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Editorial

Die Zeichen stehen auf E

Der Buchstabe E steht in deutschen Texten mit 17,3 %
Haufigkeit an erster Stelle. (Weit abgeschlagen folgt
das mit 9,8 %). Nein, ich werde Sie nicht auffordern,

in dieser Gazzetta die E zu zahlen; ich mochte Sie viel-
mehr auf die Bedeutung dieses Buchstabens hinweisen:
Ein E mehr, und die (Spital-)Welt ist eine andere,
namlich eine elektronische, digitale. In dieser Gazzetta
haufen sich die E-Themen, und das ist kein Zufall. Wir
berichten von ePDok, eArchiv, Uber die elektronische
Dokumentation und das elektronische Patientendossier,
Uber eHealth. Ein kleiner Ausschweifer ist der Beitrag
Uber die E-ntsorgung. Sonderabfalle lassen sich eben
nicht digitalisieren.

Auch im Alltag sind wir langst angekommen in einer
E-Welt: Mein Kollege raucht E-Zigarette, eine Kollegin ist
auf das E-Bike umgestiegen, ich habe mich an die Vor-
zlge des E-Book gewohnt, tummle mich in E-Shops und
mache Gazzetta-Textkorrekturen nur noch elektronisch.

Dass das E einmal so grosse Bedeutung haben wurde;
hatten wir das gedacht? Das Beste ist: Uberall, wo
das E — gross- oder kleingeschrieben, mit oder ohne
Bindestrich — davor steht, sind die Dinge dahinter
immer und Uberall abrufbar ... vorausgesetzt, sie
sind geladen mit E wie Elektrizitat.

Wenn Sie die Gazzetta e-lesen wollen, dann konnen
Sie dies selbstverstandlich Uberall und jederzeit auf
www.gazzetta-online.ch.

Viel Sonnen-E-nergie winscht Ihnen
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Basel

ed. Wemer Kiibler MBA, Spitaldirektor

«E» wie digital

Die Digitalisierung im
Gesundheitswesen nimmt Fahrt auf —
im USB und in der Region .......

Am 21. Mai 2017 hat das Stimmvolk des Kantons Basel-Landschaft die Bruderholzspital-Initiative
deutlich abgelehnt. Was heisst das fiir die gemeinsame Spitalgruppe des Universitédtsspitals Basel
und des Kantonsspitals Baselland?

«Nun kénnen wir
die Planung und
Ausgestaltung
der gemeinsamen
Spitalgruppe mit
grossem Elan
weiterfiihren.»

Es war ein Meilenstein, was die Regierungen von
Basel-Stadt und Basel-Landschaft auf Antrag ihrer beiden
Gesundheitsdirektoren im Herbst 2016 beschlossen
haben: Das Universitatsspital Basel und das Kantonsspital
Baselland sollen in eine neue, gemeinsame Spitalgruppe
zusammengefuhrt werden. Damit war der Startschuss
gegeben, mit dem Projekt der gemeinsamen Spital-
gruppe den Weg zu einer patientennahen, innovativen
und finanziell tragbaren Gesundheitsversorgung fur
die Region einzuschlagen. Mit der Spitalgruppe soll
der Trend, planbare Eingriffe ambulant vorzunehmen,
konsequent weiter gefordert werden. Demnach sollen
gut planbare Eingriffe kinftig in einer speziell konzi-
pierten und patientenfreundlichen Tagesklinik auf dem
Bruderholz vorgenommen werden. Ein erweitertes
Angebot an ambulanten Behandlungen entspricht dem
Bedurfnis der Patientinnen und Patienten und den
Moglichkeiten der Medizin, weil die Spitalaufenthalte
klrzer und besser planbar werden. Ambulante Medizin
bedeutet flr unsere Patientinnen und Patienten auch
mehr Sicherheit und hohere Qualitat.

Der Spitalstandort Bruderholz, um den im Vorfeld der
Abstimmung vom 21. Mai 2017 heftig gestritten wurde,
spielt im Zielbild der gemeinsamen Spitalgruppe eine
zentrale Rolle. Der Standort Bruderholz wird mit dem
Zusammenschluss der beiden Spitaler nicht etwa
abgewertet, sondern im Gegenteil aufgewertet — und
zwar zu einem Campus mit innovativem Leistungs-
angebot fur ambulante Spitzenmedizin. Umso mehr
freut es mich, dass die Baselbieter Bevolkerung dieses
Vorhaben unterstutzt. Am Standort Bruderholz soll
schwerpunktmassig eine Tagesklinik fur operative und
interventionelle Eingriffe entstehen. Hinzu kommen

die Rehabilitation, die planbare ambulante und stationare
Orthopadie der gemeinsamen Spitalgruppe sowie

eine leistungsfahige Permanence flr die Notfalle des
Bezirks Arlesheim. Mit ihr konnen von den heute
jahrlich 14'000 Notfallen Uber 10'000 weiterhin am
Standort Bruderholz behandelt werden.

Wahrend die Bruderholzspital-Initiative in den Bezirken
Arlesheim, Liestal, Sissach und Waldenburg deutlich

abgelehnt wurde, wurde sie im Bezirk Laufen angenommen.

Das Laufentaler Stimmvolk dusserte damit seine Bedenken
gegen einen Abbau des Leistungsangebots im Feninger-
spital in Laufen. Diese Bedenken gilt es ernst zu nehmen.
Die gemeinsame Spitalgruppe steht in der Pflicht, am
Standort Laufen ein bedarfsorientiertes, modernes
Gesundheitszentrum aufzubauen. Dazu gehoren eine
gut dotierte Permanence mit bedarfsgerechten Offnungs-
zeiten und die Weiterfihrung der stationaren geriatrischen
Rehabilitation. Am Standort Laufen sollen zudem aus-
gewahlte Sprechstunden angeboten und die stationare
chronische Schmerztherapie der gesamten Spitalgruppe
konzentriert werden.

Mit der Ablehnung der Bruderholzspital-Initiative konnen
wir nun nicht nur die Planung und Ausgestaltung der
gemeinsamen Spitalgruppe mit grossem Elan weiter-
fahren, wir durfen gleichzeitig auch das Problem

der steigenden Kosten im Gesundheitswesen nicht aus
den Augen verlieren. Ebenso gilt es, die universitare
Medizin fur unsere Patientinnen und Patienten aus beiden
Kantonen zu sichern. All dies konnen wir erreichen, wenn
wir unser Angebot nicht entlang einer Kantonsgrenze,
sondern konsequent auf die Bedurfnisse unserer Patien-
tinnen und Patienten ausrichten und ihnen ausgezeich-
nete Dienstleistungen in der ambulanten und stationaren
Versorgung anbieten. Mit der gemeinsamen Spitalgruppe
wollen wir die Synergien zwischen den beiden Spitalern
nutzen und die teuren und komplexen Behandlungen

an den Standorten Basel und Liestal konzentrieren. Wir
sparen Geld und Energie, indem wir die Zusammenarbeit
vereinfachen, die Aus- und Weiterbildung Uber beide
Hauser noch attraktiver gestalten und die Partnerschaft
mit unseren Zuweisern und der Spitex mit vereinten
Kraften starken. Um die gesteckten Ziele zu erreichen,
ist unser aller Engagement gefragt. Ich winsche uns
allen gutes Gelingen.

7/

Ihr Werner Kubler, Spitaldirektor

Mit der Strategie 2020 stellt sich das USB zugleich einer Herausforderung wie einer Verpflichtung:
Wir wollen fiir Patientinnen und Patienten, Mitarbeitende sowie Zuweisende als modernes,
zukunftsfahiges Spital die bestmoglichen Angebote machen. Dies bedeutet in der heutigen Zeit
auch, die Chancen und Potenziale einer zunehmend digitalen Welt zum Vorteil des USB zu nutzen.

Marc Strasser, Leiter Ressort Informations- und Kommunikationstechnologie, ICT

Die ICT arbeitet dementsprechend zusammen mit allen
Bereichen, Kliniken, Zentren, Ressorts und der Spital-
leitung an einer «Digitalen Agenda» fur das USB —
also ein erganzendes digitales Leistungsangebot und
zunehmend digital-optimierte Prozesse. Einige Projekte
dieser Agenda werden in der vorliegenden Gazzetta
vorgestellt: Das Meona-Projekt, das mit den beiden
Leuchtturmstationen das digitale klinische Dokumen-
tationssystem fur das USB wesentlich weiterentwickelt.
Die EinfUhrung von ePDok, der elektronischen Pflege-
dokumentation, mit der zukUlnftig grosse Teile der
Pflege papierlos arbeiten konnen. Die medizinische
Dokumentation/eArchiv, deren Prozesse zunehmend
digitalisiert werden, um unter anderem KGs unserer
Patienten elektronisch zur Verfiigung stellen zu konnen.

Elektronisches Patientendossier (EPD)

In den Kontext dieser Digitalisierungsprojekte gehort
auch das EPD, das schweizweit in den Spitalern bis
Frihjahr 2020 eingeflihrt werden muss. Im EPD sammelt
der Patient seine personlichen medizinischen Dokumente
wie Patientenverfigungen, Notfalldaten, Impfausweis
oder selbst erhobene Vitaldaten. Gesundheitsfach-
personen wiederum erganzen mit behandlungsrelevanten
Dokumenten das EPD. Gewahrt ihnen der Patient Zugriff
auf das eigene EPD, so verflgen sie Uber viele wichtige
Informationen der Behandlungshistorie. Damit konnen
eine korrekte Diagnose und Therapie breit abgesichert
werden, und das Risiko von Fehlentscheiden sinkt.
Mit dem EPD nimmt die Bevolkerung also zunehmend
aktiv am Behandlungsprozess teil.

Auf den einzelnen Patienten betrachtet, wird mit dem EPD
ein Uberblick iiber viele Behandlungs-Episoden méglich:
Die Leistungserbringer-ubergreifende Dokumentation
eroffnet langfristig eine Gesamtsicht auf die Kranken-
geschichte, an der wiederum auch der Patient partizipiert,
nicht zuletzt durch die standige, ortsunabhangige und
aktuelle Verfligbarkeit seiner Daten.

Das EPD im USB

In der Region wurde bereits mit stationaren und ambulanten
Leistungserbringern sowie den Gesundheitsdepartements
ein Tragerverein gegrundet, der fur den EHealth-Piloten
NWCH zustandig ist. Das Universitatsspital Basel ist
Grindungsmitglied und gestaltet die technischen und
strukturellen Rahmenbedingungen fur die Einflhrung
des EPD in unserer Region massgeblich mit — und nimmt
damit eine Pionierrolle ein. Wir werden voraussichtlich

ab April 2018 die ersten EPD mit Einwilligung der Patienten
eroffnen lassen. Durch die Teilnahme am Projekt nutzen
wir die Maglichkeit, viele Prozesse und IT-Systeme
konkret mitzuentwickeln.

Ich sehe das USB mit seiner wachsenden «Digitalen
Agendan» flur die Jahre bis 2020 gut gerlstet und lade
alle Mitarbeitenden des USB ein, an der weiteren
Ausgestaltung und Entwicklung unserer Digitalisie-
rungsstrategie mitzuarbeiten.

«Ich sehe das USB mit
seiner wachsenden
Digitalen Agenda

fiir die Jahre bis 2020
gut geriistet.»
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Unser grosser Schritt nach vorne:
Meona — das klinische
Dokumentationssystem........

Papierloses Spital, durchgingige elektronische Dokumentation und Patientendossiers — die Digitali-
sierung simtlicher Patientenprozesse schreitet im Universitédtsspital Basel stetig voran. Themen
wie «Clinical Data Warehouse - Big Data im Gesundheitswesen» wie auch die «Personalized Health»-
Medizin stehen nicht nur auf der digitalen Agenda, sondern sind auch in der IT-Strategie verankert.
Was bedeutet das fiir die Mitarbeitenden des USB? Und welchen Weg schlagen wir mit Meona ein?

«Digitalisierung der
Patientenprozesse,
grosse eHealth-
Projekte und die
Spitalgruppe sind
Treiber der

ICT 2020.»

Marc Strasser

Die neue Unternehmensstrategie 2020 fordert, dass das
Universitatsspital Basel im Jahr 2020 weitgehend digital
funktioniert. Die ICT hat folglich eine ganz wesentliche
Funktion, namlich Wegbereiterin fur die digitale Zukunft
des USB zu sein. Um als Spital die geforderte vollstandige
Digitalisierung und Zukunftstauglichkeit auch far die
schweizweiten eHealth-Projekte umsetzen zu konnen,
orientiert sich das Universitatsspital Basel an internationalen
Standards, die diesen Digitalisierungsweg in Stufen beschreiben.

