstellung auf
Windows XP hat er tatkriftig im MedQ wie auch in der Chirurgie mitgeholfen.
Als im Herbst 2005 der damalige leitende Bereichsinformatiker MedQ eine
neue Herausforderung suchte, hat Raul Engel die Bereichsinformatik MedQ ad
interim gefiihrt, bis im Mai 2006 diese Stelle mit Thomas Gyr neu besetzt wer-
den konnte. Fortan konnte dieser — und wir alle - auf Raul Engels Wissen
zuriickgreifen und von dessen Ruhe profitieren, was wir in den letzten sieben
Jahren sehr oft schitzten. Vor allem, wenn er sich mit Engelsgeduld und Fein-
gefiihl auch zum x-ten Mal einem Problem widmete, das man ihm mit einem
«Ich habe nichts getan!» vorstellte.

Im November 2011 wurde einmal mehr umstrukturiert, und Raul Engel wech-
selte definitiv in den Bereich MedQ. Wir schitzten es sehr, dass wir seine
Arbeitszeit nun nicht mehr mit anderen teilen mussten und er fiir uns Rossetti-
Bewohner jederzeit ansprechbar war.

Am 1. November 2013 hat Marc Maurer als sein Nachfolger die Arbeit aufge-
nommen. Radl Engel konnte wihrend eines gemeinsamen Monats einen gros-
sen Teil seines Wissens weitergeben.

Wir danken Raul Engel fiir den grossen Einsatz an der Benutzerfront und wiin-

schen ihm eine entspannte, gesunde Zukunft mit der Familie. Ganz sicher
werden wir ihn vermissen und oft an ihn denken.

Thomas Gyr, Beat Miiller, Ursula Abrecht
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Josef Flammer

Vor wenigen Monaten haben sich Forscher und Freunde aus der ganzen Welt
hier in Basel am Kongress «Challenges in Glaucoma» getroffen und damit
gleichzeitig das grosse wissenschaftliche Werk von Josef Flammer anlisslich
seines Riicktritts als Chefarzt der Augenklinik USB gewiirdigt. «Herausforde-
rungen» kann man auch als Uberschrift iiber Josef Flammers Arbeiten und
Wirken schreiben, denn Herausforderungen - wissenschaftlichen und persén-
lichen - hat er sich selber stets gestellt. Dem Griinen Star hat er sich wissen-
schaftlich von vielen Seiten her gewidmet und das Verstindnis tiber diese
Erkrankung bahnbrechend und nachhaltig erweitert.

Nach Schulen in der Ostschweiz hat er in Freiburg und Bern Medizin studiert
und anschliessend in medizinischen Kliniken und auf der Neurologie bei Pro-
fessor Mumenthaler gearbeitet. Schon damals wurde erkannt, dass Josef Flam-
mer wissenschaftliche Neugier einfithlsam mit klinischer Tiétigkeit verbinden
kann. Priagend war dann seine Fachausbildung an der Berner Augenklinik.
Dort haben ihn besonders der emeritierte Professor Hans Goldmann und Pro-
fessor Franz Fankhauser gefordert. Beide hatten sich unter anderem vertieft
mit der Sinnesphysiologie des Auges befasst und insbesondere die Automati-
sierung der Gesichtsfelduntersuchung vorangetrieben. Josef Flammer hat sehr
frith eine Arbeitsgruppe aufgebaut, um aus der Perimetrie bessere klinische
Aussagen zu erhalten. 1981 konnte Josef Flammer fiir einen Forschungsaufent-
halt bei Professor Stephen M. Drance zusammen mit seiner Familie nach Van-
couver iibersiedeln. Er bewahrt bleibende Erinnerungen an die Natur und
bleibende Freundschaften aus dieser Zeit. Wissenschaftlich resultierte rasch die
Habilitationsschrift iiber Schwankungen der Perimetrie-Antwort, welche auch
mit der hochsten wissenschaftlichen Auszeichnung der Schweizerischen Oph-
thalmologischen Gesellschaft, dem Albert-Vogt-Preis, pramiert wurde.

1987 - also im jugendlichen Alter von 39 Jahren — wurde Josef Flammer zum
Ordinarius fiir Ophthalmologie und zum Vorsteher der damals noch nicht ins
Universitdtsspital integrierten Augenklinik gewdhlt. Er war damit neben der
klinischen und wissenschaftlichen Aufgabe fiir simtliche Belange im Hause
verantwortlich. Hier konnte er seine natiirliche Autoritdt zeigen, aber auch
seine Fahigkeit, mit Leuten jeden Standes zu kommunizieren und komplizierte
Sachverhalte mit einfachen Worten plausibel zu machen.

