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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

An Bezeichnungen gewöhnt man sich, wie an Namen von 

Abteilungen beispielsweise «Patiententransport». Die wortwört-

liche Bedeutung wird allenthalben hinterfragt, wenn man sich 

die Zeit nimmt und genauer hinsieht. In dieser Gazzetta-Ausga-

be haben Sie, liebe Mitarbeitende Gelegenheit, Einblick in den 

USB Patiententransport zu gewinnen, einen Dienst, der – wie 

der Name sagt – Patienten transportiert. 21 flinke Transpor-

teure und neu zwei Transporteurinnen sorgen dafür, dass 

unsere Patientinnen und Patienten sicher an den Zielort gelan-

gen, von A nach B, mehrheitlich vom Zimmer zu einer 

Behandlung oder zurück, im Bett, im Rollstuhl, mit einem 

Transportmittel eben. Nicht wenige stationäre Patienten 

möchten die Strecke zu einer Behandlung zu Fuss zurückle-

gen. Auch dann ist der Patiententransport als Begleitung 

gefragt. Ob mit oder ohne Gefährt, die Tätigkeit der Mitarbei-

tenden des Patiententransports auf das alleinige Transportie-

ren zu reduzieren, wäre unangebracht. Vielmehr begleiten sie 

die ihnen anvertrauten Personen sorgfältig, freundlich, auf-

merksam. Sie gehen auf sie ein, oft kommt es zu einem 

Gespräch. Es erstaunt deshalb nicht, dass Patiententranspor-

teure – auch langjährige – ihre Arbeit gerade aus diesem 

Grund abwechslungsreich empfinden. Keine Situation ist 

gleich, kein Mensch wie der andere. 

In der Vielfalt und Unterschiedlichkeit der Begegnungen liegt 

viel Lebendigkeit. Vielfalt ist immer Herausforderung und 

Chance zugleich. Schauen wir die Zahlen aus unserem Spital 

an, erkennen wir sofort, mit wie viel Vielfalt wir in unserem 

Berufsalltag leben: 2011 sind im USB 42.7 Prozent Auslände-

rinnnen und Ausländer beschäftigt. 35.6 Prozent der ambu-

lanten Patientinnen und Patienten im selben Jahr sind nicht 

Schweizer. Ausländische Patientinnen und Patienten stellen 

bezüglich ihrer Herkunft, ihrem Alter, sozialem und berufli-

chem Hintergrund, aber auch angesichts ihrer Motive für die 

Migration und ihrer Aufenthaltssituation zudem eine sehr 

heterogene Bevölkerungsgruppe dar. Diese Vielfalt, auch in 

kultureller und sprachlicher Hinsicht spiegelt sich entspre-

chend bei den Patientinnen und Patienten, aber auch bei den 

Mitarbeitenden des USB wider. Dieser Vielfalt gerecht zu wer-

den oder dieser Diversität zu begegnen und die Chancen-

gleichheit aller Patientinnen und Patienten zu gewährleisten, 

stellt Führungs- und Fachpersonen im Schweizer Gesund-

heitswesen vor neue Herausforderungen. Diese sind so bedeu-

tend, dass das Bundesamt für Gesundheit (BAG) mit dem Pro-

jekt «Migrant-Friendly Hospitals – Ein Netzwerk für die 

Migrationsbevölkerung (MFH)» innerhalb der Bundesstrate-

gie «Migration und Gesundheit» reagiert hat. In diesem Rah-

men läuft im USB ein Projekt, um einerseits die Gesundheits-

versorgung der Migrationsbevölkerung zu verbessern und 

andererseits die Arbeit für die Mitarbeitenden zu erleichtern. 

Ein Schwerpunkt innerhalb des Projekts ist die Optimierung 

des Dolmetschdienstes. Besonderes Gewicht liegt jedoch auf 

Fort- und Weiterbildungen, um Wissen, Wahrnehmung und 

Haltung, aber auch Techniken und Fähigkeiten der USB Mit-

arbeitenden im Umgang mit der Vielfalt zu schulen. In dieser 

Gazzetta-Ausgabe wird dieses interessante Projekt vorgestellt.

Sie sehen, Vielfalt ist ein Thema. Auch in der zweizwölf finden 

Sie Abwechslungsreiches. Ich denke, Sie finden Ihre Lektüre, 

vielleicht dieses Mal unter dem Sonnenschirm im Garten. Viel 

Vergnügen und einen schönen Sommer wünscht Ihnen, liebe 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Ihr

Werner Kübler

Direktor 
 

Die Jahresmedienorientierung vom 10. Mai 2012 leiteten Spitaldirektor
Dr. Werner Kübler und VR-Präsident Michael Plüss.



Betrachtungswinkel

«Das Beste für das Ganze anstreben»

Dr. Peter Hans Joachim Müller ist seit 1.1.2012 OP-Manager im USB, in einer Funktion, die es zuvor 
nicht gab. Eine erste Einschätzung und ein Kennenlernen in diesem Gespräch.
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Herr Müller, Sie sind seit wenigen Mona-
ten OP-Manager im USB. Wie beschreiben 
Sie diese Einstiegszeit?
Die ersten Monate waren sehr intensiv und sind 
entsprechend schnell vorübergegangen. Ich hatte 
Gelegenheit, zahlreiche Gespräche mit Chefärzten 
und Stakeholdern zu führen, dabei deren Bedürf-
nisse und Anforderungen an das OP-Management 
abzuholen. Der persönliche Kontakt und das 
gegenseitige Kennenlernen standen dabei im Mit-
telpunkt. Jetzt komme ich allmählich dazu, das 
Anforderungsprofil schrittweise aufzuarbeiten 
und es in die strategische Planung einfliessen zu 
lassen.

In meiner Funktion ist Präsenz ein wichtiger Fak-
tor. Ich nehme an zahlreichen Sitzungen teil, aber 
was noch viel entscheidender ist, ich bin, sooft es 
mir möglich ist, als Beobachter vor Ort im OP, um 
mir direkt und immer wieder von Neuem ein Bild 
von den Abläufen zu machen. Ich versuche immer, 
das Ganze zu betrachten und eine neutrale Positi-
on einzunehmen. In den Bereichen und auf allen 
Ebenen wurde ich sehr offen aufgenommen. Über-
all hatte ich das Gefühl, dass eine grundlegende 
Bereitschaft zur Zusammenarbeit besteht. Darauf 
lässt sich nun schrittweise aufbauen. 

Was sind Ihre Hauptaufgaben beim Mana-
gen des OPs?
Das OP-Management hat einen generellen Auf-
trag, nämlich die Sicherstellung einer patienten
orientierten Nutzung, und dies auf einem hohen 
Qualitätsniveau. Der Patient steht immer an erster 
Stelle. Meine Hauptaufgabe ist die Koordination 
sämtlicher administrativer Prozesse. Das heisst, sie 
zu entwickeln, wo sie fehlen, bestehende zu opti-
mieren und für deren Steuerung zu sorgen. Dabei 
gilt mein besonderes Augenmerk den Schnittstel-
len. Die beteiligten Berufsgruppen und Funktions-
einheiten müssen selbstverständlich stark in diese 
Prozesse miteinbezogen werden. 