Durch mehrere grosse IT-Projekte, die direkt oder indirekt
das klinische Dokumentationssystem betreffen, wird im
USB bereichs- und ressortubergreifend daran gearbeitet,
die klinischen und ambulanten Prozesse nach und nach
umzustellen. Damit verfolgen wir den sogenannten
Best-of-Ansatz (die beste Softwareldosung von einem
Anbieter) und scharfen so den bisherigen Best-of-Breed-
Ansatz (die fur jede Anforderung beste Software-

die komplexen Bedurfnisse sehr gut erfasst und spezifisch
umgesetzt. Und nicht zuletzt hatten wir ein super motiviertes
Projektteam, das mehr als engagiert, kompetent und vor
allem verbindlich dabei war. Das waren die Bausteine fur
unseren Erfolg.

Strasser: Dazu kommt die Entscheidung fur das richtige
Produkt mit elementaren Vorzlgen fur das USB. Meona als
Software ist eine Losung mit offener Architektur, also
flexibel in der Gestaltung und differenziert ausbaubar. Auch
die geografische Nahe zum Lieferanten ist von grossem
Vorteil. Und nicht zu vergessen: Das sehr breit angelegte
Schulungsprogramm bei der Einflihrung, bei der samtliche
Anwenderinnen und Anwender auf den Stationen aus-
fuhrlich geschult wurden, hat den Umstellungsprozess weg
von der papiernen Kurve erst moglich gemacht

I6sung auf dem Markt). Ziel des Best-of-Suite-
Ansatzes ist es, die hochste Qualitat der Patienten-
versorgung und -sicherheit durch optimierte
klinische und operative Prozesse zu erreichen.

Zwei Referenzsituationen mit Meona —
Leuchttiirme im USB

Marc Strasser, CIO und Ressortleiter Informations-
und Kommunikationstechnologie, und PD Dr. Jens
Eckstein, CMIO, Leitender Arzt Innere Medizin
und Fachprojektleiter, Uber die Zukunft von ISMed
und Meona:

Der Rollout von Fieberkurve und elektronischer
Medikamentenverordnung im gesamten
USB ist beinahe abgeschlossen, die Resonanz
der Anwender wirklich hervorragend.

Wie konnte das so gut funktionieren?

Eckstein: Ich denke, ein zentraler Punkt war

die enge Einbindung der Anwender bereits

im Auswahlprozess der Software-Losung und
dartber hinaus wahrend der gesamten
Pilotierungs- und Rolloutphasen. Dazu kam

die sehr gute interdisziplinare Zusammenar-
beit zwischen ICT, den Fachbereichen, Arzten
und Pflegenden — alle waren frih eingebunden,

Marc Strasser (links) und PD Dr. Jens Eckstein

Drei Projekte in Meona als Grundlage
fur die Referenzstationen

Fieberkurve — Medikamentenverordnung (FKM)

Ziel und Ergebnis: Elektronische Fieberkurve mit Angaben
zu Medikation, Vital- und Verlaufsparametern, Laborbefunden,
Zugangen, Scores und vielem mehr. Wichtige Grundlage
fiir elektronische Patientendossiers im USB.

Zeitplan: Spitalweiter Rollout Abschluss 06/2017

Elektronische Pflegedokumentation (ePDok)
Ziel: Vollstandig digitale Abbildung des Pflegeprozesses
durch das Pflegemodul

Ergebnis: Elektronische Pflegeplanung, ergebnisorientiertes
Pflegebedarfsassessment (ePA-AC) mit hausweit einheitlicher
Pflege-Sozial-Anamnese, Pflegebericht und Wunddokumentation;
strukturierte und leserliche Dokumentation, weniger Fehler,
hohere Patientensicherheit, keine manuelle Leistungser-
fassung; besserer Informationsfluss im Behandlungspfad.
«Mappex» und das «Printern» entfallen.

Zeitplan: Rollout seit 02/2017 entlang der Fieberkurve
bis 12/2017

Ambulante elektronische Krankengeschichte (AMBeKG)
Ziel: Durchgangige, medizinische Dokumentation in den
Ambulatorien chne Medienbriche, also ohne Papier und
komplett elektronisch.

Ergebnis: Effiziente und zeitnahe Einbindung der ambulanten,
medizinischen Informationen in den elektronischen

Gesamtprozess; schnellerer und sicherer Zugriff auf die Daten.

Zeitplan: Einfiihrung ab 2018

«E» wie eHealth

Gab es auch Probleme bei der Einfiihrung oder Punkte,
die nicht ganz einfach zu bewailtigen waren?

Eckstein: Ja, sicher. Ich denke, das gibt es bei jedem
Projekt dieser Grossenordnung. Ein Problemfeld war zum
Beispiel, die Herausforderungen der abteilungsinternen
Prozesse von den Aufgaben des Fieberkurven-Projektes
abzugrenzen. Manches musste erst intern geklart werden,
bevor klar wurde, wie man es in der Kurve abgebildet
haben wollte. Auch beim Feintuning der Medikations-
daten war die Unterstutzung unserer Pharmakologie

und des Programms DrugSafety@USB sehr forderlich.

Und wie geht es jetzt mit Meona weiter?

Strasser: Um den vollstandigen Digitalisierungsgrad zu
erreichen, werden wir mit zwei sogenannten Leucht-
tdrmen darstellen, wie das USB als Ganzes zukunftsfahig
und nachhaltig mit einem klinischen Dokumentations-
system arbeiten wird. Dieses Vorgehen wie auch der Bau
der Modellstationen basieren auf den Beschltssen einer
interdisziplinaren Expertengruppe, die auf Grundlage
bisheriger Erfahrungen, zahlreicher Fachinformationen
und eines Referenzbesuches im Universitatsklinikum
Freiburg Ende 2016 den Beschluss dazu fast einstimmig
getroffen hat. DarUber hinaus haben die Spitalleitung
und die Chefarztekonferenz diesen Weg verabschiedet.
Wir erfahren also von allen Seiten grosse Zustimmung.

Wie sehen diese beiden Meona-Leuchttiirme aus?

«Eine friihe Einbin-
dung der Anwender
und ein motiviertes
Projektteam waren
wichtige Bausteine
fiir den Erfolg.»

Jens Eckstein

Eckstein: Meona wird unseren Leuchtttirmen, den Referenz-
stationen Medizin 5.1 (Innere Medizin) und Chirurgie 4.1
(Herzchirurgie) ausgebaut. Ziel ist es, bis Ende September
2017 die gesamte Dokumentation, Anforderung von
Untersuchungen und Erhalt von Befunden vom Eintritt bis
Austritt des Patienten vollumfanglich mit Meona darzustellen,
elektronisch ohne Medienbruch und ohne ISMed. Ein
spurbarer Vorteil wird die durchgangige Dokumentation
sein — einmal erfasst und ohne Ubertragungsfehler —,

aus der dann naturlich auch Informationen in Arztbriefe,
Rezepteoder fur die weitere Planung des Patienten
Ubernommen werden konnen.

Wie ist der zeitliche Horizont fiir diese Umstellung
geplant?

Strasser: Die Leuchttirme werden ab Ende drittes bis
Ende viertes Quartal 2017 im Betrieb ihrer Bewahrungs-
probe unterzogen. Der USB-weite Rollout und damit
die Umsetzung des Best-of-Suite-Ansatzes werden
dann nach Prifung durch die entsprechenden Gremien
folgen. Diese Losung dient nicht ausschliesslich der
erheblichen Verbesserung der Arbeitssituation am
Universitatsspital Basel, sondern ist auch geeignet
far einen Zusammenschluss mehrerer Spitaler in einer
moglichen Spitalgruppe. Also ein auf die Zukunft
ausgerichtetes Projekt in einer moglichen Spitalgruppe —
je nach Abstimmungsergebnis.

Eckstein: Ja, wie Marc Strasser sagt, wir haben hier ein am-
bitioniertes und spannendes Projekt vor uns, auf das wir uns
sehr freuen. Vor allem auf den grossen Schritt, den das USB
damit nach vorne geht! Wir sind definitiv zukunftsfahig.

Mehr zu eHealth

www.gazzetta-online.ch

& Die Pflege dokumentiert
elektronisch

& Die Patientenakte im
Zentrum des Geschehens

Links zum Thema

& wwwi.e-health-suisse.ch

& www.himss.eu
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Zentrum des Geschehens

von Jasmin Hengge und Gina Hillbert

Wer sich unter einem Archiv einen mausgrauen Bereich
vorstellt, wo Aktenberge aufs Gemiit driicken, irrt.
Lebendiges Beispiel dafiir ist im Universititsspital Basel
das «Service-Center eArchiv/Medizinische Dokumen-
tation». Driickend sind mitunter die Krankengeschichten,
die in den zahlreichen Patientenakten dokumentiert
sind. Das Archiv selber priasentiert sich als dusserst
dynamische Drehscheibe, wo 18 Mitarbeitende die
zahlreichen Aufgaben gewissenhaft, hoch konzentriert
und akribisch erfiillen.
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Eintritt Patient
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Patient wird dem
USB zugewiesen

Diagnostik

Im «Service-Center eArchiv/Medizinische Dokumentation»
stehen die Patientenakten im Zentrum. Um sie dreht
sich alles. Sie wollen gepflegt, abgerechnet und danach
sicher versorgt werden, damit jederzeit alle Informationen
rasch zur Verfligung stehen, zum Beispiel dem behan-
delnden Arzt aus dem USB, der Pflege, der medizinischen
Codierung, dem Rechtsdienst oder extern dem Haus-
arzt, dem Patienten selber oder weiterbehandelnden
Institutionen.

Vom Zentralarchiv zum eArchiv

Einen grossen Wandel erlebt das Archiv seit der elektro-
nischen Erfassung der Patientenakten, die 2012 syste-
matisch eingesetzt hat. Im Zentrum steht der zeitnahe
Digitalisierungsprozess, das Scannen jedes Dokumentes
nach einem klar definierten Ordnungssystem innerhalb
derselben Akte. Dies ist eine aufwendige, komplexe
Arbeit, die hochste Konzentration erfordert, denn jedes
einzelne Blatt Papier will kontrolliert sein.
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Prozedere/
Therapie

Diese Qualitats- und Vollstandigkeitsprifung ist vor dem
Scannen sehr wichtig: Ist der Name korrekt? Sind die
Untersuchungsergebnisse arztlich freigegeben? Fehlt etwa
die Signatur auf dem Austrittsbericht? Ist die Pflege-
dokumentation vorhanden? Stehen wichtige Notizen auf
einer Blattruckseite? Enthalt die Akte eine Patienten-
verfugung? Jedes Dossier eine Krankengeschichte,
manchmal mit gutem Ausgang, manchmal leider nicht.

Die Zukunft ist papierlos

Einmal gescannt, ist die Patientenakte rasch indexiert,
das heisst, sie kann im System gefunden und abgerufen
werden. Ziel ist, Akten in Papierform immer weiter zu
reduzieren, weshalb mit Hochdruck — taglich bis zu 400
physische Patientenakten — digitalisiert wird. Die Vorteile
liegen auf der Hand: Eine digitale Akte ist ortsunabhangig
zeitgleich fur alle berechtigten Nutzer verfUgbar. Sie muss
nicht aufwandig gesucht, bereitgestellt und wieder versorgt
werden. Das Risiko von Verlust oder Beschadigung ist
minimiert. Bereits elektronisch erfasste Papierakten werden
bis zu deren Vernichtung noch 28 Tage aufbewahrt. Parallel
dazu wird laufend Raum geschaffen. In den Tiefen des
Archivkellers schlummert ein umfangreicher Rontgenbild-
Bestand. Der Jahrgang 2006 ist im Begriff, aufgeldst zu
werden, denn die 10-Jahre-Aufbewahrungspflicht lauft ab.