Josef Flammer versteht es exzellent, Mitarbeiter zu fithren und zu motivieren.
Er hat die Augenklinik zu einer effizienten medizinischen Institution ausgebaut
und die Wichtigkeit der Augenheilkunde und ihre Interaktion mit vielen ande-
ren Fichern in der Universitit und im USB klargemacht. Er engagierte sich in
vielen Kommissionen und diente der Fakultat auch als Dekan. Frucht des Ver-
trauens in seine Mitarbeiter sind 13 Habilitationen und 3 Umhabilitationen,
viele Dissertationen und tber 400 Publikationen.

Lange Zeit wurde das Glaukom nur als Problem des Augendruckes verstanden.
Josef Flammer hat experimentell und klinisch die wichtige Rolle der Durch-
blutungsregulation am Gefassendothel untersucht, beschrieben und weltweit
bekannt gemacht. Mit seinem Namen sind das Normaldruckglaukom und
therapeutische Ansitze zu dessen Behandlung verkniipft. Josef Flammer hat in
vielen beispielhaften Studien nachgewiesen, dass die Glaukom-Erkrankung
nicht solitir am Auge ablduft, sondern fiir eine Systemerkrankung steht: «ein
krankes Auge in einem kranken Korper». In den letzten Jahren hat ihn vor
allem auch die pathophysiologische Bedeutung der Mitochondrien interessiert,
und seine Arbeitsgruppe entwickelt vielversprechende neue genetische Thera-
pieansatze.

Es ist Josef Flammer ein grosses Anliegen, nicht Dogmata zu pflegen, sondern
die Medizin aufgrund von naturwissenschaftlichen Grundlagen zu verstehen.
Darum hat er sich intensiv mit Biochemie, Physik und Statistik beschaftigt. Ein
Produkt dieser Auseinandersetzung und seiner grossen didaktischen Fihigkei-
ten ist das kiirzlich erschienene Buch «Sciences in Ophthalmology: Physics and
Chemistry». Dass Josef Flammer mit Geschick und mit grosser Freude seine
Kenntnisse weitergibt, das bezeugt auch die Tatsache, dass sein Werk «Glau-



kom. Ein Handbuch fiir Betroffene. Eine Einfithrung fiir Interessierte. Ein
Nachschlagewerk fiir Eilige» in 20 Sprachen tibersetzt wurde. Josef Flammer
wird nach seiner offiziellen Emeritierung wissenschaftliche Projekte noch wei-
terbetreuen, und wir diirfen sicher noch viele Impulse von ihm erwarten.

Wir alle, die Kollegen am Universitatsspital und in der weiten Welt, die Mit-
arbeitenden an der Augenklinik und besonders auch die Patienten, haben dir
herzlich zu danken. Du hast dich mit grossem Einsatz fiir uns alle eingesetzt,
und wir haben dich als fairen Vorgesetzten und Freund und als engagierten
Arzt kennen lernen diirfen.

Wir wiinschen dir und deiner Familie fiir die Zukunft alles Gute!

Dr. Jirg Messerli
im Namen der Bereichsleitung Spezialkliniken und der Augenklinik

Christine Gratwohl Howald

Liebe Christine

Vor etwas mehr als 28 Jahren hast du dich entschlossen, im Spital zu arbeiten.
Nach den ersten Jahren als Hilfsschwester im Felix Platter-Spital hast du 1990
ans USB gewechselt und als Erstes die Ausbildung zur Pflegeassistentin absol-
viert. Nach verschiedenen Stationen im USB bist du 1993 zum Team der Medi-
zin 7.1 gestossen. Du warst viele Jahre ein fester Bestandteil des Teams der
Pflegeassistentinnen. Du hast viele Patienten begleitet und Erfahrungen im
Pflegealltag gesammelt. Du hast in deiner Berufslaufbahn viele Veranderungen
hautnah miterlebt, die Herausforderungen angenommen und dich auf die ver-
dnderte Berufswelt eingestellt.