Dr. Peter Hans Joachim Müller, OP-Manager: «Ich bin, sooft es mir möglich ist, als Beobachter vor Ort im OP.»
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Sie sind der erste OP-Manager im USB, 
waren zuvor in einer deutschen Klinik in 
einer vergleichbaren Funktion tätig. Was 
war der Anreiz, sich nach Basel zu orien-
tieren?
Ich war zu diesem Zeitpunkt offen für einen Wech-
sel meines Arbeitsbereichs und stand in Kontakt 
mit einem Headhunter, der mich auf die Stelle im 
Universitätsspital Basel aufmerksam machte. 
Natürlich reizte mich die Vorstellung eines Wech-
sels in ein Haus mit internationalem Renommee. 
Ausschlaggebend für mich war jedoch, dass es sich 
dabei um eine neu geschaffene Position handelt, 
bei welcher Ausgestaltung möglich ist, und dass 
ich keine festgefahrenen Strukturen werde über-
nehmen müssen. Es war mir bewusst, dass es sich 
beim OP-Manager um eine Schlüsselposition im 
USB handeln wird, deren Besetzung für beide 
 Seiten unbedingt stimmen muss. Das Auswahlpro-
zedere war erwartungsgemäss anspruchsvoll. 
Gefreut hat mich natürlich, dass es dann vonseiten 
USB hiess: Sie sind unsere Nummer eins.

Interview: Gina Hillbert

Welche Ziele haben Sie sich gesetzt?
Ganz konkret: Ich möchte die bestehenden Regeln 
für den OP erweitern und ein Statut erstellen, 
welches praktikable Regeln enthält und eine ver-
bindliche Weisung ist für alle, die im OP arbeiten. 
Die Prozesse im OP sind ausgesprochen komplex 
und gegenwärtig gibt es meines Erachtens noch zu 
viel Spielraum innerhalb bereits bestehender 
Regeln. Dies wirkt sich negativ aus: Störungen im 
Betrieb, Verunsicherung, zu hohe Belastung, frus-
trierte Mitarbeitende und unzufriedene Patienten. 

Der Weg zu diesem Ziel führt über ein Reporting 
als Instrument zur Abbildung der hochkomplexen 
Prozesse im OP. Dabei geht es mir vor allem um 
Transparenz, die wir erzeugen müssen, damit ein 
Blick auf das Ganze überhaupt für alle möglich 
wird. Ziel des Reportings ist natürlich das Errei-
chen einer grösstmöglichen Effizienz und Qualität 
im OP.

Grundsätzlich ist ein betriebliches Berichtswesen 
unabdingbar für ein gesundes Unternehmen der 
Zukunft. Da der Operationsbetrieb eine der teu-
ersten Ressourcen in einem Spital darstellt, muss 
den Einnahmen und Ausgaben in diesem Bereich 
besonderes Augenmerk gewidmet werden. Ein 
Berichtswesen, das auf konsentierten Kennzahlen 
basiert, hilft einer Spitalleitung somit auch bei 
strategischen Entscheidungen.

Interview

Neue Bettenmanagerin
Seit 1.6.2012 ist Brigitte Iseli Bettenmanagerin des Bereichs Chirurgie. In dieser Funk-
tion nimmt sie eine zentrale Rolle in der Koordination ein. Dazu gehören unter anderem 
die Unterstützung der Kliniken in der Eintrittsplanung der Patientinnen und Patienten, 
die Unterstützung der Kliniken bei der langfristigen OP-Planung in Zusammenarbeit 
mit dem OP-Manager sowie die Bettenplanung aller bettenführenden Stationen der 
Chirurgie. Nach ihrer Ausbildung als Dipl. Pflegefachfrau sammelte Brigitte Iseli erst 
einige Jahre Berufserfahrung als Dipl. Pflegefachfrau, bevor sie im Kantonsspital 
Baden die Leitung einer orthopädisch-traumatologischen Bettenstation übernahm. Vor 
mehr als neun Jahren folgte der Wechsel in die Betten- und OP-Planung einer Klinik 
der Hirslandengruppe in Zürich und in den letzten sechs Jahren war sie in der Solo-
thurner Spitäler AG am  Bürgerspital in Solothurn tätig.

Sie haben als Krankenpflegehilfe begon-
nen, dann ein Medizinstudium absolviert 
und als Facharzt Anästhesie auch in den 
USA und in England gearbeitet. Warum 
diese breit gefächerte berufliche Ausbil-
dung?
Vieles im Leben ist nicht an ein Ziel gebunden. 
Manches wird einem angeboten. Ich halte mich 
offen für das, was mir das Leben bietet. Klar, es gab 
Eckpunkte: Ich wollte promovieren, einen Fach-
arzttitel erlangen, meinen Durchhaltewillen und 
mein Durchsetzungsvermögen unter Beweis stel-
len. Bin viel herumgekommen, war im Ausland, 
arbeitete sowohl in kleineren und grösseren Kli-
niken als auch in der Industrie. Die Erfahrungen, 
die ich dabei sammeln konnte, sind heute von 
besonderem Wert, insbesondere meine Zeit, als ich 
in der Industrie tätig war. Aus diesem Blickwinkel 
heraus gilt es nun, manches zu betrachten, und ich 
kann jetzt schon sagen: Wir tun gut daran, uns von 
der Industrie einiges abzugucken. Die Herausfor-
derungen durch die neue Spitalfinanzierung DRG 
sind enorm. Man kann nicht mehr in altherge-
brachten Denkweisen verharren. Alles kommt 
jetzt auf den Prüfstand und muss angepasst wer-
den. Das OP-Management ist nur ein Teil davon, 
allerdings ein sehr komplexer. Mir fällt auf, dass es 
für viele Mitarbeitende noch ungewohnt ist, die 
Dinge aus dem neuen Blickwinkel zu betrachten. 
Meine breit gefächerte Berufserfahrung hilft mir, 
den Bogen zu spannen – auch zu einer neuen – 
notabene unabdingbaren – Betrachtungsweise. 

Zwei Sätze zum Schluss, Herr Müller.
Wir müssen uns bemühen, an einem Strang zu 
ziehen. Entscheidend für mich ist: Was ist gut für 
das USB, was sichert die Arbeitsplätze, was führt 
zum Erfolg, also das Beste für das Ganze anstreben.















Patiententransporteur/-in

Belafatti und Barradas

Leichtfüssig, konzentriert, speditiv und stets freundlich: Die Mitarbeitenden des Patiententransports 
legen an Spitzentagen im Alleingang bis zu 14 Kilometer pro Tag zurück.

«Ich bleibe mit dieser Arbeit gesund!» Dies das Fazit von Alberto Barradas nach 
20 Jahren Mitarbeit beim Patiententransport und nach einer gemeinsamen 
Morgentour, die – so mein Fazit – ganz schön in die Beine gegangen ist. 