Zum Vorteil der Patienten

So richtig lebendig wird es, wenn Anfragen zu bearbeiten
sind — und das sind etwa 25 pro Tag. Manchen muss
umgehend nachgegangen werden. Ein anschauliches
Beispiel finden Leserinnen und Leser auf www.gazzetta-
online.ch. Erfahren Sie dort, wie die dringende Anfrage
von Irma B., Patientin in verschiedenen Kliniken des
Universitatsspitals Basel, bearbeitet wird.
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Behandlung

2.B. Zuweiser-
dokumente

«’

Externe  Servicecenter Diagnostik:
medizinische  scannt und Dokumentation
Dokumentation  indexiert steht sofort
wird verarbeitet ~ Fremd- digital zur
dokumente Verfiigung

z.B. OP-
Einwilligung

2.B. Befunde

Therapie:
Dokumentation
steht sofort
digital zur
Verfiigung

2.B. OP-Bericht

+ -

Servicecenter Vollstéandige
scannt Kranken-
und indexiert geschichte
USB-Papier- steht digital
dokumente im eArchiv zur

Verfiigung

.,

100%,

-
2.B. Assessments
Formulare

>

2.B. Austritts-
bericht

i

Spannendes Arbeitsfeld

Die Digitalisierung im Spital fUhrt Uberall dort, wo sie
Einzug halt, zu Veranderungen. Alleine schon der Namens-
wechsel von «Zentralarchiv» zu «Service-Center eArchiv/
Medizinische Dokumentation», spricht fur sich. Das
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Team ist seit Herbst 2014 dem Ressort Finanzen und der Eine aufwendige,
Abteilung Medizin- und Finanzcontrolling angegliedert. .
Eine Zuordnung, die nicht zuletzt dadurch begriindet komplexe Arbeit,
ist, dass die elektronische Verfligbarkeit der vollstdndigen die hdchste Konzen-
und revisionssicheren medizinischen Dokumentation tration e;fordert’
fur die stationdre Abrechnung nach SwissDRG sowie dennjedes einzelne
fur vertrauensarztliche Versicherungsprufungen von . .
zentraler Bedeutung ist. BlattPapzerwzll
kontrolliert sein.

Die Dynamik des Teams ist deutlich spurbar; alle sind
konzentriert bei der Sache. Einige Mitarbeitende haben
den Wandel von Anfang an miterlebt und bringen ihre
langjahrige Erfahrung ein, neue erganzen das Team.
Alle bewegen sich professionell auf dieser Service-
Drehscheibe und sind sich ihrer zentralen Aufgabe in
diesem spannenden Feld zwischen Medizin, Daten-
sicherheit und Kundenservice vollkommen bewusst.

Gewusst wie

www.gazzetta-online.ch

& Patientenakte «Irma B.»

, und aushandigen
Physische Akten digitalisieren

Einzeldokumente zeitnah scannen

Nachbehandlung

Die medizinische Dokumentation bereitstellen

z.B. USB Beratung beim Digitalisierungsprozess
il [kt o Schulungen im Bereich Dokumentations-
z.B. Reha

management

Qualitats- und Vollstandigkeitspriifung

Sicherer Umgang mit personlichen Patienten-

informationen gewahrleisten
Patientenverfiigungen verwalten

Kontakt und Abgabe von Dokumentationen

an das Staatsarchiv

Bearbeitung von Forschungsanfragen
und Studien

Ausbildung von Biiroassistentinnen und -assistenten
sowie Wirtschaftsmittelschiilerinnen und -schiilern
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2217 «E» wie ePDok

Tharcicha Suntharalingam, Pflegefachfrau, und Kathrin Jost, Support Meona, arbeiten mit der ePDok.

Die Pflege dokumentiert
elektronisch.................

Sie ist angekommen, die Pflegedokumentation in elektronischer Form.
Bereits Ende Jahr wird sie im Universititsspital Basel ausgerollt sein.
Pflegende dreier Referenzstationen konnten das neue Tool ausgiebig testen.

Florian Grossmann

Fachverantwortlicher Pflege
Bereich Medlizin

«Mit der ePDok konnen
wir unser Werkzeug, also
Anamnese, Assessments

und Pflegeplanung, (bersicht-
licher darstellen und besser
nutzen als bisher. Dafiir wurde
und wird viel getan, und vieles
ist bereits gut umgesetzt. In der
Vorbereitung auf die Umstel-
lung haben sich die Pflegeteams
intensiv damit beschéftigt, was
professionelle Pflege bedeutet
und wie sie in der ePDok
abgebildet werden kann. Diese
Auseinandersetzung ist aus
meiner Sicht sehr wichtig,
damit uns die ePDok bei einer
personenzentrierten Pflege auch
wirklich unterstditzt.»
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Fazit: Die ePDok passt.

Der Grundstein fur die elektronische Pflegedokumentation,
kurz ePDok, war im Universitatsspital Basel mit der Ein-
flhrung des klinischen Dokumentationssystems (Kurve
und Medikation) Meona im Jahr 2014 gelegt. Die
ePDok ist das systemerganzende Pflegemodul, also

die digitale Abbildung des Pflegeprozesses.

Nach einer Pilotphase auf drei Referenzstationen (Medizin
5.1, Chirurgie 3.1, IMC) begann Mitte Februar 2017 der
eigentliche ePDok-Rollout unter der Co-Projektleitung

aus dem Ressort Pflege/MTT und dem Ressort ICT. Die
ersten Ruckmeldungen der Pflegenden zeigen, dass sie
nicht mehr zurlick zum Papier mochten und den durch die
ePDok einhergehenden Veranderungen auf ihren Abtei-
lungen positiv gegenlberstehen. Um die ePDok auf guten
Weg zu bringen, haben wir Projektleiterinnen im Vorfeld
eng mit den Bereichsfachverantwortlichen Pflege und mit
einem Kernteam zusammengearbeitet. Das Modul elek-
tronische Pflegedokumentation konnte weitgehend an
USB-spezifische Anforderungen angepasst werden. Die
Dokumentation enthalt ein Pflegebedarfsassessment, kurz
ePA-AC, welches den Pflegeprozess ganzheitlich abbildet.

Das Assessment wird bei jedem Patienten und jeder
Patientin moglichst rasch nach Eintritt durchgeflhrt.
Dadurch werden Pflegeprobleme und Risikoprofile
automatisch in die Pflegeplanung Ubertragen und bieten
damit eine Hilfestellung fur die Planung der entsprechemden
Massnahmen. Gelungen ist auch die Erstellung einer
USB-einheitlichen Pflege-Sozial-Anamnese, die die papier-
basierte Informationssammlung Pflege ersetzt. Im gesam-
ten Umsetzungsprozess sind die nahe Begleitung und

der Support durch ein ePDok-Team aus Pflegefachpersonen
des USB vor, wahrend und nach der EinfGhrungsphase
entscheidend fur die Akzeptanz des neuen Arbeitsinstru-
ments und dessen reibungslosen Einsatz im Pflegealltag.
Vorgangige obligatorische Schulungen fur alle diplomierten
Pflegefachpersonen und FaGes (rund 2'500 Pflegende
insgesamt) bereiten zusatzlich auf den Rollout vor.
Walk-Ins stehen ebenfalls zur Verfligung.

Die ePDok ist zukunftsfahig und bringt genau die Veran-
derungen mit sich, die fUr die Pflegeprozesse der einzelnen
Abteilungen immer mehr an Bedeutung gewinnen. Damit
hat das USB einen wichtigen Schritt in das digitale Zeit-
alter vollzogen.

{ =

Das Pflegeteam der Medlizin 7.2 beim Rapport.

Doris Prat, Fachverantwortliche Pflege, Medizin 5.1,
und Bodo Schulz, Stationsleiter Chirurgie 3.1,
haben Uiber ein gutes Jahr Erfahrungen zu ePDok
sammeln konnen. Wir fragen nach.

«E» wie ePDok 21745

Was hat die Einfiihrung der elektronischen
Pflegedokumentation auf eurer Abteilung bewirkt?

Prat: Die Pflegenden hatten durch die EinfUhrung die
Gelegenheit, sich wieder mit ihrer Tatigkeit auseinan-
derzusetzen. Da die ePDok den ganzen Pflegeprozess
beschreibt und das aktuelle Zustandsbild des Patienten
spiegelt, werden Pflegemassnahmen offenkundiger.
Die pflegerische Leistung insgesamt ist auf einen Blick
erfassbar.

Schulz: Es wird nicht anders gepflegt als vorher. Die
Pflege bleibt gleich, neu jedoch wird der Patientenzu-
stand abgebildet und daraus die Pflegeinterventionen
geplant. Interne Prozesse Uberdenken wir regelmassig
und passen sie an. Dies ist ein laufender Prozess.

Ihr arbeitet seit einem Jahr mit der ePDok.
Was ist denn anders als zuvor?

Prat: Das Dokumentieren braucht mehr Zeit. Es wird
aber auch mehr dokumentiert, weil man neu entlang
einer Struktur dokumentiert. Die verschiedenen Anteile
mussten verinnerlicht werden. Das war ein guter
Prozess, weil wir immer dartber gesprochen haben.
Auch die Diskussionen waren wichtig, denn sie haben
uns verdeutlicht, weshalb das genaue Dokumentieren
fur die Pflege so wichtig ist.

Schulz: Der Pflegeprozess wird vollstandig dokumentiert,
sodass die Pflegeleistung korrekt abgebildet wird. Das
tagliche Pflegebedarfsassessment mit der Risikoprofil-
erstellung sind sehr gute Hilfen. Die Pflegenden gewinnen
dadurch Zeit. Die ePDok fuhrt aber zur Veranderung der
Prozesse, dies ist sehr sinnvoll und notwendig.

Welchen Nutzen hat die ePDok gebracht?

Prat: Ich kann mir recht schnell ein Bild Uber den
Zustand des Patienten verschaffen, weil alles viel struk-
turierter ist, habe gute Links zur arztlichen Dokumen-
tation oder zu Pflegerichtlinien. Alles ist einsehbar und
leserlich, weil nicht mehr handschriftlich.

Schulz: Als Stationsleiter kann ich den Pflegeaufwand
identifizieren und sichtbar machen. Ich gewinne dadurch
rasch einen Uberblick iiber die Arbeitsbelastung meiner
Mitarbeitenden.

Und euer Fazit?

Prat: Nach einem Jahr ist die ePDok auf Medizin 5.1
kein so grosses Thema mehr. Sie gehort zum Alltag.
Themen, die heute diskutiert werden, haben eigentlich
nichts mit der elektronischen Pflegedokumentation zu
tun. Es geht um interne Abmachungen, wie was bei uns
dokumentiert werden soll. Diese Fragestellungen gab

es auch beim Dokumentieren auf Papier. Die ePDok hat
sich gut etabliert, die Pflegenden mochten nicht zum
Papier zurlck.

Schulz: Die ePDok ist ein wesentlicher Schritt in die
Zukunft der Pflege. Sie soll Nachfolgeprojekten wie
z.B. der Integration von Pflegepfaden dienen. Die ePDok
kann zu weniger Fehlern fihren und erhoht dadurch
die Patientensicherheit. Fazit auch: Wir brauchen nach
wie vor professionelle Mitarbeitende. Die ePDok ist

ein zukunftsfahiges Tool fUr professionelle Pflegende.

Weitere Beitrage
zum Thema

www.gazzetta-online.ch
& Meona — das klinische
Dokumentationssystem

& Die Patientenakte im
Zentrum des Geschehens
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Schon, dich kennenzulernen:
Reinigungsdienst trifft Geba udemanagement .......

Zweiseitig

Sandra Djuric

Mitarbeiterin Reinigungsdienst OP Ost

Geboren und aufgewachsen bin ich in Srb, einer kleinen
Ortsgemeinde der Region Zadar in Kroatien. Da ich
meine Kindheit dort verbracht habe, ist es mein Lieblings-
ort, welchen ich so oft wie moglich besuchen maochte.
Wahrend meinem Management-Studium habe ich meinen
Mann kennengelernt. Er lebte in Basel und als wir im Jahr
2000 geheiratet haben, bekam ich eine Aufenthaltsbewilli-
gung. Hier angekommen fuhlte ich mich wie neu geboren,
da ich vieles Schritt fir Schritt neu erlenen musste, so
zum Beispiel die deutsche Sprache. Zusatzlich zu einem
Kurs wollte ich arbeiten, um die Sprache schneller zu
lernen — so fing ich in einer Wascherei an. Nach vier Jahren
suchte ich einem neuen Weg, um weiter voranzukommen.