Du hast nun Zeit, allen deinen Hobbys nachzugehen, die Jahreszeiten in Ruhe
zu geniessen und den kulinarischen Hohepunkten zu fronen. Fiir all deine
Vorhaben wiinschen wir dir Freude, Gesundheit und Genuss. Du hast es dir
nach 28 Jahren wahrlich verdient, dich endlich zuriicklehnen zu diirfen.

Team Medizin 7.1

Liebe Marlis,

nach fast 39 Jahren im Universitatsspital Basel konntest du im Oktober 2013 in
den wohlverdienten Ruhestand gehen.

Deine Ausbildung hast du am Kantonsspital Aarau absolviert, wo du anschlies-
send deine ersten beiden Jahre Praxiserfahrung in der Viszeralchirurgie erwor-
ben hast. Dann fithrte dich dein Weg 1974 in das damalige Biirgerspital Basel.
Auf Chirurgie 4, damals im Klinikum 1, Westfliigel, hast du 1974 angefangen mit
den Fachdisziplinen Allgemeinchirurgie, Traumatologie, Kieferchirurgie sowie
Herz- und Thoraxchirurgie. Drei Jahre spiter, nach der Teilnahme am Kurs
«Stationsschwestern des Schweizerischen Roten Kreuzes» in Ziirich, hast du die
Stelle als stellvertretende Stationsleiterin auf Chirurgie 4 angetreten. Immer wie-
der hast du tiber lingere Perioden die Chirurgie 4.1 ad interim gefiihrt.

Damals und noch lange Zeit danach wurden die Arbeitspline von Hand
geschrieben. Spéter dann elektronisch. Dein Organisationstalent in Planung
sowie dein Verantwortungsbewusstsein als deine grossen Stirken waren auch
in diesem Bereich stets présent.

In den letzten Jahrzehnten hast du unzahlige Veranderungen miterlebt und
mitorganisiert: z.B. mehrere Generationen von Kolleginnen und Vorgesetzten,
der Umzug vom Westtrakt in den Osttrakt und wieder zuriick. Du hast die sich
indernden Bediirfnisse miterlebt, die Umwalzungen in der Pflegepraxis mitge-
staltet sowie den Einzug der EDV und den Mailverkehr in den Stationsalltag
miterlebt.

Bei Vorgesetzten und Kolleginnen wurdest du wegen deiner fiir dich typischen
Disziplin und deines Gespiirs, Unwesentliches wegzulassen, stets sehr geschitzt.
Eine deiner aussergewohnlichsten Eigenschaften war, dass du dir immer Zeit

Personelles

fur die Mitarbeitenden genommen hast und immer ein offenes Ohr hattest.
Auch in schwierigen Zeiten hast du mit deinem Durchhaltevermdgen impo-
niert. Nun beginnt eine neue Ara. Du brauchst dich nicht mehr um Dienste,
Tagesverantwortung und einspringende Mitarbeitende zu kiimmern.

Es ist nun mehr Musse angesagt!
Vermehrte Zeit fiir die Bepflanzung deines Gartens, fiir das Velofahren, fiir
Kurz- und Fernreisen, um fremde Kulturen zu entdecken, und natiirlich fiir die
Bettmeralp, auf der du im Winter die Ski schwingen kannst. Auch nicht zu ver-
gessen sind all die unterschiedlichen kulturellen Anldsse und Events, an denen
du nun ohne Zeitdruck teilnehmen und diese in vollen Ziigen geniessen kannst.
Liebe Marlis, wir mégen dir die Pension von Herzen gonnen! Wir danken dir
ganz herzlich fiir die jahrelange Mitgestaltung der Chirurgie 4.1 und wiinschen
dir das Beste fiir die Zukunft.

Das Team von Chirurgie 4.1

Lieber Kurt

Du hast in deiner fast 30-jdhrigen Berufslaufbahn viele Verdnderungen haut-
nah miterlebt und die Herausforderungen angenommen. Mit viel Geduld und
Ausdauer hast du diese in all den Jahren mitgetragen. Wahrend dieser Jahre
gab es fir dich viele Hochs und Tiefs! Mit deinem Humor hast du alle Klippen
umschifft und immer das Positive in den Situationen gesucht. Deine Mitarbeit
war geprigt von grossem Engagement und toller Wachsamkeit gegeniiber den
Patienten.

Auf deinem Weg hast du viele Kolleginnen und Kollegen kommen und gehen
sehen - mit allen konntest du gut zusammenarbeiten, fiir alle hattest du ein
freundliches Wort. Wir alle schétzten deine ruhige und ausgeglichene Art, dein
bescheidenes Wesen.