Von Gina Hillbert

Start: Die Zentrale des Patiententransports im Klinikum 1, Erdgeschoss. Dort 
kommen die Aufträge telefonisch rein, werden an die Mitarbeitenden in der weis-
sen Berufskleidung verteilt. Pausenlos klingelt es. Bis zu 450 Aufträge pro Tag 
könnten es schon mal sein, erklärt mir Alberto Barradas. So ist an jenem Morgen 
auch der Aufenthaltsraum beinahe menschenleer, alle sind irgendwo in diesem 
grossen Haus unterwegs. Und wir sofort auch zu einem Patienten, den wir nach 
einer Untersuchung auf Chirurgie 6.2 zurückbringen. Nach Erledigung eilt Alber-
to Barradas sofort zum nächstgelegenen Telefonapparat und meldet sich bei der 
Zentrale, die ihm einen neuen Transportauftrag vermittelt. Noch eine kurze Notiz 
auf den kleinen Block und schon stehen wir wieder vor dem Lift. Gelegenheit, zu 
erfahren, dass Alberto Barradas vor 25 Jahren als Saisonier in der Landwirtschaft 
zum ersten Mal von Portugal in die Schweiz gekommen ist. Im Folgejahr fand er 
eine Arbeit in einem grossen Hotel in Basel, wo er vier Jahre tätig war. Von einem 
Bekannten auf das Spital aufmerksam gemacht, meldete er sich und wurde 
 sogleich engagiert. «Die ersten zwei Wochen waren sehr intensiv», erinnert sich 
Alberto Barradas. «Da war ich immer mit dem Chef oder einem Kollegen unter-
wegs. Schon wegen der Sprache musste ich mir vieles aufschreiben.» Aber das ist 
ja schon so lange her. Man merkt es sofort: Der Patiententransporteur Barradas 

ist ein Routinier, schafft es problemlos, seine Arbeit tipptopp zu erledigen und 
mir gleichzeitig Red und Antwort zu stehen. Hab ich soeben das Wort Routine 
gebraucht? Wer denkt, die Arbeit beim Patiententransport sei gleichförmig, gar 
langweilig, der irrt sich gewaltig. Kein Tag ist wie der andere. Viel Bewegung und 
Abwechslung, manchmal auch Überraschendes, Unerwartetes. Gerade jetzt: Wir 
bringen einen jungen Patienten im Rollstuhl zur Ultraschalluntersuchung, un-
mittelbar danach einen älteren Patienten zum Röntgen. Das Erstaunliche: Beide 
tragen denselben Nachnamen, und der lautet nicht etwa «Meier» oder «Müller». 

Die Zeit rast, inzwischen haben wir die x-te Station betreten, uns im Stationsbüro 
gemeldet, die Patientenakten eingepackt. «Darf ich den Patienten mitnehmen?» 
Nein, denn er ist noch nicht ganz transportbereit. In solch einem Moment 
braucht es Flexibilität und Mithilfe und kein Aber-das-gehört-nicht-zu-meiner-
Aufgabe. Schön, wenn die Zusammenarbeit mit den Pflegenden gut klappt. Al-
berto Barradas ist ein ruhiger, überlegter und aufmerksamer Mensch. Man ge-
winnt den Eindruck, nichts könne ihn aus der Ruhe bringen. Für Patienten, die 
zu einer Untersuchung müssen, die vielleicht auch unruhig und ängstlich sind, ist 
das besonders wichtig. Den Patienten sorgfältig zu transportieren und ihn sicher 
an seinen Bestimmungsort zu bringen, ist eine Selbstverständlichkeit. Manchmal 
müssen dann auch Infusionsständer mit, Sauerstoffflaschen, technische Geräte, 
an welchen der Patient «hängt». Der Patiententransporteur trägt die Verantwor-
tung für seinen Patienten unterwegs, weshalb besondere Sorgfalt walten zu lassen 
ist. Immer jedoch muss es schnell gehen. Ein Patiententransporteur ist als Einzel-
person unterwegs, dabei immer ganz auf seinen Patienten konzentriert. Manche 
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wollen reden, andere schweigen auf dem Weg. Alberto Barradas passt sich jeder 
Situation an und bleibt doch sich selbst. 

Der USB Patiententransport besteht aus einem Team von 23 Mitarbeitenden, 
darunter derzeit zwei Zivildienstleistende. Relativ neu dabei sind zwei Frauen. 
«Ich wurde von den Kollegen sehr gut aufgenommen»: Daniela Belafatti bricht 
am 1. Dezember 2011 in die Phalanx eines bisher reinen Männerteams ein. 120 
Bewerbungen waren für diese Stelle eingegangen. «Konnte mir zunächst nicht so 
viel unter dem Patiententransport im Unispital vorstellen, wusste nur, dass ich 
rennen muss.» (Patiententransporteure/-innen werden innerhalb ihrer Einheit 
liebevoll «Läuferinnen/Läufer» genannt.) Daniela Belafatti wird auf die Probe 
gestellt, absolviert einen spiessrutenlaufähnlichen Probetag und besteht. «Ich 
habe mich wahnsinnig gefreut, als mir zugesagt wurde.» Es sei nicht jedem gege-
ben, mit kranken, gar schwer kranken Menschen umzugehen. Für die quirlige, 
aufgestellte und doch besonnene Daniela Belafatti ist das kein Thema. «Mir ist das 
nicht fremd», sagt sie und erzählt von ihrer Berufserfahrung in Pflegeheimen. 
Natürlich gäbe es Situationen, die einem schwer nachgingen, meint sie und schil-
dert die Begegnung mit einer jungen Frau ohne Haare, die sie kürzlich zu einer 
Untersuchung transportiert habe. Die Eltern der Patientin seien auch dabei gewe-
sen. Alle drei weinten. «Die Patientin hätte meine Tochter sein können», so Dani-
ela Belafatti und fügt an: «Ich weiss, für was ich im Unispital unterwegs bin und 
die vielen Kilometer mache.» Sie schätze es sehr, dass man im Team immer auch 
Situationen ansprechen könne, die einen beschäftigten. Begegnungen mit schwer 
kranken Patienten gäbe es immer wieder. «Am besten kann ich abschalten, wenn 
ich nach dem Dienst mit dem Hund einen Spaziergang mache.» Also schon wie-
der unterwegs, noch mehr Kilometer auch in der Freizeit. Auch Teamkollege Al-
berto Barradas braucht die Bewegung ausser Haus. Dazu steigt er regelmässig auf 
sein Rennvelo. Manchmal begleitet ihn sein kleiner Sohn, die Langstrecken von 
50 bis 80 km legt er vorerst noch mit einem Kollegen zurück. «Mein Beruf passt 
zu mir. Ich bin gerne unterwegs, liebe den Ortswechsel. Ich komme immer gerne 
zur Arbeit.» Wie auch seine Kollegin, Daniela Belafatti, ist er zufrieden und dank-
bar, vor allem für seine Gesundheit. «Hier im Spital überlege ich viel. Gesundheit 
ist nicht selbstverständlich, deshalb achte ich sehr auf mich. Es ist so schnell pas-
siert», bemerkt er. Daniela Belafatti bekennt: «Ich ärgere mich über den Spruch: 
Nimm dich nicht so wichtig. Ich finde, man soll sich wichtig nehmen, auf sich 
hören. Eine Mimose darf man aber auch nicht sein.»