Und so bewarb ich mich 2006 am Unispital, wo ich im

Springerdienst mit einem 50% Pensum im Reinigungs-
dienst des Teams OP Ost anfing. Meine Arbeit hier ist

sehr flexibel und man muss Prioritaten setzen konnen.
Die zwei Jahre Studium in Belgrad haben sich daher
ausgezahlt. Letztes Jahr habe ich mein Zehn-Jahre-
Jubilaum am Unispital gefeiert, und ich gehe nach wie
vor jeden Morgen gerne zur Arbeit.

Ich wohne mit meiner Familie in Kleinhtningen. Wir fUhlen
uns sehr wohl hier und geniessen die Nahe zu den Langen
Erlen oder dem Rhein. Ich bin in meiner Freizeit immer
gerne draussen in der Natur, sei es zu Fuss oder mit dem
Velo. Mit der Familie besuchen wir auch gerne andere
Stadte. Am schonsten ist fur mich Luzern — wobei wenn
man mit der Familie unterwegs ist, ist es eigentlich Uberall
schon. Ich bin namlich Mutter zweier Kinder. Meine Tochter
Miliza ist 13 Jahre alt und in der 7. Klasse und mein
Sohn Luka 15 Jahre. Er fangt im September eine Lehre
als Technischer Zeichner an. Ich bin sehr stolz auf
meine Kinder, auch wenn sie so schnell gross werden
und gerade in der Pubertat sind.

Djemal Dalipi

Gebaudedienstmitarbeiter

Aufgewachsen bin ich in Mazedonien, in einer kleinen
Stadt nahe Skopje. Meine Eltern kamen damals in
die Schweiz, um eine Maschine fir die Schreinerei des
Vaters zu kaufen. Man bot ihm allerdings einen Job
an, und so blieben wir. Ich war damals 12 Jahre alt.

Ich bin eigentlich gelernter Autolackierer und war

16 Jahre lang selbststdndig mit einer eigenen Garage
in Basel. Wie man weiss, fuhrt die Selbststandigkeit
oft dazu, dass man wenig Zeit fur Privates hat. Ich wollte
also mehr Zeit fur mich und die Familie und auch
etwas Neues fur meine berufliche Laufbahn. So bewarb
ich mich am Unispital fir ein Praktikum im Gebaude-
management, was mir gut gefiel, und so blieb ich.
Mittlerweile sind beinahe funf Jahre vergangen, und
ich kimmere mich weiterhin um den Erhalt, die Orga-
nisation und die Instandhaltung der Gebaude. Meine

Vorgesetzten waren mir stets eine grosse Hilfe. Ich
wurde sehr gut aufgenommen und durch Schulungen
gefordert. Daflr bin ich sehr dankbar.

Vor meiner Zeit am Unispital konnte ich mir nur schwer
vorstellen, wieder in einem Unternehmen zu arbeiten.
Doch ich habe meinen Job schnell schatzen gelernt.
Geregelte Arbeitszeiten, bezahlter Urlaub, ein Team,

auf das man sich verlassen kann, Wertschatzung meiner
Arbeit und Person. Meine Kollegen haben fir meinen
Geburtstag einen Uberraschungsbrunch organisiert.
Das hat so viel Wert; ich habe mich sehr dartuber
gefreut. Ich pflege hier den Kontakt zu meinen Kollegen;
so schaffen wir eine angenehmen Zusammenarbeit.

Ich habe drei Sohne (22, 21,10) und wir wohnen im
Kleinbasel. Wir verbringen gerne Zeit miteinander, weil
das jetzt moglich ist. Ansonsten fahre ich im Winter
immer gerne Ski.

Von Kase, Plitvicer
Seen und Kosmetik

www.gazzetta-online.ch

@ Spannend gehts weiter —
mit Sandra und Djemal

Djemal fragt, Sandra antwortet ...

Was schatzt du an deiner Arbeit?

Ich arbeite in einem tollen Team, denn hier zahlt auch Freund-
schaft und Hilfsbereitschaft. Wir verstehen uns einfach sehr
gut und respektieren einander, nicht nur im Reinigungsdienst,
sondern mit allen Kollegen des OP Ost. Das Reinigungsteam
besteht aus zwolf Personen, die alle seit vielen Jahren hier
arbeiten. Mit meinen 41 Jahren bin ich die jungste.

Was wolltest du dem Unispital schon immer sagen?

Danke. Das Unispital ist ein attraktiver Arbeitgeber.
So einen findet man nicht Uberall! Ich schatze sehr,
was fur die Mitarbeitenden getan wird.

Leider kann ich nicht so gut ...

Ski fahren. Gerade hier in der Schweiz! Ich habe es einmal in
Engelberg probiert, aber ich fahre dann doch lieber Schlitten.

Was schatzen deine Freunde besonders an dir?

Ich bin sehr direkt und ehrlich. Naturlich tberlege ich,
bevor ich spreche, um niemanden zu verletzen.

Hattest du als Kind einen Berufswunsch?

Ich wollte Lehrerin werden, wie alle anderen Madchen,
die ich kannte.

Wie verbringst du dein perfektes Wochenende?

Indem ich etwas Leckeres fur meine Familie koche
(zum Beispiel Sauerkraut mit gerauchertem Fleisch)
und wir einfach zusammen sind.
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Sandra fragt, Djemal antwortet . ..

Was schiatzt du an deiner Arbeit?

Immer erreichbar und bei einem Notfall schnell vor Ort zu sein.
Es macht mir Freude, die Probleme zu l6sen und anderen zu
helfen. Daflir bekomme ich positives Feedback.

|

Hast du einen Lieblingsort in Basel?

Mir gefallt Basel an sich sehr gut. Bei fast 200'000
Einwohnern liegt alles so nahe beieinander. Trotz der
Trams kann man alles zu Fuss erledigen. Basel hat
eine sehr schone Altstadt, und der Rhein ist super.
Auch die Nahe zu den anderen Landern ist optimal.
Nicht nur zum Einkaufen!

Mit was kann man dich gliicklich machen?

Mit Kleinigkeiten. Ich bin nicht materiell eingestellt.
Eine nette Begrussung oder ein positives Feedback;
das macht mich schon glucklich.

Was sollte man in der Schweiz gesehen haben?

Mariastein, die Rigi, den Pilatus ... Ich liebe die
Schweizer Berge. Wenn man zum Beispiel auf der Rigi
ist, sieht man vis-a-vis den Pilatus, und unterhalb
sieht man den Vierwaldstadtersee und den Zugersee.
Oben dann befindet sich ein Mineralbad. Dort gibt

es also Schnee im Winter und gleichzeitig kann man
in der Quelle baden.

Was wiirdest du niemals tun?

Ich habe zwar schlechte Klettererfahrung gemacht,
aber grundsatzlich wurde ich alles ausprobieren.
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im USB-
Erdreich

von Christoph Morat

Spektakuldr und beinahe unbemerkt entsteht in 16 Meter
Tiefe ein 38 Meter langer Tunnel fiir den Energiefluss.
Wichtige Rohren und Leitungen fiir Kilte, Warme, Wasser,
Elektrizitdt und Daten werden kiinftig den Nordteil

mit dem Stidteil des USB-Areals neu verbinden.

Seit Jahresbeginn 2017 sind in Tunnelbau

spezialisierte Arbeiter mit entsprechenden

Geraten und mit viel Know-how daran,
den sudlichen Teil des Energieleitungs-

tunnels (ELT) West unter dem Proviantlager

im Gebaude VELF (Versorgung, Entsor-
gung, Lehre, Forschung), genauer im
dritten Untergeschoss, zu graben. Am
Nordportal begannen die Arbeiten bereits
im Sommer vergangenen Jahres.

Spannende Bauarbeiten

Zu Beginn jeder Tagesetappe wird etwa
einen Meter tief, in unserem Fall fester
schwarzer Letten, mit einem Elektrobag-
ger und von Hand ausgehoben, mittels
Forderband in Mulden verladen und dann
abtransportiert. Mengenmassig sind dies
12 bis 15 Minimulden Aushubmaterial pro
Tag. Dann wird der Einbaurahmen aus
Stahl alle 80 cm genau in Richtung, Hohe
und Flucht gestellt, befestigt und zuletzt

seitlich und oben mit den Stahlblechen und

Holzkeilen eine stabile Tunnelkonstruktion
gebaut. Alles von Hand! Die vier Stahltrager
wiegen einzeln etwa 100 kg, ein Blech
(pro Laufmeter Tunnel braucht es davon
30 Stick) wiegt 12 kg. Dann beginnt das

Spiel wieder von vorn: ausheben, Material

abtransportieren und den Tunnel sichern.
Spater werden dann Boden, Wande und
Decke eingeschalt und betoniert. Trager-

konstruktion sowie Bleche bleiben zwischen

Beton und Erdreich stehen.

Schutz von oben

Gleich zu Beginn des Tunnels, hinter der
Kelleraussenwand des VELF, haben die
Tunnelbauer traditionsgemass eine Nische
fur ihre Schutzpatronin, die hl. Barbara,
gegraben. Die Figur wird, mit einem Licht
versehen, Uber die Sicherheit der Mineure
wachen, so die Uberlieferung. Unsere
Tunnelbauer arbeiten mit der gebotenen
Vorsicht, 16 Meter unter der Erdoberflache.
Hier unten muss sich jeder auf jeden
verlassen konnen. Der Zutritt zur Baustelle
ohne Helm, Warnweste und Sicherheits-
schuhe ist verboten, alle Maschinen werden
regelmassig gewartet und gereinigt, um
gefahrliche Fehlfunktionen zu vermeiden.
Daneben lauft wahrend der Arbeitszeit ein
Frischluftsystem, welches die Temperatur
und die Luftqualitat sichert.

2

Wieso war dieser aufwen-
dige Tunnelbau notig?

o -

Alessandro Cerminara, Leiter
Gebédude- und Energietechnik
lber «seinen» Tunnel: «Der
Tunnelbau ist eine Art Vorbe-
reitung fir den Neubau Klini-
kum 2, denn die bestehenden
Energieleitungen zum ZLF
verlaufen genau dort, wo

die zukiinftige Baugrube des
Neubaus entstehen wird.
Uberdies sieht der «Masterplan
Energie» vor, die Notstrom-
und Kalteerzeugung zu erneuern
und auf die zuklinftigen Bed(irf-
nisse des Campus Gesundheit
auszurichten. Energetische
Optimierungen mit einer War-
mertickgewinnung sind darin
enthalten. Durch den neuen
Energieleitungstunnel wird das
Universitatsspital diesen zu-
kiinftigen Energieanforderungen,
inklusive der neuen Leitungen
fir die Energieriickgewinnung,
gerecht. Aus meiner Sicht ein
optimales Zusammenspiel.»

Auf der anderen Seite
Der Tunnel in der Schanzenstrasse ent-
lang des OP West ist im Rohbau fertig-

gestellt. Im Abschnitt vor dem Bettenhaus

3 und dem Eingang zum Garten muss
der ELT zwei unterirdische Bauwerke, die
Tunnel zum UKBB und zum ehemaligen

Sudfltgel des alten Frauenspitals, kreuzen

respektive darunter hinwegtauchen. Und
im Garten sind unterirdische technische
Nebenraume des Parkhauses City zu
unterqueren. Auch dort ist eine verlass-
liche Ingenieurkunst gefragt, damit
keine Schaden am Bestand entstehen.

Aufraumaktion unter dem Boden

Der Zusammenschluss zum Rossettibau
unter dem Vorplatz des OP West res-
pektive des Trottoirs der Spitalstrasse
schliesslich ist dann wieder ein kurzerer,
etwa sechs Meter langer Tunnel im
dritten Untergeschoss. Auch da waren
die Mineure und Bauarbeiter bisher
nicht vor Uberraschungen gefeit. Ob
nun alte Betonfundamente, Aufschut-
tungen oder Kanéle, der Bau des

ELT ist auch eine Aufraumaktion unter
dem Boden. Dies erfordert eine hohe
Flexibilitat aller Beteiligten, ob seitens
Projektleitung, Planer oder Ausfihrende.
Laufend werden alle neuen Erkenntnisse
besprochen und in die Planung und
Ausfuhrung adaquat aufgenommen.

Bauarbeiten am Tunnel voll im Gange
Die nachsten Bauschritte

Im Bereich des Ubergangs in den Garten
wird ein Turmdrehkran zur Vereinfachung
der Bauarbeiten in Betrieb genommen.
Damit kénnen schwere und unférmige
Lasten schneller und einfacher an den
Einsatzort transportiert und eingebaut
werden. Die Bauarbeiten inklusive

der Wiederherstellung des ursprunglichen
Terrains werden bis Ende Juni 2017
dauern.