Nun beginnt ein neuer Abschnitt fiir dich - auf diesem Weg sollen dich unsere
guten Gedanken, Gliick und Gesundheit begleiten. Im Namen der ganzen
Abteilung wiinschen wir dir fiir die weitere Zukunft alles erdenklich Gute und
gonnen dir die wohlverdiente Pension herzlichst.

Dein Team Medizin 7.1

Lieber Herr Slunjski

Nach 35 Jahren im Hausdienst des Universititsspitals Basel gehen Sie in den
verdienten Ruhestand. In Threm Berufsleben im USB haben Sie viele Verande-
rungen aktiv miterlebt. Ich denke z.B. an den Umzug des Lagers von der Spital-
strasse 26 ins ZLF, den Umzug der alten Frauenklinik, der Spital-Pharmazie, der
Geriatrien etc. etc. Auch das Team hat sich in den Jahren immer wieder veran-
dert, und die Aufgaben mussten den Anforderungen der Zeit angepasst werden.
Viele Mitarbeitende kennen und schitzen Sie aufgrund Ihrer Tatigkeiten im
USB: dem Ziigeln von Mobiliar, der Aktenentsorgung, dem Mineralwasser-
transportieren, der Postverteilung und dem Liefern von Material. Sie waren mit
dem Auto, dem Stapler oder zu Fuss unterwegs und erledigten Thre Aufgaben
immer just in time. Ihre vielseitigen Dienste waren wichtig und wertvoll.

Sie waren ein vorbildlicher Gruppenleiter und wir alle schitzten Sie sehr. Thr
Wissen und Ihre grosse Erfahrung werden uns enorm fehlen. Noch mehr wer-
den wir Thre Personlichkeit und Sie als Menschen vermissen. Ich mdchte mich
herzlich bedanken fiir all die Jahre unserer Zusammenarbeit.
Ich wiinsche Thnen im Namen aller Mitarbeitenden alles Gute und eine schone
Zeit im wohlverdienten Ruhestand.

Patrick Gasser
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Wurdigungen

Theresia, du bist am 1. Juni 1978 ins damalige Kantonsspital eingetreten und
hast als Kinderkrankenschwester im Sauglingszimmer des Frauenspitals ange-
fangen. Dort hast du Neugeborene gepflegt und betreut, die mit Startschwierig-
keiten, nach einer schweren Geburt oder zu klein einer besonderen Aufmerk-
samkeit bedurften; heute wiirde diese Abteilung IMC heissen. Nach 13 Jahren
wurde diese Abteilung ins UKBB tberfithrt und du hast auf die Abteilung
Mutter und Kind gewechselt, bist also in der Frauenklinik geblieben. Du hast
unzéhligen Miittern und ihren Neugeborenen eine kompetente und umsichtige
Pflege zukommen lassen. Dich zeichnet ein enorm grosses Wissen aus und du
bist eine ausgewiesene Fachfrau in neonatologischen Fragen. Vor ein paar Jah-
ren hast du dich noch zur Stillberaterin IBCLC ausbilden lassen und 2007 die
Fachprifung bestanden. Seither hast du viele Miitter, aber auch Pflegefachfrau-
en und Hebammen kompetent beraten und begleitet. In diesen 36 Jahren
erlebtest du auch unzdhlige Verdnderungen, die du aktiv mitgestaltet hast: der
Umzug ins USB vor 11 Jahren, die Einfithrung der DRG und des Pflegeprozes-
ses, zudem hast du drei Generationen Kolleginnen und Fiihrungspersonen
miterlebt. An den Zertifizierungsprozessen 2004 und 2011 fiir das Qualitdtsla-

bel «Baby friendly Hospital» hast du engagiert mitgewirkt und dich auch aktiv
am spezifischen Fortbildungsprogramm beteiligt. Du zeigtest stets die Bereit-
schaft Altes zu iiberdenken und Neues zuzulassen.

Nun steht deine Pension vor der Tiire, die du wahrlich verdient hast. Wir wis-
sen, dass du viele Hobbys hast, die in den letzten Jahren sicher zu kurz kamen.
Wir wiinschen dir viele begliickende Stunden und Tage in der Natur, beim
Schwimmen, Biken oder Vogel beobachten. Du kannst dich aber auch zu
Hause mit schonen, kreativen Dingen beschiftigen. Wir hoffen, dass es genii-
gend Stoffe gibt, die du verndhen wirst, oder geniigend Mehl und andere siisse
Zutaten, um Kostlichkeiten aus dem Backofen zu zaubern.