Belafatti/Barradas sind zwei selbstbewusste und auf ihren Beruf stolze Menschen. 
Sie stehen in diesem Bericht stellvertretend für ein Team, dem von ihrem Chef, 

Roger Peterli, ein hohes Mass an Vertrauen entgegengebracht wird. «Wir wissen, 
was wir zu tun haben. Wir haben unsere Bibel, wie wir uns verhalten. Unser Chef 
unterstützt uns in allem. Er fordert uns, aber er fordert nichts von uns, was er 
nicht auch selber machen würde.» 

Nach meiner Begegnung mit den zwei Mitarbeitenden des Patiententransports 
bin ich sicher, da braucht es kein langes Nachlesen und Einstudieren von Verhal-
tensregeln. Das USB darf sich glücklich schätzen, ein flottes Patiententransport-
team zu haben, das gerne unterwegs ist für und mit unseren Patientinnen und 
Patienten. Daniela Belafatti und Alberto Barradas transportieren nicht, sie beglei-
ten, sind Begleitende, werden begleitet und lassen sich begleiten. Soll keiner mehr 
sagen: «Die arbeiten nur beim Patiententransport!» 

Roger Peterli, Leiter Patiententransport:
«Der Patiententransport bricht in eine neue Ära auf. Ende 2012 soll ein 
neues Dispositionssystem zur Auftragserteilung und Koordination der 
Patiententransporte im USB eingeführt werden. Durch die geplante 

Einführung der elektronischen Auftragserteilung ändert sich für die Transporteure 
und die Auftragserteiler einiges. Sämtliche Aufträge werden in Zukunft über ein 
Tool eingegeben. Die Software disponiert die Aufträge nach vorher bestimmten 
Kriterien an die Transporteure. Diese erhalten den Auftrag mittels WLAN-unter-
stützter Endgeräte direkt vom Rechner zugeschickt. Die bisherige Telefonzentrale 
mit manueller Disposition wird es nicht mehr geben und somit gehören auch 
Warteschleifen und Besetztzeichen der Vergangenheit an.

Wir erwarten durch dieses Projekt eine optimale Disponierung der Aufträge, we-
niger Leerläufe, weniger Missverständnisse bei Aufträgen und mehr Transparenz 
über die Aufträge. Das Projekt hat schon verschiedene Phasen hinter sich und 
befindet sich auf Kurs. Wichtig war von Beginn an die Beteiligung der involvierten 
Berufsgruppen und deren Akzeptanz. In separaten Workshops mit den Auftragge-
bern, dem Transportdienst und der IT wurden bereits die Sollprozesse definiert.

Wir sind zuversichtlich, mit diesem System eine nachhaltige Verbesserung der 
Abläufe hinsichtlich Auftragsausführung, Effizienz und Akzeptanz zu 
erreichen. Wir vom Patiententransport sind bestrebt, unseren Beitrag 
dazu zu leisten.»

«

»
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MedPol

Impfen

Betrieb auf der MedPol

An zwei Tagen ist für Berufsleute des Tiefbauamts, der Stadtreinigung und der Stadtgärtnerei Impfen 
angesagt.

Was ist los auf der Medizinischen Poliklinik? Die Notausgangstüre zur Ein-
gangshalle des K2 steht offen, auf einem Plakat steht «Impfen, Tiefbauamt, 
Stadtreinigung, Stadtgärtnerei», ein Pfeil weist in die Poliklinik hinein. Drin-
nen sind viele Männerstimmen zu hören, im Gang sitzen Männer in der be-
kannten orange-blauen Arbeitskleidung der Stadtreinigung und warten. Man-
chen scheint es etwas unwohl zu sein in ihrer Haut, sie wissen nicht so ganz 
genau, was da auf sie zukommt. Impfen ist angesagt. 

Von Sabine Egli

Die Pflegefachfrau ruft Herrn XY auf. Grinsend steht eine Frau auf, die einzige – 
grosses Gelächter. Am zweiten Impfaktionstag kommen die Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter der Stadtgärtnerei und der Kanalreinigung, da sind dann viel-
leicht mehr Frauen dabei.

Anfang Mai dieses Jahres wurde die Medizinische Poliklinik vom Tiefbauamt des 
Kantons Basel-Stadt angefragt, ob wir etwa 250 ihrer Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen impfen könnten. Es handle sich um die Leute, welche Basel sauber halten, 
den Kehricht abholen, die Bepflanzungen der vielen Blumenrabatten und Parks 
vornehmen und die Bäume der Stadt pflegen. Bei diesen Aufgaben können sie 
sich verletzen oder werden bei der Arbeit im Grünen von Zecken gebissen. Dann 
ist es gut, wenn sie wissen, dass beispielsweise ihre Tetanusimfpung aufgefrischt 
ist oder sie gegen Zeckenenzephalitis geimpft sind.

Vor den beiden Impftagen wurden nach Eingang der Namenslisten alle Personen, 
die geimpft werden müssen, von der Administration erfasst. Für jede Person 
wurde ein Mäppchen vorbereitet und mit der Kopie des Impfausweises ergänzt. 
Am Impftag selber bekam der Patient sein Mäppchen, wurde von einem Arzt 
gesehen und im Anschluss entsprechend den Verordnungen von einer Pflegefach-
person geimpft. Im Maximum waren dies sechs Impfungen pro Person. Versehen 
mit Impfausweis und falls nötig mit einem Folgetermin, verliessen sie erleichtert 
die MedPol.

Beteiligt an der ganzen Aktion war auch die Spital-Pharmazie, welche uns den 
Impfstoff organisierte und lieferte sowie Kühlemente zur Verfügung stellte. Die 
Abteilung Infektiologie und Spitalhygiene unterstützte uns nicht nur mit Rat, 
sondern auch mit mobilen Trennwänden, damit wir die Impfungen im grossen 
Sitzungszimmer durchführen konnten. Der Hörsaaldienst sowie die Herren Ruiz 
und Bieder liehen uns die wichtigen Wegweiser. Da der normale Betrieb der Med-
Pol mit ca. 100 Patienten weiterlief, mussten die Patientenwege getrennt und klar 
markiert sein.

Fazit: eine gute Sache!

Mitarbeiter des Tiefbauamts warten auf die Impfung.



Personalkommission

Massgebend für unsere Arbeit sind: 
•  die Vision des Universitätsspitals, attraktivster Arbeitgeber der Region zu 

sein.
•  die Werte des Universitätsspitals Basel, insbesondere:
•  Basis für den Erfolg unseres Universitätsspitals sind ein Klima der Wert-

schätzung sowie das Wissen, das Können, das Verhalten und die Motivation 
aller Mitarbeitenden und Führungsverantwortlichen; 

•  die gesetzliche Vorgabe zum Mitspracherecht im Arbeitsgesetz, Artikel 48;
•  das Gebot der Parteilichkeit: Wir sind primär Vertretung der Mitarbeiten-

den;
•  das Gebot der Verschwiegenheit: Ohne entsprechende Abmachungen mit 

Beschäftigten, die sich an uns wenden, behandeln wir Informationen ver-
traulich. 