Wo die Energie
Hesting fliessen wird
X ﬂ;@ www.gazzetta-online.ch
- 1 14 @ /mpressionen aus der Tiefe
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Im Fokus 2174

Strategie 2020 —
drei Fragen zur Umsetzung

«Die Strategie ist so gut, wie wir sie umsetzen», bekraftigt unser Spitaldirektor Werner Kibler.
In dieser Gazzetta-Reihe fokussieren wir die Umsetzung der Strategie 2020 und lassen dazu ein
Spitalleitungsmitglied drei Fragen an eine Kollegin oder einen Kollegen aus dem Unispital stellen.

Ganz plotzlich in der Praxis

Vor 500 Tagen hat das Universitits-
spital Basel das Zentrum fiir
Bilddiagnostik am Bahnhof SBB
und in der Rennbahnklinik als
Tochtergesellschaft iibernommen.

Warum gibt es das Zentrum fiir
Bilddiagnostik iiberhaupt?

Bongartz:
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Escher:

Plotzlich in der Praxis — macht das Spass?

Bongartz:

Escher:

Bongartz:

Escher:

Bongartz:

Escher:

Was zeichnet euch aus?

Escher:

Bongartz:

Escher:

(2

JENTALIM FOR

BILDDIAGNOSTIK

Dr. Werner Kibler, MBA

In dieser Ausgabe beantwortet Bereichsleiterin
Sabine Braendle die Fragen von Spitaldirektor
Werner Kibler zur Strategieumsetzung im Bereich
Medizinische Querschnittsfunktionen.

Sabine Braendle

Werner Kibler: Mit der aktuellen Strategiekampagne
wollen wir Qualitiat und Produktivitit systematisch
verbessern. Was unternehmt ihr hierzu im Bereich
Medizinische Querschnittsfunktionen?

Sabine Braendle: \Wir haben uns zuerst auf der Fuh-
rungsebene, d.h. in den Bereichsleitungssitzungen,
mit der Thematik «Qualitat und Produktivitat» auseinan-
dergesetzt. In der Kultur des USB waren Qualitat und
Qualitatssteigerung schon immer verankert, wahrend
die Produktivitat erst in letzter Zeit in den Mittelpunkt
geruckt ist. Trotzdem haben wir in den letzten Jahren
auch in dieser Hinsicht schon enorme Fortschritte
erzielt. Wir treiben in unserem Bereich die Lean-Philo-
sophie voran. Mit den Lean-Prinzipien und -Werkzeugen
konnen wir die Effizienz steigern, ohne dass die Qualitat
leidet. In allen Einheiten unseres Bereichs setzen wir
bereits Massnahmen um. Dazu zwei Beispiele, die den
Nutzen fur die Patienten erhohen sollen: In der Einheit
Therapien haben wir die Qualitat fir die Patienten durch
EinfUhrung des «Better in — better out»-Konzepts ver-
bessert. Weil die Physiotherapie schon vor dem opera-
tiven Eingriff beginnt, geht der Patient fitter in die
Behandlung. Die Erholungs- und Therapiezeit nimmt
ab und der Patient trainiert selbststandig, und er ist
mitverantwortlich fur sein Wohlbefinden. In der Labor-
medizin haben wir die Dienstleistungen fur die zuwei-
senden Kliniken durch die Einrichtung einer zentralen
Probenannahme verbessert. Durch die Modernisierung
der vollautomatischen Analysenstrasse hat sich bei
gleich hoher Analysequalitat auch die Produktivitat
verbessert, da mehr Proben im gleichen Zeitrahmen
analysiert werden konnen.

Werner Kubler: Was ist euch in der Bereichsleitung
liberdies wichtig bei der Strategieumsetzung?

Sabine Braendle: \Wir sind sehr darauf bedacht, dass
Optimierungen an einer Stelle nicht zulasten einer
anderen gehen. Deshalb schauen wir die Schnittstellen
genau an und stellen uns die Frage: «\Was bedeutet es
far die nachfolgende Stelle, wenn in einer Abteilung ein
Prozess verandert wird?» Die Teamleistungen und die
interprofessionelle Zusammenarbeit kommen hier sehr
stark zum Tragen. Grosses Gewicht legen wir auch

auf die Dienstleistungsorientierung und darauf, dass wir
uns laufend verbessern. Dazu muss man wissen, wo
man steht und wo es Veranderungen braucht. In der
Radiologie nutzen wir beispielsweise das «Happy-or-not»-
Tool. Damit erhalten wir eine sofortige 1:1-Rickmeldung
dazu, wie zufrieden ein Patient bei uns war. So konnen
wir bei berechtigter Kritik umgehend nach Losungen
suchen und diese anstossen.

Werner Kibler: Welchen Mehrwert hat die Strategie
2020 in deiner tdglichen Arbeit?

Sabine Braendle: Einen grossen. Die Strategie spielt
in der Tat eine praktische Rolle in meinem Alltag. Das
fangt bei der Bereichsleitung an. Da nutzen wir die
Strategielandkarte als Raster, um Prioritaten zu setzen
und um zu entscheiden, welche Projekte oder Themen
wir vorantreiben. Ich nutze die Strategielandkarte auch
fUr die Vereinbarung der Ziele mit den Einheiten. Und
die Leiter der Einheiten informieren ihre Mitarbeitenden
im Anschluss Uber die vereinbarten Jahresziele. So
wird die Strategie des USB, die fur sich erst mal abstrakt
wirken mag, bei uns im Bereich konkret umgesetzt —
fur jede Einheit wird klar, welche Ziele z.B. in puncto
Qualitat und Produktivitat mit welchen Massnahmen
erreicht werden sollen. Und das hilft uns allen bei

der Arbeit.

Strategie 2020

www.gazzetta-online.ch

Mehr Informationen zur

(Teil 1) Gazzetta 1.17

& Strategie 2020 - drei Fragen zur Umsetzung

& Die Strategie 2020
Gazzetta 4.16

Link zum Thema

& Intranet Strategie 2020
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e Der Patient ...

.. wird vor dem Eingriff nur zu einem einzigen Termin ins Unispital gebeten. An diesem Termin der
praoperativen Sprechstunde Urologie wird alles Operationsrelevante zur Sprache gebracht und
der Patient eingehend iiber den geplanten Eingriff informiert.

Lean umgesetzt:
Praoperative Sprechstunde
In der Urologie ........

.. wird an diesem Termin untersucht. Die praoperativen Untersuchungen bewegen sich in einem
klar definierten Zeitrahmen: zwei Stunden.

.. kann die Nacht vor der Operation in seiner gewohnten hauslichen Umgebung verbringen und
erst am Operationstag ins Spital eintreten. Der Spitalaufenthalt verkirzt sich.

.. hat eine zentrale Ansprechperson, die er telefonisch erreichen kann. Das gibt dem Patienten zusétzliche
Sicherheit, wenn nach dem Sprechstundentermin Fragen auftauchen oder wenn ihn etwas beunruhigt.

Die Administration ...

.. hat geniigend Zeit, die bendtigten Informationen zu organisieren und fiir
den Sprechstundentermin vorzubereiten. Zeitaufwendige Nacharbeiten oder
hektische Last-minute-Aktionen entfallen.

G Das Behandlungsteam ...

.. kann durch die langere Vorlaufzeit offene Fragen klaren,
um so die Operation optimal vorzubereiten.
Dies erhoht die Sicherheit fiir den Patienten und steigert
die Behandlungsqualitat.

.. istan der praoperativen Sprechstunde vollstandig
dokumentiert.

Der Arzt:
Dr. Matthias Wimmer, OA Urologie:

«Die interdisziplindre Entwicklung der praoperativen Sprechstunde hat einerseits sehr viel
Freude bereitet und andererseits gezeigt, wie leistungsfahig und innovativ unsere Projekt-
entwicklungen im USB sein kdnnen. Alle beteiligten Personen konnten direkt den Effekt spiiren,
wie durch kleine Anderungen in den Ablaufen eine maximale Steigerung der Effizienz
und Patientenzufriedenheit erzielt werden kann. Durch die Integration der Spital-Pharma-
zie konnte zusatzlich ein wegweisender Fortschritt hinsichtlich Patientensicherheit

erzielt werden. Die Errichtung einer praoperativen Sprechstunde mit Integration aller
chirurgischen Facher ware ein weiterer wegweisender Fortschritt im USB.»

G Die Spital-Pharmatzie ...

.. reduziert durch die Ubernahme der Medikamentenanamnese
deutlich die Fehlerquote bei den Medikationsverordnungen
- bei Eintritt.

@ Die Anasthesiologie ...

.. schatzt die gute zeitliche Planbarkeit und den reibungslosen Ablauf
der praoperativen Anasthesiebesprechung und dass die Vollstandigkeit
der notwendigen Patientenunterlagen gewahrleistet ist.

.. unterstiitzt die Pflege im Prozess zur rechtzeitigen
Bereitstellung der Medikation auf Station.

.. hat Klarheit dartiber, wer welche Zusatzuntersuchungen
wo durchfiihrt.

@ Die OP-Planung:

e Durch eine Slotplanung kdnnen die Termine zeitlich zuverlassig eingehalten
und Wartezeiten reduziert werden.

Die Patientin verlasst nicht den Raum, sondern Arzt und Pflegefachmann betreten nacheinander das Untersuchungszimmer zur Abkldrung der Patientin:
Dr. Matthias Wimmer, Oberarzt (links), und Ferki Rrahmani, Stationsleiter der Urologie

e Die kurzfristige Absage von Operationen aufgrund von Unklarheiten

Die Klinik fiir Urologie am Universitétsspital Basel stellt sich mithilfe ;
konnte verringert werden.

von Lean@USB der Herausforderung organisatorischer Umstrukturierungen,
sowohl im ambulanten als auch im stationdren Bereich.

@) Insgesamt ...

.. wurden Verschwendungen wie Doppelarbeiten und
Nachfragen reduziert, der Prozess fiir den Patienten verbessert
und die interprofessionelle Zusammenarbeit gefordert.
Kurz: Die Lean@USB-Prinzipien wurden angewendet — Benefit fiir alle!

Wenn von der Idee bis zur Realisierung nur wenige Monate
vergehen, verdienen Projekte die Bezeichnung «lean-um-
gesetzt». Die Einfuhrung der praoperativen Sprechstunde
in der Urologie ist ein solches Beispiel. Zudem kann das

An einen Tisch setzten sich die Mitarbeitenden der Pflege
aus dem ambulanten und stationaren Bereich der Urologie
und des Bettenmanagements, Facharzte der Urologie,
Mitarbeitende der Administration sowie arztlich und

Konzept auch fur andere Kliniken interessant sein, denn es

pflegerisch tatige Mitarbeitende der Anasthesiologie.

Damit’sgelingt, hat Modellpotenzial. Auch Mitarbeitende der Spital-Pharmazie wurden in Der erste Schritt ist getan
braucht es den Prozess miteinbezogen und ins Projekt integriert. Damit die Ubung gelingt und der Benefit fur alle Seiten . . - .
ey : . Interdisziplindr zu einem neuen nachhaltig ist, braucht es initial die Bereitschaft aller Wie Lean aussieht, lasst sich sehen.
initial die Bereit . : . . - >
Sprechstundenmodell Die Bereitschaft, etwas nachhaltig zu verandern, war Beteiligten, etwas zu verandern. Das Team der Urolo- .
schaft aller  prozesse vereinfachen, lautete die Devise. Im Vorfeld von allen Beteiligten stark spiirbar. Es dauerte deshalb gischen Poliklinik ist aufgesprungen und hat die www.gazzetta-online.ch
Beteiligten, etwas  der Konzepterstellung wurden in der Urologie einerseits nur wenige Monate bis zur Konzeptumsetzung und organisatorische Umstrukturierung sowie die Optimierung (o) 5;’76/‘7'/27;2’;%35’;’97932””’"9’ vor und
sy verindern.  die Patientenbedirfnisse Uber Interviews eruiert, ander- Einfihrung der praoperativen Sprechstunde der Urologie. der Prozesse in die Tat umgesetzt. Somit hat es (s)ein

erseits die Voraussetzungen fur einen reibungslosen
Ablauf bei allen an der Sprechstunde beteiligten Vertreter
der Fachdisziplinen beschrieben.

erstes Ziel erreicht. Was besonders erfreulich ist: Das
Projekt verlief «lean» — also ganz im Sinne des Erfinders.
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«E» wie Entsorgung

Sonderabfalle —
tagliche Herausforderung
im Spitalbetrieb...........