Liebe Theresia, wir danken dir alle herzlich fiir deine jahrelange Mit- und
Zusammenarbeit und wiinschen dir fir das Leben ohne Dienstplan und
Schichtarbeit alles, alles Gute, viel Freude am Schénen und an den neuen Mog-
lichkeiten, aber auch Gesundheit und Wohlergehen. Machs guet!

Johanna Biedermann und das ganze Team der Abteilung Mutter&Kind

Jubilden

Herzliche Gratulation

40 Jahre
16.04. Straumann Eliane, Medizinische Genetik
17.04. Dapp Susanne, Labormedizin
22.04. Schmitt-Bus Annette, Kardiologie Imaging
22.04. Bindschedler Heidi, HNO Poliklinik
11.06. Jovic Radmila, Chirurgie 5.1
35 Jahre
01.04. Kneubiihl Veronika, Debitorenbuchhaltung
01.04. Muser Luisa, Frauenklinik Mutter & Kind
04.04. Bernasconi Pia, Telefonzentrale
17.04. Cal Jose, Elektro- & Kommunikationstechnik
17.04. Vinzens Daniela, Frauenklinik Tagesklinik Gynékologie
18.04. Klippelberg Franziska, Medizin 7.1
23.04. Wehrli Michael, Operative Intensivbehandlung
01.05. Uhland Marti Hedwig, Shared Services
16.05. Strosslin Beatrice, HNO Patienten Services
30 Jahre
01.04. Zumkeller Philipp Sonja, Operative Intensivbehandlung
01.04. Balmer Peter, Rechnungswesen
16.04. Feuz Astrid, Chirurgie 3.1
24.04. Ramos Filomena, Chirurgie 1.1
01.05. Waiz Susanne, Notfallstation
06.05. Schmid Claus, Anasthesiologie
01.06. Scherer Astride, Medizin 7.2
25.06. Adjancic Mira, Reinigungsdienst 2.2
25 Jahre
01.04. Rohrer Georgette, Radio-Onkologie
01.04. Seeberger Manfred, Prof., Andsthesiologie
01.04. Dias Manuel, Werterhaltung
01.04. Garot Angela, HNO Sekretariat
24.04. Di Giovanni Rosa, Reinigungsdienst 1.1
01.05. Tsakiris Dimitrios, Prof., Labormedizin
23.05. Blauer Cornelia, Fachbereich Pflege Spezialkliniken
01.06. Jauch Rainer, Neurochirurgische Uberwachungseinheit
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01.06. Silva Luzia, Notfallstation
01.06. Spychiger Claudia, Operative Intensivbehandlung
05.06. Bielmann Vreni, Medizin 7.1
12.06. Gasser Marliese, ICT
26.06. Romann Chantal, Therapie-Dienste
01.12. Branco Maria Rosa, \Werterhaltung
20 Jahre
01.04. Schulz Bodo, Chirurgie 3.1
01.04. Schar Christine, Innere Medizin
01.04. Lindberg Raija, Prof., Neurologie
01.04. Terracciano Luigi, Prof., Pathologie
01.04. Spiess Rene, Lagerbetriebe
18.04. Mauro Addolorata, Kiche
01.05. Kempf Pierre, Neurologische Bettenstation
01.05. Neff Ursula, Spitalhygiene
01.05. Eibl-Laufer Eva, Therapie-Dienste
01.05. Branco Domingos, \Werterhaltung
03.05. Petit Trebo Claudia, Nephrologie
16.05. Schaub Alexandra, Chirurgie 3.1
16.05. Duarte Maria Isabel, Kiche
01.06. Ortola Panariello Antonia, Human Resources Medizin
13.06. Avis-Furler Brigit, Radiologie & Nuklearmedizin
13.06. Dos Reis Mariana, Reinigungsdienst 2.1
13.06. Cvijetic Dragica, Reinigungsdienst 2.2
13.06. Abade Vanda, Reinigungsdienst 2.2
13.06. Idtaib Saadia, Reinigungsdienst 1.1
13.06. Lagana Antonina, Reinigungsdienst 1.1
13.06. Bulmus Elif, Reinigungsdienst 1.1
16.06. Scheffczyk Ute, Sitzwachenpool Chirurgie
26.06. Steiger Karin, Chirurgie 4.1
27.06. Boetsch Claude, Gebdudemanagement 3
15 Jahre
01.04. Gregor Christina, Chirurgie 1.1
01.04. Hugin Barbara, Radiologie & Nuklearmedizin



01.04.
01.04.
01.04.
02.04.
06.04.
01.05.
01.05.
01.05.
01.05.
01.05.
01.05.
01.05.
02.05.
04.05.
05.05.
18.05.
18.05.
01.06.
01.06.
04.06.
04.06.