Themenspeicher
Unsere zeitlichen Ressourcen sind begrenzt, daher müssen wir Prioritäten 
setzen. Dabei können Sie uns helfen. Auf unserer Seite im Intranet listen wir 
Themen auf, die an uns herangetragen werden. Sie werden die Möglichkeit 
haben, die Wichtigkeit der aufgeführten Themen einzuschätzen. Wir sind 
gespannt darauf, ob sich diese Plattform bewährt. 

Kontakt 
Ihre Anliegen erreichen uns per E-Mail: peko@uhbs.ch oder via einzelnes 
Mitglied (siehe Intranet: http://intranet/das-usb/bereich-personal-betrieb/
human-resources/personalkommission.html).

Anliegen

Vertretung kollektiver Interessen 
rund um die Arbeit
Seit 1. Januar 2012 ist die Personalkommission (PeKo) am USB eingesetzt und kann nach gut einem 
 halben Jahr später bereits einige Aktivitäten im Rahmen ihres Aufgabenfeldes ausweisen.

Unsere Aufgabe ist die Vertretung kollektiver Interessen der USB-Mitarbei-
tenden. Mit Fragen bzw. Problemen einzelner Beschäftigter befassen wir uns, 
wenn sie exemplarisch für kollektive Belange stehen. Wir sind zuständig für 
Anliegen materieller und nichtmaterieller Art rund um die Arbeit, den 
Arbeitsplatz und die Arbeitsbedingungen einschliesslich des Arbeitsklimas. 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit individuellen Anliegen weisen wir an 
die zuständigen Stellen weiter. 

Von Ursi Barandun Schäfer für die PeKo

Aus dem Reglement
«§1. Die Personalkommission behandelt Anliegen der Mitarbeitenden des 
USB und vertritt ihre Interessen gegenüber der Spitalleitung. Sie unterstützt 
die Vernetzung zwischen den verschiedenen Berufsgruppen und fördert die 
Zusammenarbeit und das gegenseitige Vertrauen zwischen den Mitarbeiten-
den und der Spitalleitung. Sie leistet einen Beitrag zur Entwicklung einer 
positiven Betriebskultur und zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen der 
Mitarbeitenden. 
2 Die Personalkommission nimmt Stellung zu wichtigen betrieblichen Fra-
gen, die das Arbeitsverhältnis der Mitarbeitenden des USB betreffen. Sie kann 
Vorschläge und Anträge zu betrieblichen und arbeitsplatzrelevanten Themen 
bei der Spitalleitung einreichen.» (Reglement Personalkommission Universi-
tätsspital Basel, 2011, S. 2.)

Aktivitäten im ersten Halbjahr
Seit Januar treffen wir uns etwa einmal im Monat zu Sitzungen. Themen 
waren bisher: Konstituierung, interne Arbeitsteilung, eigener Schulungsbe-
darf, «Spielregeln» für die Zusammenarbeit mit der Leitung Human Resour-
ces (HR) und der Spitalleitung sowie erste Anliegen von Beschäftigten. U.a. 
waren dies: Folgen des UVK-Obligatoriums für Vollzeitbeschäftigte in Lohn-
klasse 1–6, Integration Fachpersonen Gesundheit (FaGe) vorübergehende 
Schliessung der «Intermediate Care» IMC, ärztlicher Personalmangel auf der 
medizinischen Notfallstation, Teilnahme Arbeitsgruppe (ärztliche) Arbeits-
zeit, prekäre Parkplatzsituation im City-Parking und Job-Ticket. 
Zudem organisierten und besuchten wir ganztägige Schulungen zur Arbeit 
als Personalvertretung und zum Arbeitsgesetz. An Ersterer nahmen auch 
Mitglieder der PeKo des Felix Platter-Spitals und eine Kollegin vom Univer-
sitären Kinderspital Beider Basel (UKBB) teil.

Im Zuge der Verselbstständigung haben Spitalleitung und Verwaltungsrat per 
Jahresbeginn 2012 einige neue Reglemente und Weisungen in Kraft gesetzt; 
u.a. das Personalreglement, die aktuellen Anstellungsbedingungen, das 
Arbeitszeithandbuch und das Reglement für die Personalkommission. Die 
Weisungen und Reglemente wurden vor der Konstituierung der PeKo erar-
beitet. Wir setzen uns zurzeit vertieft mit allen Regularien sowie mit den 
gesetzlichen Grundlagen auseinander, um zukünftig die Anliegen der Mitar-
beitenden in konstruktiver Weise einbringen zu können.
Je nach Problematik/Situation ist die PeKo eingesetzt zur Klärung, Schlich-
tung, Problemlösung, Innovation.
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Eine Spitalapothekerära – von der Generalistin zur Spezialistin

1971: Schnuppern
Als Pharmaziepraktikantin betrete ich die alte Spitalapotheke im Spitaltrakt 
zwischen den Gärten beim Markgräflerhof.

In den Kellergewölben stellen wir Basisinfusionen in Glasflaschen her, Glasam-
pullen, die zur Prüfung in ein Farbbad gelegt werden, Glycerinsuppos, die wir 
in gelbes Cellophanpapier wickeln, Staubextrakte, im Miniautoklav sterilisiert, 
die legendäre Bromptonmixtur mit Kokain u.a.m. Herstellvorschriften und 
-protokolle samt Prüfvorschriften (ein Hauch von QS) schreiben wir per 
Maschine und Hand.

Mit Handwagen gelangen die Medikamente durch unterirdische Gänge und 
via Lift auf die Stationen.

1981–2002: Der Weg zur Spitalapotheke-Generalistin
Als promovierte Apothekerin, betraut mit der Leitung aller externen Spitalapo-
theken wie Kinderspital, PUK und Augenspital und deren Verknüpfung mit 
der Kantonsspitalapotheke im Klinikum 1, erlerne ich unter der meisterhaften 
Führung des Chef- und zugleich Kantonsapothekers Viktor Eckert, des genia-
len Generalisten mit grandiosem Über- und Weitblick, des Chefs mit stets offe-
nem Ohr in konstruktiven Diskussionen, sämtliche Facetten des Spitalapothe-
kerhandwerks.

Szenen aus dem Alltag
In der Kinderspitalapotheke bereiten zwei Krankenschwestern orale Pülverli 
(pädiatrische Dosierungen, die industriell nicht zu kaufen sind) zu: mit der 
Pulverschere oder optisch-volumetrisch dosierend. Hier setzt der Spitalapothe-
ker an: Mit Laboranten der Galenik in der Kantonsspitalapotheke stellen wir 
entsprechende Gelatinekapseln her oder erproben die Möglichkeiten eines 
«Sirups», der pharmazeutischen wie geschmacklichen Kriterien genügt. Man-
che Kinder wählen sich ihre Medikation selber: Ein kleiner HIV-Patient darf 
aussuchen: 4 Riesenkapseln oder eine Handvoll winziger Käpseli täglich. Der 
Bub entscheidet sich beim Placebo-Probeschlucken für die Handvoll!

Auf den Stationen bespreche ich mit der Pflege Handhabung und Aufbewah-
rung der Medikamente, dabei steigert die Pflege das Bewusstsein im Umgang 
mit Medikamenten. Der Apotheker lernt, was mit Medikamenten auf der 
 Station wirklich passiert.