Was sind Sonderabfille? Der Gesetzgeber definiert: «Abfille, deren

-umweltvertrigliche Entsorgung aufgrund ihrer Zusammensetzung,

~ ihrer chemisch-physikalischen oder lhrer biologischen Elgenschaft

umfassende besondere technische
und organisatorische Massnahmen

erfordert.» Aha. /

,4"_

Abfall. Ein nicht wirklich anmacheliges
Thema. Und schon gar nicht mit Blick
auf den Sonderabfall eines Spitals. Bevor
Fantasien Uberhandnehmen, fragen wir
den Fachmann. Yves Hartmann ist Leiter
Umwelt und Quialitat Instandhaltung. Er
sorgt dafur, dass das Unispital Basel be-
zUglich Sonderabfallen alles richtig macht.
Hort sich einfach an, ist es aber mitnichten.

Was fiir Arten von Sonderabfallen haben
wir denn im Spital?

Yves Hartmann: Eine breite Palette, allen
voran klinische Abfalle — also potenziell
infektioses Material. Aber auch Altmedika-
mente, Zytostatika, genetisch veranderte
Organismen, Chemikalien, Sauren, Laugen,
Losungs-, Desinfektions- und Reinigungs-
mittel, Quecksilber, Batterien, Leuchtmittel,
Altol, Farben, asbesthaltige Baustoffe,
radioaktive Substanzen und Abwasser,
Spraydosen. Dies alles will vorschrifts-
massig gesammelt und der Entsorgung
zugefuhrt werden. Im Entsorgungskonzept,
im Regelwerk (Intranet), sind zu jeder Art
Sonderabfall Anweisungen fur deren kor-
rekte Handhabung zu finden. Sie sind unbe-
dingt zu befolgen. Bei Fragen stehe ich den
Mitarbeitenden gerne zur Verfigung, und
auch fur Schulungen gehe ich regelmassig
auf die Abteilungen, weil das Thema immer
aktuell ist und aufgefrischt werden muss.

so aufgepasst! ’

Mengenmassig: vom USB bis

nach Gempen

Yves Hartmann: Unschwer vorstellbar:

Im Unispital Basel fallt eine grosse Menge
Sonderabfall an. 2016 waren es mehr als
190 Tonnen potenziell infektidses Material,
also Abfalle mit Kontaminationsgefahr (z. B.
Gewebeabfalle, Abfalle mit Blut, Sekreten
und Exkreten, Blutbeutel und Blutkonser-
ven). Wirde man alle 18’000 Gebinde der

Lange nach hinlegen und aneinanderreihen,

entsprache das der Strecke vom USB
nach Gempen (11 km). Dasselbe bei den
Zytostatika. Hier wirde die Strecke vom
Klinikum 2 bis ans Messezentrum reichen:
insgesamt 9 Tonnen Zellgift (einschliesslich
damit kontaminierten Materials). Poten-
ziell infektioses Material wird an jedem
Wochentag einmal (montags sogar zwei-
mal), Zytostatika und Altmedikamente
werden zweimal wochentlich und alle ande-
ren Sonderabfalle nach Bedarf abgeholt.

en .

X

Dort, wo der Abfall zwischenlandet

Yves Hartmann: Wir befinden uns an der
unterirdischen Entsorgungsstation. Dort
ist schon seit zehn Jahren Ronny Nieder-
hausers Reich. Sonderabfalle, aber auch
ganz normaler Abfall wie Karton, PET-
Flaschen, Glas und Elektroschrott landen in
rauen Mengen bei ihm. Kann Abfall schon
sein und sogar nicht riechen? Unser Abfall-
spezialist musste seine Station jedenfalls
nicht besonders fur unsere Fotosession
herausputzen. Kunststuck. Er war einst im
Reinigungsdienst beschaftigt. Man kann
also jederzeit Augenschein nehmen und
sogar eine Nase voll nehmen — sofern man
zugangsberechtigt ist. Eindrucklich ist es
dort allemal, den nie enden wollenden
Zyklus mitzuerleben. Ronny Niederhauser
ist mit Schutzbrille unterwegs. «Man muss
sich immer konzentrieren auf das, was man
gerade macht, auch wenn es Routine ist.
Es lauern schon Gefahren. Deckel, die nicht
richtig sitzen, Flaschen, die noch Flissigkeit
enthalten, schwere Behalter. Ich merke so-
fort, wenn etwas vom Normalen abweicht.
Wenn ich unsicher bin, rufe ich sofort den
Chef», so Niederhauser, der seine Arbeit
sichtlich liebt und begeistert Auskunft gibt
Uber sein Hoheitsgebiet.

Das steht in der
Bundesverfassung:

Umweltschutz

Der Bund erlasst Vorschriften {iber den
Schutz des Menschen und seiner
natiirlichen Umwelt vor schadlichen
oder lastigen Einwirkungen.

2. Ersorgt dafiir, dass solche Einwirkungen ver-
mieden werden. Die Kosten der Vermeidung
und Beseitigung tragen die Verursacher.

@ Schutz der Gesundheit
1. ifft i

Der Bund trifft im Rahmen seiner Zustandig-
keiten Massnahmen zum Schutz der
Gesundheit.

2. Ererlasst Vorschriften tiber:

a. den Umgang mit Lebensmitteln sowie mit
Heilmitteln, Betaubungsmitteln, Organis-
men, Chemikalien und Gegenstanden,
welche die Gesundheit gefahrden kdnnen;

b. die Bekdmpfung iibertragbarer, stark
verbreiteter oder bosartiger Krankheiten
von Menschen und Tieren;

c. den Schutz vor ionisierenden Strahlen.

Diese Artikel werden in mindestens 20 Gesetzen
und Verordnungen konkretisiert. Dabei geht

es auch um den korrekten Transport, die Art

der Verpackung, die Kennzeichnung. Wer sich
dafiir interessiert, findet auf www.gazzetta-
online.ch die eindriickliche Linkliste.

Was macht der Leiter Umwelt

und Qualitat Instandhaltung?

Yves Hartmann: Ich sorge unter anderem
dafur, dass die allgemeingultigen Entsor-
gungsrichtlinien (im Regelwerk), die fur das
USB gelten, allgemein verstandlich sind und
immer dem aktuellen Stand der zahlreichen
Gesetze und Verordnungen entsprechen.
Dies zum Schutz der Mitarbeitenden, die
durch ihre Tatigkeit (Sonder-)Abfall «produ-
zieren» und dadurch eigenverantwortlich
fur das korrekte Entsorgen zustandig und
sogar haftbar sind.

Ich bin immer bestrebt, die Ablaufe mog-
lichst pragmatisch und einfach zu halten.
Auf keinen Fall durfen sie Mitarbeitende,
Patienten oder die Umwelt gefahrden.
Halt man sich an die einfach zu befolgen-
den Richtlinien, sind Mitarbeitende auf
der sicheren Seite: Sie entsorgen korrekt
und gemass den gesetzlichen Vorgaben.
Wird ein Gesetz revidiert, passe ich die
entsprechende Richtlinie an und mache
auf die Anderung aufmerksam.

«E» wie Entsorgung

1 Flasche einer physiologischen
Kochsalzlésung im Altglas

2 Leere Medikamentenfldschchen,
welche nicht ins Altglas gehoren

3 Ronny Niederhauser an der
Buchsenpresse

4 Zytostatika-Abfall

Ein 800-Liter-Transportbehdlter
fiir Abfélle mit Verletzungsgefahr

6 Yves Hartmann prtift fehlende
Absenderstempel bei Zytostatika
Abféllen

7 Biogeféhrdungszeichen bei Abféllen,
die der Einschliessungsverordnung
unterstehen (pathogene und genetisch
veranderte Organismen)

Es ist immer wichtig zu erwahnen, dass
unsere Umweltschutzgesetzgebung primar
anthropozentrisch ausgelegt ist, das heisst:
Der Mensch steht im Mittelpunkt — nicht
direkt die Umwelt. Es ist auch wichtig,

die Umwelt nicht mit Sonderabféllen zu
schadigen, ebenso wenig wie die Gesund-
heit der Mitarbeitenden und der Patientinnen
und Patienten. Insgesamt gilt: Unser aller
Beitrag besteht darin, ressourcenbewusst
mit Materialien umzugehen. Dann wird

die zu entsorgende Menge kleiner und die
Strecke vom Unispital bis zum Gempen
verkurzt. In Arlesheim ist es ja auch schon.

Mehr zur Entsorgung

www.gazzetta-online.ch

& Liste der 20 Gesetze und
Verordnungen
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Nach der Mitarbeiterbefragung ist
vor der Mitarbeiterbefragung ..........

Die letzte Mitarbeiterbefragung liegt drei Jahre zuriick. Viele daraus resultierende Projekte und
Massnahmen sind seither in den Bereichen und Ressorts umgesetzt worden oder sind noch in Arbeit.
Kommenden Herbst findet die ndchste Befragung statt. An den Resultaten erkennen wir, wo wir

uns in den vergangenen Jahren bereits verbessern konnten.

Die im Folgenden beschriebenen Massnahmen geben einen

Eindruck davon, was aufgrund der letzten Befragung alles
umgesetzt wurde. Wir gehen dabei insbesondere auf tber-
geordnete Themen ein, die Mitarbeitende im Allgemeinen
betreffen und nicht ressort- bzw. bereichsspezifisch sind.

Q Zeit fur Patientinnen und Patienten

In der Befragung von 2014 haben Mitarbeitende des
Kerngeschafts deutlich signalisiert, dass sie zu wenig Zeit
fUr Patientinnen und Patienten haben. Dies empfinden

sie als unbefriedigend. Fir eine Qualitats- und Zufrieden-
heitssteigerung mussen Ablaufe optimiert sowie arztliche/
pflegerische von nicht-arztlichen/-pflegerischen entflochten
werden. Jede Berufsgruppe kann sich so auf die Tatigkeiten
konzentrieren, wo sie den besten Nutzen fur den Patienten
und die Patientin bieten kann. Dies entspricht einem

Prinzip von Lean-Hospital-Management.

In der Pflege wurde dies mit den folgenden

Massnahmen erreicht:

- Einfiihrung der Stationslogistik: Das Pflegepersonal
ist nicht mehr fur den Bestellvorgang sowie das
Auffullen von Materialschubladen zustandig. Diese
Aufgabe wird neu von Stationslogistikern ausgefihrt
und entlastet das Pflegepersonal.

— Einflihrung Pflegewagen: Diese stellen sicher, dass
das Pflegepersonal auf alle wichtigen Utensilien
direkt beim Patienten zugreifen kann. Viele Wege und
das Suchen von Material und Medikamenten entfallen.

«Seit der letzten Befragung haben
wir stetig am Lean-Programm gear-
beitet und einiges bewirken kénnen.
Fiir die Pflege hat sich dadurch das
Arbeitsumfeld verbessert: mehr
Platz, mehr Mitspracherecht und
mehr Handlungsmdoglichkeiten.»

Helena Strebel,
Stv. Stationsleiterin Gynakologie Bettenstation

Auch die Einrichtung von Stationsoffices durch das neue
Verpflegungsprojekt fihrt zur Neuverteilung von Aufgaben:
Neu werden Mitarbeitende des Hotellerie-Service auf
den Stationen nicht-pflegerische Dienstleistungen der
Pflege Ubernehmen wie beispielsweise Mahlzeiten
servieren, Eintrittszimmer bereitstellen und Patient oder
Patientin abholen. Die Pflegefachpersonen konnen

sich starker ihren Kernaufgaben widmen und haben mehr
Zeit fur Patientinnen und Patienten. Auf mehreren Statio-
nen sind diese Stationsoffices bereits eingeflhrt. Fur eine
grossere Wirksamkeit ist es wichtig, dass die begonnenen
Projekte fortgesetzt und die organisatorischen Anpas-
sungen im ganzen Haus umgesetzt werden konnen.

«Ich fiihle mich durch die Befragung
ins Geschehen involviert. Auch wenn
ich weiss, dass nicht alle Herausforde-
rungen auf einmal angegangen werden
konnen: Es ist wichtig, dass wir als
Mitarbeitende die Moglichkeit haben,
unsere Meinung zu dussern.»