17.06.

20.06.
21.06.
21.06.

05.01.
01.04.
01.04.
01.04.
01.04.
01.04.
02.04.
06.04.
06.04.
08.04.
13.04.
18.04.
19.04.
19.04.
26.04.
28.04.
01.05.
01.05.
01.05.
01.05.
03.05.
02.06.
09.06.
12.06.
13.06.
14.06.
20.06.
28.06.
28.06.

Lasky Annick, Operative Intensivbehandlung
Unternahrer Prisca, Therapie-Dienste
Steiner Stefania, Dermatologie Pflege

Erni Melanie, Chirurgie 4.1

Heuberger Clelia, OPS Klinikum 1 Ost, Sekretariat
Breitenstein Ewa, Chirurgie 3.1

Nussbaumer Irene, Isolierstation

Vetter Beatrice, Klinische Pharmakologie
Grieder Ariane, Nephrologie

Christeller Sylvia, Anasthesiologie

Keserovic Hikmeta, Spital-Pharmazie

Walter Stephanie, HNO Sekretariat

Miiller Liane, Chirurgie 3.1

Bucher Evelyne, Dr., Anasthesiologie
Heimgartner Thomas, Radiologie & Nuklearmedizin
Vocat Petra, Herzchirurgie

Attianese Sara, Pathologie

Frey Sonja, Telefonzentrale

Schmelcher Ursula, Dermatologie Sekretariat
N'Gunza Anabela, Chirurgie 6.1

Zimmer Andrea, Neurologie

Jusufoski Blagorodna, Reinigungsdienst 1.2
Willimann Cornelia Elisabeth, Nephrologie
Maric Miroslava, Reinigungsdienst 2.2

Tuzcu Zeliha, Reinigungsdienst 1.1

10 Jahre

Hasemann Wolfgang, Praxisentwicklung Pflege/MTT
Finkbeiner Frank, Operative Intensivbehandlung
Foerster Anja, Pathologie

Gonzalez-Zerillo Giuseppina, Reinigungsdienst 2.1
Obradovic Dragana, Reinigungsdienst 1.2

Hasler Pascal, Dr., Augenklinik Arzte
Sonderegger Salome, Chirurgie 6.2

Stark Michael, Medizin 5.1

Lichtensteiger Ursula, Shared Services
Palmowski-Wolfe Anja, Prof., Augenklinik Arzte

Sivasubramaniam Selvakumari, Reinigungsdienst 1.2

Kummli Stefanie, Medizin 5.1

Scossa-Cordova Rosa Amparo, Reinigungsdienst 2.1

Arabaci-Kilic Navruz, Reinigungsdienst 2.1
Raggoo Fatima, Reinigungsdienst 2.2

Oruclar Satey, Reinigungsdienst 2.2

Rodling Franziska, Notfallstation

Puglisi Maria, Medizinische Poliklinik

De Feo Mario, Werterhaltung

Alt Viviana, Frauenklinik Mutter & Kind

Jaramillo Athanasiou Alicia Dessiree, Chirurgie 6.1
Pagenstert Geert, PD Dr., Extremitaten Orthopadie
Bahlinger Anja, Therapie-Dienste

Thavarajah Ranji, Reinigungsdienst 1.1

Heizmann Jenna, Frauenklinik Mutter & Kind
Stokanovic Svetlana, Reinigungsdienst 1.2