Am Ärztefrührapport werden Medikationsfragen ad hoc geklärt. Ärzte und 
Apotheker pflegen den täglichen Austausch. Wir praktizieren, was später klini-
sche Pharmazie heissen wird. Als Arbeitsinstrument erarbeiten wir eine Arz-
neimittelliste Pädiatrie in Anlehnung an die Therapieschemata des Kispi-Rot-
buches.

In Ferien-/Militärstellvertretungen in der Kantonsspitalapotheke erlerne ich 
praktisch die Aufgaben des Galenikers und des Analytikers – es wächst Ver-
ständnis für die Problematik der anderen Gebiete: Die Herausforderung als 
Generalistin bereichert.

2002–2012: Fachapothekerin Spitalpharmazie – Spezialistin Klinik-
betreuung
In der Abteilung Klinikbetreuung der Unispitalapotheke im Rossettigebäude 
werden ab 1999 schrittweise externe und interne Spitalapotheken zusammen-
geführt.

In der Folge von QS und GMP (= «gäng meh Papier») entwickeln sich Spital-
apotheker zu Spezialisten. Apotheker erwerben sich analog zu den FMH- 
Ärzten ihren FPH-Titel.

In der Klinikbetreuung bestimmen die rasant wachsende Medikamentenpalet-
te und deren häufige Wechsel bei Lieferengpässen den Bedarf an Information 
der Pflege. Fremdsprachig beschriebene Medikamente erfordern unsere Hilfe-
stellung zur Wahrung der Arzneimittelsicherheit: ohne EDV nicht mehr denk-
bar.

Auf der AGUK und anderen Bettenstationen starten Apotheker mit Mappex-
studium und Visitenbegleitung die patientenbezogene Arbeit vor Ort; meine 
reiche Erfahrung aus der Pädiatrie findet in der Geriatrie viel analoge Anwen-
dung.

Die Herstellung produziert neu patientenspezifisch: vor allem Zytostatika und 
TPE. Der Fokus steht auf Rezepturen, wo keine Handelspräparate zur Verfü-
gung stehen. Die frühere Fabrikation von Grosschargen käuflicher Artikel wird 
sistiert: Unter modernen Kriterien ist ein Eigenfabrikat nie mehr billiger als ein 
industrielles!

Was bleibt: All die persönlichen Echos von Pflegenden und Ärztinnen/Ärzten 
sind Bestätigung und Motivation, sich jeden Tag für die Pharmakotherapien 
der Patientinnen und Patienten einzusetzen. Die Erinnerung daran beglückt 
und macht offen für Neues. Diese Erfüllung weiterhin zu erfahren, das wün-
sche ich meinen Kolleginnen und Kollegen für die Zukunft. Bedenkt mit 
Seneca: Es ist nicht wenig Zeit, was wir haben, aber viel, was wir nicht nutzen.

Würdigungen

Dr. Regine Buxtorf
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Liebe Mira

Nach 40 Jahren als Pflegende im Universitätsspital Basel konntest du Ende 
Januar 2012 in den wohlverdienten Ruhestand gehen.

Die meiste Zeit hast du auf der Chirurgischen Intensivstation (CHIPS), später 
Operative Intensivbehandlung (OIB), gearbeitet. Die Ausbildung in Kranken-
pflege hast du 1969 in Jugoslawien, heute Serbien, mit dem Diplom abge-
schlossen. 

Gleich darauf schloss sich ein dreijähriger Aufenthalt am Wilhelminenspital in 
Wien, Österreich, an, wo du in der Inneren Medizin die ersten Erfahrungen in 
Krankenpflege als diplomierte Pflegefachfrau gesammelt hast. Im November 
1972 kam dann der Wechsel ans Universitätsspital Basel, damals noch Kan-
tonsspital. Du hast hier 11 Jahre in der Frauenklinik auf der Notfallstation und 
als Hausnachtwache gearbeitet.

1983 zog es dich nach Zürich in die Uniklinik auf die Notfallbettenstation. Du 
fühltest dich aber in Basel schon so gut zu Hause, dass du es nur ein Jahr in 
Zürich ausgehalten hast. Dafür musstest du nach dem einen Jahr Zürich für 
sechs Monate pausieren …

Von 1985 an arbeitetest du für drei Jahre im Neurochirurgischen Wachsaal. 
1988 kamst du dann endlich auf die CHIPS, heute OIB, wo du die zweijährige 
Weiterbildung in Intensivpflege und Reanimation, wie es damals hiess, mit 
dem Fähigkeitsausweis abgeschlossen hast. Bereits ein Jahr später hast du Füh-
rungsverantwortung übernommen. Du warst Schichtleiterin, hast – auf einer 
Schreibmaschine! – die ersten Pflegerichtlinien geschrieben und als Beko (Bet-
tenkoordinatorin) die ganze Abteilung organisiert.

Ende 1990 hast du mich durch die zweijährige Weiterbildung in Intensivpflege 
begleitet. Ich konnte von deinem grossen Fachwissen und deiner Erfahrung in 
Intensivpflege viel lernen. Du hast mir vermittelt, was ein Angehörigenge-
spräch ist, was Empathie und Wertschätzung bedeuten.

Deine Haltung zur Arbeit war immer vielfältig. In deinem Blickfeld waren die 
Patienten und Patientinnen mit ihren Angehörigen genauso wie die Mitarbei-
tenden mit ihren Bedürfnissen sowie die Strukturen und Abläufe der gesamten 
Abteilung.

Christof Ratzer

Liebe Mira, 40 Jahre Arbeit in der Pflege liegen hinter dir. Wir alle wünschen 
dir, dass du nun die Reisen unternehmen wirst, die du schon immer machen 
wolltest, die Bücher lesen kannst, die sich auf deinem Nachttisch stapeln, 
und dass du die geliebte italienische Sprache bei Besuchen in Italien wieder 
vermehrt anwenden kannst. 
Wir werden dich sehr vermissen und wünschen dir alles Gute.
Herzlich 

Michael Wehrli/Claudia Spychiger und das Team der OIB

Liebe Alcidia

Vor über 44 Jahren hast du im damaligen Bürgerspital auf Medizin 10 deinen 
Arbeitseinstieg gehabt. Dein Monatslohn betrug damals 623 Franken 65. 
Unter weiteren Bedingungen stand im Vertrag: «Die Angestellte wird in einer 
unserer schönen Spitalliegenschaften wohnen, abzüglich 249 Franken für Kost 
und Logis per Monat.» Das bei einer Wochenarbeitszeit von 48 Stunden!
Im Jahre 1980 erfolgte ein Wechsel auf die Neurochirurgische Abteilung.
Am 1.8.1991 bist du als Stationssekretärin zu uns auf die Chirurgie 5.1 
gekommen. Viele Patienten, Angehörige und Mitarbeitende haben von deinen 
Sprachkenntnissen profitiert. Unzählige Telefonate hast du entgegengenommen.

All die Energie, welche du bei der Arbeit gebraucht hast, steht dir nun zur 
freien Verfügung. Deinen Mann wird es freuen! Geniesse das Tanzen, Singen 
und Reisen. Dazu wünschen wir dir gute Gesundheit.