Dr. med. Dr. disc. pol. Dr. med. dent. Deike Boning,
Arztin, Zahnarztin

@ Interprofessionelle Zusammenarbeit

Mitarbeitende des Kerngeschafts sind mit der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit eher unzufrieden und sehen hier
einen grossen Verbesserungsbedarf. Das Thema ist fur
das USB sehr wichtig, denn es hat einen direkten Einfluss
auf die Qualitat der Dienstleistung fur die Patientinnen
und Patienten sowie auf die Motivation der Mitarbeitenden.
Das USB will deshalb auch hier deutliche Verbesserungen
erzielen. Instrumente aus dem Lean Management dienen
dazu, die Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Berufs-
gruppen zu starken (zum Beispiel eine starker am Patienten
ausgerichtete Visite oder der schnelle Uberblick (iber die
Situation mittels einer kurzen Zusammenkunft, dem soge-
nannten Huddle). So zeigen Befragungen der Mitarbeitenden
auf sogenannten Lean-Stationen bereits erste positive
Tendenzen: Die Mitarbeitenden der Spezialkliniken bestatigen
die Verbesserung in ihren monatlichen Feedbacks. Fur eine
nachhaltige Verbesserung der interprofessionellen Zusam-
menarbeit werden die genannten Massnahmen im ganzen
USB weiter ausgerollt.

Die interprofessionelle Zusammenarbeit gewinnt zusatzlich
Bedeutung durch die von Verwaltungsrat und Spitalleitung
verabschiedete Strategie 2020. Darin wird das Thema
«Zusammenarbeit & Partnerschaft» als einer von drei
Schwerpunkten definiert. Im Rahmen einer Strategiekam-
pagne werden sich die Mitarbeitenden Gber mehrere
Monate in verschiedenen Massnahmen vertieft mit dem
Thema Zusammenarbeit auseinandersetzen.

Q Arbeitszeit

Die Ergebnisse der letzten Befragung zeigen, dass das
Thema Arbeitszeit fur viele Mitarbeitende am USB
unbefriedigend ist. Die aus der Befragung gewonnenen
Erkenntnisse sind direkt in die GAV-Verhandlungen
eingeflossen und haben zu einigen wichtigen Verbesse-
rungen gefuhrt: Einerseits wurden mit dem GAV neu funf
flexible Freitage eingeflhrt, die Mitarbeitende flexibel
beziehen resp. Gber maximal funf Jahre sammeln konnen.
Andererseits wurde die Arbeitszeit der Oberarztinnen

und Oberérzte auf 48 Stunden reduziert. Als Begleitmass-
nahme zu dieser Arbeitszeitreduktion wie auch zur Ein-
fihrung der Flexitage wurden im Kerngeschaft zusatzliche
Stellen geschaffen. Mithilfe eines Monitorings wird nun
daflr gesorgt, dass die gesetzlichen Rahmenbedingungen
eingehalten werden.

«Zufriedene Mitarbeitende aller
Berufsgruppen sind eine wichtige
Voraussetzung, um unsere Patien-
tinnen und Patienten am USB nach
unseren hdchsten Standards betreuen
zu kénnen. Aus diesem Grunde ist Ihre
Teilnahme an der Mitarbeiterbefragung
mit offenen und ehrlichen Riickmel-
dungen von grosser Wichtigkeit, denn
nur so werden wir auch in Zukunft
moglichst zufriedene Mitarbeitende
und Patienten haben.»

Prof. Christoph A. Meier, Arztlicher Direktor

Fithrung

Das USB investiert viel in die FUhrungsarbeit und -schu-
lung seiner Mitarbeitenden: Es ist ein wichtiges Anliegen,
dass die FUhrungsverantwortlichen am USB zum einen
die FUhrungsinstrumente kennen und anwenden und
zum anderen auch ihre eigene Rolle als Fihrungsperson
reflektieren konnen. Aus diesem Grund wurden die
Weiterbildungsangebote in Leadership, Management
und Selbstmanagement/Sozialkompetenz sowie Coa-
chings und Beratungen in den letzten Jahren deutlich
ausgebaut. Die entsprechende Kursstatistik bestatigt,
dass dies einem BedUrfnis entspricht: Im Vergleich

zu 2014 hat sich die Teilnehmerzahl an internen Weiter-
bildungsangeboten bis 2016 beinahe verdreifacht.

Arbeitgebermarketing

Q Parkplatz

Die Parkplatzsituation ist fur viele Mitarbeitende, die
beispielsweise aufgrund von Schichtdiensten auf das
Auto angewiesen sind, unbefriedigend. Dies geht nicht
nur aus der Mitarbeiterbefragung, sondern auch aus
der Austrittsbefragung hervor. Die Anzahl Parkplatze fur
Mitarbeitende im Parkhaus City ist beschrankt und
entspricht bei Weitem nicht unserem Bedarf. Das USB
hat die Situation erkannt und reagiert: Der ehemalige
GOPS (5. UG im Spital) wird zu einem weiteren Parking-
geschoss umgebaut. Dadurch stehen ab Frihjahr 2018
rund 200 weitere Parkplatze zur Verflgung.

«Die letzte Befragung zeigte, dass
wirviel zu wenig wissen tiber die
verschiedenen Mitarbeiterangebote.
In einem eigens dafiir konzipierten
Workshop lernten wird diese kennen.
Das fand ich toll. Ich habe mich
gleich dafiir angemeldet.»

Sandra Marjanovic,
Mitarbeiterin Restauration

Q Kinderbetreuung

Fur eine gute Balance zwischen Beruf und Familie sind
unterstlitzende Arbeitgeberangebote zentral. Aus diesem
Grund hat das USB das Angebot in der Kinderbetreuung
seit 2014 weiter ausgebaut und noch starker auf die
Bedurfnisse — gerade auf Mitarbeitende im Schichtdienst
— zugeschnitten: Bei der USB-eigenen Kindertagesstatte
wurden die Offnungszeiten auf die Arbeitszeiten der
Mitarbeitenden im Kerngeschéaft angepasst. Dartber
hinaus ermoglicht ein mobiles Notfall-Betreuungsangebot
die Betreuung zu Hause, wenn Kinder krank sind oder
unverhofft ein Dienst Gbernommen werden muss. Das
USB beteiligt sich an den Betreuungskosten.

a Wie geht es nun weiter?

Im Herbst 2017 findet die nachste Mitarbeiterbefragung
statt. Die Mitarbeitenden erhalten den Fragebogen sowie
das Login fur die elektronische Teilnahme per Post nach
Hause geschickt. Die Befragung ist anonym und wird von
einer externen Firma durchgefuhrt.

Wir bitten alle Mitarbeitenden, an der Mitarbeiterbefra-
gung teilzunehmen. Nur mit Ihrem Feedback kénnen wir
eine Standortbestimmung unserer Arbeitgeberleistungen
sowie eine Einschatzung der Arbeitgeberattraktivitat
vornehmen und daraus weitere Verbesserungen einleiten.
Zudem erlaubt uns die zweite Befragung einen Vergleich
zu den Ergebnissen der ersten Befragung. Jetzt schon
besten Dank fur Ihre Teilnahme!

Alles klar?

Bei Fragen zur Mitarbeiter-
befragung kontaktieren Sie
Fabienne Vulliamoz.

of /A

Fabienne Vulliamoz

Leiterin Arbeitgebermarketing

DR fabienne.vulliamoz@usb.ch
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Jubilaen

Elisabeth Hannachi, Zellersatzambulatorium

Barbara Andlauer, Frauenklinik Poliklinik
Nazire Kalayci, Reinigungsdienst 2.2

Brigitte Hoen, Medizinische Kurzzeitklinik 8.2
Karin Lemp Lindenmann, Klinische Chemie
Christine Locher, Klinische Chemie

Bozena Nowakowski, Frauenklinik
Schwangerenabteilung

Marie-Paule Bihler, Isolierstation Pflege

Nicole Brun,

Transplantationsimmunologie und Nephrologie
Marc Dangel, Infektiologie & Spitalhygiene
Monika Gisin, Medizin 7.2

Nadine Grangladen, Klinische Chemie

Sabine Haas, Dermatologie Bettenstation 6.1
Eva Hanggi, Radiologie

Liane Hornung Knauft,

Bethesda Dialyse/Nephrologie

Mark Kaufmann, Prof., OP-Ost Anasthesiologie
Peter Keller, Hauswirtschaftliche Dienste

Rita Loew, Allergologische Poliklinik

Gabrielle Muller-Nussbaumer, Chirurgie 7.2
Vittoria Notaro, Medizinische Intensivstation Nord v
Eric Pflimlin, Diagnostik Medizin

Lucia Rizzo, Reinigungsdienst 1.1

Juliet Latha Schmitz, Chirurgie 3.1

Giovanna Sciavarrello, Zellersatzambulatorium
Catherine Sornette, Reinigungsdienst 3

Nadia Tognoni, Radiopharmazeutische Chemie
Beate Ida Walter, Dermatologie Bettenstation 6.1

Dora Bolliger, Hamatologie Pflege

Artur Branco, Patiententransport

Doris Biirgin, Kiche

Maria Carmen Diliberto, Anasthesie Pflege
Barbara Dubler, Augenklinik Diagnostik
Marie-Laurence Egmann,

Frauenklinik Mutter & Kind

Helen Hiirlimann, Bettendisposition
Beatrice Huwyler, Neurologische Poliklinik
Heinrich Jung, Augenklinik Bettenstation
Barbara Keller, Chirurgie 7.2

Jiirg Messerli, Dr., Augenklinik Poliklinik
Katja Obhues, Interventionelle Radiologie
Josefine Putbrese, Case Management Medizin
Gabriele Schelb, Physiotherapie Chirurgie
Patricia Scherrer, Neurochirurgie

Jorge Vicente, Hauswirtschaftliche Dienste
Julia Vicente, Reinigungsdienst 2.2

Andreas F. Widmer, Prof.,
Infektiologie & Spitalhygiene

Anne Grethe Wyss, Radio-Onkologie
Beate Ziser, Augenklinik Sekretariat

Alexandra Beeler, Klinische Chemie
Cedomir Borzan, Fachbereich Pflege Medizin
Sonja Karin Bruttel,

Frauenklinik Geburtsabteilung

Barbara Etter, Ergotherapie

Esther Fliihler Ndgelin, Anasthesie Pflege
Beate Gentili, OP West

Irsa Grassia, Neurologie Bettenstation 4.2
Christine Gyr, Augenklinik Orthoptik
Sonja Henke, Klinische Mikrobiologie
Heidi Hoyermann Welinsky, Dep. Biomedizin
Patrick Hunziker, Prof.,, Intensivmedizin
Edith Kesen, Chirurgie 4.1

Fabian Kneubilihler, Augenklinik Poliklinik
Jacqueline Ledermann,

Physiotherapie Neurologie/Geriatrie

Viktor Marti, Dialyse/Nephrologie

Priska Meyer, Allergologische Poliklinik
Nicole Schaeren-Wiemers, Prof,,
Forschungsgruppe Neurobiology

Yvonne Spitz, Kiche

Regina Altermatt, asim Begutachtung

Lin Christel Bae, Frauenklinik Mutter & Kind
Andrea Berini, Klinische Mikrobiologie

Delia Bornand, Spital-Pharmazie

Diana Cascais, Medizinische Kurzzeitklinik
Ana Maria Dos Santos Pontes,
Reinigungsdienst 2.2

Claudia Ellerbeck, Medizin 5.1

Isabel Maria Escobar, HNO Bettenstation
Amalarani Francis Pitchai, Reinigungsdienst 3
Thomas Gaida, Betriebswirtschaft Medizin
Maria Emilia Guerra, Kiche

Caroline Hacki, Augenklinik Patienten Services
Scarlett Hartmann, Chirurgie 6.2

Andreas Herzog, Horsaaldienst

Christian Kluth, Medizintechnik

Christina Kostic, Dermatologie Bettenstation
Marc Leutwyler, Lagerbetriebe

Stefanie Lichtenthdler, Diagnostische Hamatologie
Giilperi Polatli, Reinigungsdienst 2.2
Sukanthamalar Rajah, Reinigungsdienst 3
Thomas Reinauer, Einkauf

Ulrich Schneider, DBM, Animal Facility

Anne Schnepp, Klinische Mikrobiologie

Katja Ueberschar, Dermatologie Tagesklinik
Claudia Vettiger, Sozialdienst Spezialkliniken
Patricia Wynne, Pathologie

Meseret Zewge, Reinigungsdienst 3

Mathias Ziircher, PD Dr., Anasthesiologie

Denise Kouao Bile, Chirurgie 3.1

Renate Mangels, Neurochirurgische Uberwachungseinheit
Gaby Manz, Chirurgische Poliklinik

Irene Poder, OP Ost

Anke Schmutz, Chirurgische Tagesklinik

Snezana Vujicic, Chirurgie 5.2

Isabella Rybski, Medizinische Poliklinik

Jacques Hochstrasser, Therapien
Catherine Terreaux, Pathologie

Beatrice Barlier, Hauswirtschaft & Gebaudemanagement
Snezana Ristic, Reinigungsdienst 2.1
Vera Vukadin, Reinigungsdienst 2.1

Roberto Bertazzi, Service & Support
F. José Brandao, Service & Support

Elisabeth Forti, Frauenklinik Poliklinik
Karl Heinrich Kaus, Allergologische Poliklinik
Sofia Venetz, Frauenklinik Poliklinik

Die 5- und 10-Jahr-Jubilden werden
im Intranet unter «Personelles» publiziert.