Lutz Linda, Chirurgie 3.1

Popovic Radmila, Reinigungsdienst 2.2

Erdogan Dilek, Reinigungsdienst 3

Personelles

Pensionierungen

Chirurgie

19.03. BirkiTheres, Mund-, Kiefer- Gesichtschirurgie Administration
31.05. Franz Maja, Orthopadie Administration

31.05. Rothlisberger Edith, Chirurgie 7.1

Medizin
30.06. Niepmann Susanne, Infektiologie

Direktion
13.03. Pils Jutta, Direktion

Medizinische Querschnittsfunktionen

30.09.13 Notzli Monika, HR Bereich Med. Querschnittsfunktionen
31.12.13 Vrabec Theiss Blanka, Pathologie

30.04. Faffa Genevieve, Labormedizin

31.05. Bieri Susanne, Radiologie & Nuklearmedizin

31.05.  Wunderlin Monika, Labormedizin

31.05. Motschan Gerda, Radiologie & Nuklearmedizin

30.06. Jundt Gernot, Prof., Pathologie

30.06. Strahm Ursula, Anasthesiologie

Departement Biomedizin
30.06. Baseglia Jeker Luisa, FG Gastroenterology

Personal & Betrieb

28.02. Wenk Marcel, Zentralsterilisation
28.02. Gysin Roger, Ressort Finanzen
31.03. Martinez José, Hotellerie

31.03. Spiess René, Logistik

31.05. Martins Joao, Distribution

31.05. Frieden Martha, Telefonzentrale
30.06. Silva Antonio, Lagerbetriebe

Quelle: Dezentrale HR-Abteilungen
Hinweis: Mitarbeitende, die keine Nennung in dieser Rubrik wiinschen,
melden sich bitte friihzeitig bei der zustandigen HR-Abteilung.
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Sag’s
Linda.

Innenwirkung

Seite vierundzwanzig

— zeigt Wirkung nach innen!

Unsere Imagekampagne «Sag'’s Linda», die vergangenen September in Tram und Bus, auf Plakaten in der
Stadt und im Internet zu sehen war, richtete sich grundsatzlich an die breite Offentlichkeit. Von uber 50
eingesendeten Themen haben wir die Bevolkerung Ende November tiber 19 Topthemen mit einer Beilage

im «20 Minuten» informiert.

Doch nicht nur die Offentlichkeit hat sich mit Kritik und Lob an uns gewandt:
Rund 50 Mitarbeitende vom USB nutzten die Gelegenheit, sich direkt zum
USB als Arbeitgeber zu dussern. Dafiir bedanken wir uns auch bei ihnen.

Von Fabienne Vulliamoz und Linda Bourke

Die Einsendungen umfassen ein grosses Spektrum. So wurden Themen aufge-
griffen, die auch von Besuchern, Patienten und Angehorigen Erwahnung fan-
den: die Parksituation, das Rauchen bei den Eingingen oder die Offnungs-
zeiten der Cafeterias. Dariiber hinaus haben Mitarbeitende weitere Themen
genannt wie die Arbeitszeitgestaltung, den Lohn, das Gesundheitsmanagement
oder das Essensangebot. Alle Hinweise unserer Mitarbeitenden wurden per-
sonlich beantwortet. Einige der Kritikpunkte sind bereits als wichtige Hand-
lungsfelder erkannt. Es wird deshalb mit Hochdruck an Verbesserungsmass-
nahmen gearbeitet und in den nichsten Monaten gezielt dariiber berichtet. Die
Meinung unserer Mitarbeitenden ist uns wichtig. Wir mdchten sie deshalb
kiinftig regelmissig und gezielt einholen: Das HR plant noch dieses Jahr eine

erste spitalweite Mitarbeiterbefragung, welche sich mit Themen der Arbeits-
zufriedenheit und der Beurteilung der Arbeitgeberleistungen (z.B. Lohn,
Arbeitszeitregelung, Weiterbildungsangeboten, Kinderbetreuung) befasst.
Diese Umfrage wird kiinftig in regelmissigen Abstinden stattfinden. Sie
dient einerseits einer Gesamtschau und -bewertung des Arbeitgebers USB
und gibt andererseits wichtige Hinweise darauf, inwiefern unsere Arbeit-
geberleistungen den Erwartungen entsprechen resp. wo Handlungsbedarf
besteht.

Beispiele der Riickmeldungen

LOB: «Es ist toll, dass das Unispital die Partnerschaft mit «Comeback» hat.
Ich habe einen professionellen und personlichen Wiedereinstieg ins Berufs-
leben erhalten. Vielen Dank und Chapeau. Hier gilt auch mit ein grosses
Merci an das HR.»

KRITIK: «Ich verstehe nicht, weshalb es im Klinikum 1 keine Klimaanlage
gibt... Die Raucher am Eingang storen auch mich.»

N | Universitatsspital
/| |Basel

Mehr wissen. Alles geben.