Dein Chirurgie 5.1 Team

Vor 40 Jahren wurdest du im damaligen Kantonsspital Basel als Praktikantin 
angestellt. Bald nachdem das neue Klinikum 2 bezogen war, hast du 1979 die 
Aufgabe der Stationssekretärin von Medizin 7.1 übernommen. In dieser Funk-
tion, die dich immer wieder aufs Neue forderte, durften wir alle von deinen 
vielen Talenten profitieren: in der Stationsapotheke, wo selten etwas fehlte, wo 
alles seinen Platz hatte, wo du für neue Probleme und Produkte immer wieder 
eine bessere Lösung gefunden hast. Das viele Stationsmaterial, immer wieder 
Neues, immer mehr für die vielen Therapien – du hast immer das richtige 
Material gefunden und für dieses einen sinnvollen Lagerort eingerichtet.
Mit viel Geschick hast du in den letzten Jahren täglich alle Pflegebürotelefone 
bedient, die Sorgen von vielen Angehörigen entgegengenommen, Termine für 
die Diagnostik unserer Patienten vergeben und koordiniert sowie die Pflegen-
den vor vielen nicht pflegerischen Aufgaben bewahrt. Du hast uns alle mit 
grossem Engagement bei unserer Arbeit unterstützt – dafür danken wir dir 
ganz herzlich!

Unzählige Veränderungen an Strukturen und Prozessen, aber auch bei Mitar-
beitenden und Vorgesetzten hast du erlebt, mitorganisiert und mitgetragen. 
Unzähligen Patientinnen und Patienten aus Ex-Jugoslawien hast du durch 
deine Sprach- und Kulturkompetenzen Kommunikation in schwierigen Situa-
tionen ermöglicht. Mit der dir eigenen Empathie hast du dich für ihre Sorgen 
und Probleme eingesetzt. Auch unzählige Mitarbeitende werden dich vermis-
sen, denn du hattest für alle immer ein offenes Ohr, einen guten Rat oder ein-
fach die richtige Telefonnummer, um ein Problem zu lösen. 

Wer Lust und Zeit für ein interessantes Buch hatte, fand in dir eine Expertin. 
Es gibt wenige, die noch nie eines deiner Bücher gelesen und genossen haben. 
Ljubi, wir werden dich sehr vermissen – wehmütig lassen wir dich in einen 
neuen Lebensabschnitt ziehen. Wir wünschen dir alles erdenklich Gute. Es 
begleiten dich unsere besten Wünsche und viel Sympathie in deine aktive 
Zukunft. 

Team Medizin 7.1

Miroslava Kolarevic Alcidia Mazza

Ljubinka Szilagyi



| 18

Jubiläen

 Herzliche Gratulation
40 Jahre
Hannachi Elisabeth, Zellersatzambulatorium
Ingold Johannes, Akutgeriatrie
Lüdin Rosemarie, Neurologische Poliklinik
Knecht Esther, Augenklinik Bettenstation
Suter Maija-Leena, Medizin 7.1

35 Jahre
Andlauer Barbara, Frauen-Poliklinik
Kalayci Nazire, Reinigungsdienst 2.2
Gysin Roger, Empfang & Notfallaufnahme

30 Jahre
Lemp Lindenmann Karin, Labormedizin
Nowakowski Bozena, Frauenklinik Schwangerenabteilung
Hürlimann Heidi, Innere Medizin
Locher Christine, Labormedizin
Hoen Brigitte, Medizinische Kurzzeitklinik 8.2

25 Jahre
Haas Sabine, Dermatologie Bettenstation 
Keller Peter, Gebäudeverwaltung 3
Von der Crone Christine, Akutgeriatrie
Walter Beate, Medizin 6.2
Sornette Catherine, Reinigungsdienst 2.1
Kaufmann Markus, Prof., Anästhesie Ärzte
Müller-Nussbaumer Gabriele, Chirurgie 7.2
Massarotto Paola, Medizinische Intensivstation
Schmitz Latha, Chirurgie 1.1
Gisin Monika, Medizin 7.2
Hornung Knauft Liane, Nephrologie Dialyse
Tognoni Nadia, Radiologie
Sciavarrello Giovanna, Zellersatzambulatorium
Pflimlin Eric, Gastroenterologie & Hepatologie
Dangel Marc, Spitalhygiene
Bihler Marie-Paule, Isolierstation
Brun Nicole, Nephrologie Ambulatorium
Flammer Josef, Prof., Augenklinik Ärzte
Grangladen Nadine, Labormedizin
Kann Roger, Dr., Radioonkologie Ärzte
Rizzo Lucia, Reinigungsdienst 1.1
Loew Rita, Dermatologie Pflege
Ruiz Anita, Reinigungsdienst 1.2
Notaro Vittoria, Intensivmedizin MIPS

20 Jahre
Notaro Rosanna, Marketing & Kommunikation
Diliberto Maria Carmen, Medizin 7.2
Egmann Marie-Laurence, Frauenklinik Mutter & Kind
Keller Barbara, Chirurgie 7.2
Messerli Jürg, Dr., Augenklinik Ärzte
Scherrer Patricia, Neurochirurgie
Ziser Beate, Augenklinik Sekretariate
Wyss Anne Grethe, Radioonkologie
Roesen Randolph, Bettenzentrale
Widmer Andreas F., Prof., Spitalhygiene Ärzte
Hürlimann Helen, Anästhesie
Bolliger Dora, Medizin 7.1
Branco Artur, Patiententransport
Bürgin Doris, Küche
Sigrist Thomas, Anlagebeschaffung

01.08.
15.08.
16.08.
01.09.
01.09.
01.09.
07.09.
09.09.
15.09.

01.07.
01.07.
01.07.
01.07.
03.07.
31.07.
01.08.
01.08.
01.08.
01.08.
10.08.
18.08.
18.08.
21.08.
01.09.
01.09.
01.09.
01.09.
06.09.
10.09.
20.09.
26.09.

01.07
01.07
01.07
01.07
01.07
01.07
01.07
01.07
01.07
02.07
02.07
03.07
04.07
05.07
06.07
07.07
10.07
22.07
01.08
01.08
01.08
01.08
01.08
01.08
01.08

Vicente Jorge, Gebäudeverwaltung 3
Obhues Katja, Radiologie
Vicente Julia, Reinigungsdienst 2.2
Dubler Barbara, Augenklinik Med. Diagnostik
Jung Heinrich, Augenklinik Bettenstation
Westermann Birgit, Dr., Neurochirurgie Ärzte
Schelb Gabriele, Therapie-Dienste
Putbrese Josefine, Notfallstation
Parsert Gabriele, Chirurgie 5.1