Quelle: Zentrales HR

Hinweis: Mitarbeitende, die keine Nennung in
dieser Rubrik winschen, melden sich

bitte friihzeitig bei der zusténdigen HR-Abteilung.

Ausstellung

Stein auf

Stein —

175 Jahre
Spitalareal ........

Medizin und Pflege sind im stindigen Wandel — das zeigt
sich auch auf dem Spitalareal des Universititsspitals
Basel. Seit 175 Jahren wird auf dem Geldnde umgebaut,
abgerissen und neu gebaut. Wie es hier frither ausgese-
hen hat und was kiinftig entstehen wird, zeigen wir

vom 16. August bis 29. Oktober 2017 an unserer Open-Air-
Ausstellung «Stein auf Stein - 175 Jahre Spitalareal».

Geschichtsinteressiert? Die von der Basler Historikerin Sabine Braunschweig
konzipierte Open-Air-Ausstellung ist ein Erlebnis der 175-jahrigen Vergan-
genheit des Spitalareals. An zahlreichen Standorten befinden sich Stelen
und Plakate mit historischen und aktuellen Fotos, die einen Vergleich

von damals und heute zeigen. Zudem werden einige historische Objekte
aus unserer Spitalsammlung prasentiert und Fihrungen angeboten.

Die Basler Spitalgeschichte beginnt im Oktober 1842, also vor 175 Jahren,
als an der Hebelstrasse der Markgraflerhof als Spital eingerichtet worden
ist. Durch den Umbau der ehemaligen Residenz der Markgrafen von Baden
und der Erweiterung in den Garten (1838 bis 1842) ergab sich dieser neue
Spital-Standort zwischen Spitalstrasse, Petersgraben, Hebelstrasse und
Schanzenstrasse. Er bestand aus einem Krankenhaus, einem Irrenhaus und
einem Pfrundhaus mit insgesamt
332 Betten. Bis heute werden
die Gebaude rickgebaut,
neu errichtet und umfassend
renoviert, so wie es die jeweils
neuesten medizinischen
Erkenntnisse erfordern.

Freuen Sie sich auf diese
spannende, frei zugangliche
Open-Air-Ausstellung auf
dem Areal des Universitats-
spitals Basel.

Wir freuen uns auf Sie.

Biirgerspital 1931: Blick
in ein Krankenzimmer fiir
Kinder (zVg)

Mehr zur Ausstellung

www.gazzetta-online.ch

& Termine Fiihrungen
& Der Markgréflerhof. Gazzetta 1.17
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FLiebe Yera

Vera Basler

Kaum zu glauben: 42 Jahre USB!

Man konnte meinen, du seist von deinen vielen Aufgaben
als Biomedizinische Analytikerin, Ausbildnerin, Lehrerin,
Cheflaborantin, CIRS- und Qualitatsbeauftragte gebeugt
und ergraut. Wir kennen uns jetzt seit eineinhalb Jahren
und mir ist nichts dergleichen aufgefallen! Im Gegenteil —
ich war Uberrascht, als du mir erzahlt hast, wie lange

du schon im USB arbeitest und dass du deinen Lebens-
mittelpunkt zukinftig ins Private verlegen willst.

Nach wie vor brennst du fur die Belange der Patientinnen
und Patienten und setzt dich in Riickmeldemanagement
und CIRS fur sie ein. Viele Patienten fanden bei dir ein
offenes Ohr und Unterstiitzung. Du hast immer mit viel
Einfiihlungsvermogen und Geduld Raum gegeben und
auch schwierigste Gesprache professionell gefiihrt. Wenn
etwas nicht optimal verlaufen war, hast du mit deiner
pragmatischen und offenen Art um Verstandnis geworben
und wieder fiir eine gute Atmosphare gesorgt. Dabei ist
mir aufgefallen, dass du das USB als Gesamtorganisation
immer im Blick behaltst. Du hast dich konstant flr die
Verbesserung unserer Prozesse eingesetzt und den erneuten
Effort, EFQM einzufiihren, mit grossem Engagement
begleitet. In Schulungen, Vortragen und wo immer sich
die Gelegenheit bietet, gibst du deine Erfahrungen weiter.
Du lasst nicht nach und engagierst dich, bis eine Losung
gefunden ist.

Fir uns als QM-Team ist es sehr schade, dass du uns verlasst,

doch du brichst auf zu neuen Ufern. In Zukunft willst du
dich vermehrt deiner sportlichen Seite zuwenden, Jugend-
liche dafur begeistern und wieder als Skilehrerin oder
Trainerin tatig sein. Sie konnen sich alle gliicklich schatzen!

Liebe Vera, ich wiinsche dir alles Gute und weiterhin viel
Energie und Freude fiur dein neues Wirkungsfeld.

Anne Claussen, Leiterin Qualitaitsmanagement

A rnaldo Rudin

Arnaldo Rudin

Auch nach dem siebten Morgenkaffee halt die von uns
geschatzte Gelassenheit an. Emsig arbeitest du deine
Aufgaben ab und bist dabei - ganz ohne Beschonigung —
stets gut gelaunt. Als humorvolle, offene und gute Seele
des IT-Teams wirst du uns ab April sehr fehlen. Vermissen
werden wir die grosse Erfahrung, mit welcher du den
Nachwuchs im Team, aber auch Auszubildende verschiedener
medizinischer Berufsgruppen am BZG oder hier im Haus
unterstltzt hast — fachlich und menschlich. Bei manch einem
hast du Wissensdrang und Ehrgeiz geweckt, ihn motiviert,
ihn Uber sich hinauswachsen lassen. Freude und Lust, das
Knowhow zu vergréssern, sind dir sehr zu eigen. Oft hast du
dein Streben nach Wissen — flink und pragmatisch — auto-
didaktisch gestillt. Stets an den Neuerungen der Bildgebungs-
technik interessiert, warst du ein MR-Pionier, hast 1990

den ersten Magnetresonanztomografen des USB eingerichtet.
36 Jahre in der Radiologie — blicken wir zurtick auf deine

Zeit hier, eine Zeit als ausserst loyaler und treuer Mitarbeiter:
Du warst als MTRA in der Neuroradiologie tatig, dann am

1. CT des europaischen Kontinents (hatten wir erwahnt, dass
du ein Flair fiir neue Techniken hast?), hernach an besagtem
historischen MRT und als Leiter des MR-Teams sowie seit

der Jahrtausendwende als emsiger IT-Supporter, v. a. fir das
damals neue PACS. Technisch vorausschauend hast du
umsichtig geplant — auch dies wird uns fehlen.

Deine Pension, die du fruhzeitig wahlst, wird regsam sein.
Deine Familie hier in Basel, die schone Aufgabe als frisch
gebackener Nonno, der zauberhafte Garten, die Gitarre und
die Band, aber auch la famiglia nel Ticino sind dir wichtig.
Wir freuen uns sehr, dass du sie nun mehr geniessen kannst.
Dass du vorhast, weiterhin ab und an in neue Techniken

der MR-Bildgebung zu schnuppern, wundert uns nicht — wir
wiinschen dir auch dazu herzlichst alles Gute!

Antonino Citrano, Achim Escher, Beatrice Schadeli Mura
und das IT-Support-Team der Radiologie und Nuklearmedizin

o
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PD Dr. Edward Wight

Rickblickend tber dich zu schreiben hat mir erneut sehr
bewusst gemacht, wie du mein berufliches Leben initiiert
und gepragt hast. Kennengelernt habe ich dich als Unter-
assistentin, als ich 1995 auf die Gynakologie des Universitats-
spitals Zurich kam. Du warst die grosse graue Eminenz dieser
Klinik und von allen Angestellten und Patientinnen verehrt.
Du zeigtest allen Patientinnen wie Mitarbeitenden gegentiber
ein ausserordentliches Mass an Gute und Wohlwollen und
hattest ein unermessliches Wissen und operatives Konnen.
Fur dich kam der Mensch immer zuerst, die Patientin oder
die Mitarbeiterin, alles andere hatte keinerlei Prioritat.

Du hattest eine schier unendliche Ruhe und Ausdauer im
Lehren, vor allem im Operationssaal und es war mir bis dahin
undenkbar, dass ein leitender Arzt eine grosse Laparotomie
nur mit mir als Unterassistentin durchfihren wurde. Fur
mich personlich warst du der Grund, dass ich Gynakologie
gewahlt habe, weil du ein Vorbild warst, dem ich nacheifern
wollte. Ohne deinen unermidlichen Einsatz bei der Fremden-
polizei hatte ich vermutlich nicht in der Schweiz bleiben
konnen und ohne dich hatte ich vermutlich weniger Elan
gehabt, Tag fur Tag bis spat abends im Labor auszuharren.
Dein Blro gegenliber von meinem Labor flihrte jeden Abend
zu einem kleinen aufmunternden Gesprach, auf das ich

mich freuen konnte und das mich sehr motivierte. Ohne dich
ware meine Zukunft schlussendlich in Australien verlaufen,
weil du mich aufgefordert hattest, mich auf das Ordinariat
an der Universitat Basel zu bewerben. Zusammen mit deiner
Frau Christina habt ihr aber auch an meinem privaten Leben
— an unserer Hochzeit, der Geburt unseres Sohnes, meiner
Habilitation und bei vielen weiteren Ereignissen — als Freunde
teilgenommen.

PD Dr. Edward Wight war und ist ein Vorbild als Arzt und
Gynéakologe, im klinischen Konnen wie im Umgang mit den
Patientinnen. Seine Bescheidenheit, das stets offene Ohr
fur die Anliegen seiner Mitarbeitenden gepaart mit einem
unermesslichen Fachwissen machen ihn zu einem grossen
Lehrer und Mentor unserer Zeit. Deine Nachfolgerin als
Chefarztin der Gynakologie/Gyn. Onkologie hier am USB
zu sein, erfullt mich daher mit grosser Freude und Ehre.
Ich wisste keine geeignetere Person, um sagen zu kénnen,
dass es mir ein Anliegen ist, die von dir gelehrte Medizin
und Ethik fortfihren zu durfen.

Ich danke dir sehr fur alles, was du fur unsere Patientinnen,
unser Fachgebiet, unser Spital und auch fur mich personlich
getan hast.

Deine Viola Heinzelmann
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@ Im S‘pltalgarten

Wasserspiel

“Seit 1976 steht in unserem Spitalgarten ein Brunnen; der unter .
besonderen Umstanden zu uns gelangte und eine schone Geschichte
der Kiinstlerin Helen Balmer erzihlt. Patrick von Felten ist Bauhand-
werker-am Unispital'und pflegt die Anlage.

Patrick von Felten, wie wirkt dieser Brunnen?

. Das'ist eine wirklich wunderbare Anlage, die sehr gut in unseren
Spitalgarten passt. Ich komme immer gerne hierher, vor allem mittags
zum Abschalten. Nicht nur fiir uns Menschen ist der Ort wie ein

#Magnet; auch zahlreiche Tiere werden vom kiihlen Nass angelockt:
Zum Beispiel Kroten, die dank ihrem «internen GPS» jedes Jahr zum

;.gl'pa‘lchen-hierher finden und im Teich unterhalb vom Brunnen leben,
aber auch Ratfedern und andere Karpfenfische. Es sind mittlerweile
S0 viele hische ydass wir sie dieses Jahr auslagern. Ich finde es

ungtdublich toll, dass wir hier im Spltalgarten so etwas haben.
* e i
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