15 Jahre
Borzan Cedomir, Hausnachtwache
Nolte Christa, Nephrologie Dialyse
Schaeren-Wiemers Nicole, Prof., FG Neurobiology
Spitz Yvonne, Küche
Marti Viktor, Nephrologie Dialyse
Gentili Beate, Anästhesie
Etter Barbara, Therapie-Dienste
Hunziker Patrick, Prof., Intensivmedizin Aerzte
Kesen Edith, Chirurgie 4.1
Schmid Denise, Dr., Memory Clinic
Meyer Priska, Dermatologie Pflege
Beeler Alexandra, Labormedizin
Rudin Sonja, Labormedizin
Bruttel Sonja Karin, Frauenklinik Geburtsabteilung
Gyr Christine, Augenklinik Orthoptik
Hoyermann-Welinsky Heidi, HR Dept. Biomedizin
Kneubühler Fabian, Chirurgie 6.2
Nagy Mia, Radiologie
Grassia Irsa, Neurologische Bettenstation
Flühler Nägelin Esther, Anästhesie
Willimann Corinne, Medizin 5.1
Kraus Nadine, Radiologie

10 Jahre
Bosch Christian, Bereichsleitung
Ellerbeck Claudia, Medizin 5.1
Feisst Ursula, HNO Sekretariate
Gruner Antje, Anästhesie
Hao-Shen Hui, FG Exp. Hematology
Schneider Ulrich, Animal Facility
Schneider Uwe, Anästhesie
Seger Elvira, Gastroenterologie & Hepatologie
Steiger Gregor, Memory Clinic
Kostic Christina, Dermatologie Bettenstation 
Polatli Gülperi, Reinigungsdienst 2.2
Francis Pitchai Amalarani, Reinigungsdienst 3
Rajah Sukanthamalar, Reinigungsdienst 3
Zewge Meseret, Reinigungsdienst 3
Reinauer Thomas, Einkauf
Herzog Andreas, Hörsaaldienst
Dos Santos Pontes Ana Maria, Reinigungsdienst 2.2
Vogt Ursula, Kardiologie
Altermatt Regina, asim
Bornand Delia, Spital-Pharmazie
Ehrensperger Michael, Memory Clinic
Gaida Thomas, Controlling Medizin
Kluth Christian, Medizintechnik
Krämer Andi, Küche
Semeraro Manuela, Anästhesie

01.07.
15.07.
07.08.
29.08.
01.09.

01.09.
05.09.
15.09.

01.07.
01.08.
16.08.
27.08.
20.09.

01.07.
01.07.
01.07.
01.07.
08.07.
15.07.
15.07.
16.07.
21.07.
01.08.
01.08.
01.08.
06.08.
10.08.
17.08.
01.09.
01.09.
01.09.
01.09.
01.09.
01.09.
07.09.
14.09.
26.09.

01.06.
01.07.
01.07.
01.07.
01.07.
01.07.
01.07.
03.07.
09.07.
15.07.
25.07.
01.08.
01.08.
01.08.
01.08.
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01.08
01.08
03.08
04.08
05.08
05.08
08.08
10.08
12.08
12.08
12.08
13.08
14.08
17.08
01.09
01.09
01.09
01.09
02.09
18.09
23.09
23.09
27.09
29.09

Wynne Patricia, Pathologie
Zürcher Mathias, Dr., Anästhesie Ärzte
Honegger Christine, Pathologie
Matt Peter, Dr., Herzchirurgie Ärzte
Cascais Diana, Medizinische Kurzzeitklinik 8.2
Rüdin Silvia, Medizinische Poliklinik
Escobar Isabel Maria, HNO Bettenstation
Sanghott Violeta, Reinigungsdienst 1.2
Jenni Tanja, Anästhesie
Leutwyler Marc, Lagerbetriebe
Wernli Cédric, Labormedizin
Andres Thierry, Ambulatorium Urologie
Lichtenthäler Stefanie, Labormedizin
Germann Florence, Medizinische Kurzzeitklinik 8.2
Graf Jeanette, Dr., Anästhesie Ärzte
Riegert Margaretha, Human Resources Medizin
Vettiger Claudia, Sozialdienste Spezialkliniken
Wiedmer Brigitte, Kardiologie
Berini Andrea, Labormedizin
Guerra Maria Emilia, Küche
Armida Elena, Reinigungsdienst 3
Ates Sevim, Reinigungsdienst 3
Ueberschär Katja, Dermatologie Bettenstation 
Werhahn Stefanie, Anästhesie

Chirurgie
31.08. Iuliano Angelina, Chirurgie 5.1

Medizin
Nachtrag
30.04. Fankhauser Johanna, Patientenwesen

30.06. Dreyer Renate, Isolierstation
30.06. Lipp Elisabeth, Kardiologie
31.08. Held Catherine, Ernährungsberatung
31.08. Leuthardt Christine, Endokrinologie

Spezialkliniken
30.09. Freymüller Helene, Schwangerenabteilung

Med. Querschnittsfunktionen
30.06. Navarro Maria-Lilia, Pathologie
31.07. Kannampallil Antony, Anästhesie
31.07. Schulter Maria Anna, Radiologie
31.08. Kann Roger, Dr., Radioonkologie

Personal & Betrieb
31.08. Wegmüller Marcel, Elektro- & Kommunikationstechnik
31.08. Thoma Eva, Personalarztdienst
31.08. Roth Werner, Empfang und Notfallaufnahme

Pensionierungen

Onkologiepflege-Förderpreis. Beim diesjährigen Kongress der 
Onkologiepflege Schweiz, an dem 550 Personen teilgenommen haben, hat die 
Qualitätsgruppe Pflege der HNO-Klinik den 2. Platz beim Förderpreis Onko-
logiepflege erreicht. 
Der Titel der Arbeit lautet: «Pflegekompetenz im Umgang mit tracheotomier-
ten oder laryngektomierten Patienten auf einer HNO-Bettenstation».
In diesem Praxisentwicklungsprojekt wurden abteilungsspezifische Pflege-
richtlinien und pflegerisches Grundlagenwissen für die Betreuung von kanü-
lierten oder laryngektomierten Patienten erarbeitet, geschult und eingeführt. 

Das Hauptziel des Projekts war die Vermeidung von Komplikationen bei 
Patienten mit verändertem Atemweg während des stationären Aufenthalts.
In der Folge bieten die Mitglieder der Qualitätsgruppe im Rahmen des POE-
Weiterbildungsprogramms zweimal jährlich praxisnahe Schulungen für den 
Umgang mit kanülierten Patienten an.

vpod-Gruppe USB

Die nächsten Sprechstundentermine im USB
jeweils von 15.00 bis 17.30 Uhr
Mittwoch, 22. August
Mittwoch, 19. September
Mittwoch, 24. Oktober
Klingelbergstrasse 23, 2. Stock, Büro 217

Anmeldungen beim vpod-Sekretariat sind möglich, jedoch nicht nötig.
vpod-Sekretariat, Marianne Meyer Lorenceau, Tel. 061 685 98 98, 
marianne.meyer@vpod-basel.ch

Während der Sprechstundenzeiten stehen wir auch für telefonische 
 Auskünfte gerne zur Verfügung über Tel. 061 265 34 96. 

Für Fragen, Infos, Anregungen
vpod-Kontaktpersonen im USB:
Isabelle Stocker, Medizin 6.2, Tel. 54661, stockeri@uhbs.ch
Andi Sisti, Alarmzentrale, Tel. 53017, asisti@uhbs.ch




