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Jahresbericht St. Claraspital 2017

Anzahl stationar behandelter Patienten
M 2016 H 2017

6 000

5544

Basel-Stadt 5 749

Basel-Landschaft
Aargau
Solothurn

Jura

Ubrige Schweiz
Deutschland

Ubriges Ausland

2016 2017

Gesamttotal 10788 10866

Aufnahmeart stationare Patienten

0 1000 2 000 3000 4000 5000 6 000

Elektiv 6068
5829

Notfalle

Anzahl Mitarbeitende

2016 2017
Arzte und andere Kader 142 152
Pflegepersonal 561 561
Hotellerie 92 86
Medizinisch-technische Fachbereiche 197 219
Zentrale Dienste [ Administration 149 151
Technische Berufe 16 25

Total 1157 1194




Daten und Fakten

Anzahl ambulant behandelter Patienten

Basel-Stadt
Basel-Landschaft
Aargau
Solothurn

Jura

Ubrige Schweiz

Deutschland

20000

20648
21114

Ubriges Ausland

2016 2017
Gesamttotal 36467 36467
Qualitat
Kennzahlen 2016 2017 Wundinfektionsrate nach SwissNoso 2016 2017
Gesamtzufriedenheit 99,2% 99,3%  Cholezystektomie 0,98% 1,3%
Gesamtzufriedenheit Zusatzversicherte 98,9% 99,4% Kolonoperation 4,5% 8,5%
Rehospitalisationsrate 4,8% 4,8%  Rektumoperation* 12,12% 11,3%
Sturzrate: Stiirze/1 000 Pflegetage 3.9 3,5 *Zahlung jeweils von 1.10. bis 30.9.
Mortalitdtsrate (ohne palliativ) 1,9% 1,5%
Erfolgsrechnung
in Mio. CHF
Aufwand 2016 2017 Ertrag 2016 2017
Personalaufwand 114,21 117,01 Nettoerl6se aus Lieferungen und Leistungen 191,90 194,79
Materialaufwand 31,89 35,19  Andere Ertrage 9,12 9,73
Abschreibungen 8,46 8,27
Ubriger Aufwand 44,00 43,35
Total Betriebsaufwand 198,56 203,82  Total Betriebsertrag 201,02 204,52
Sonderaufwand Bauten 4,15 4,18 Betriebsgewinn* 2,46 0,70
Total Aufwand 202,71 208,00 Gewinn/Verlust -1,69 -3,48

*Der Betriebsgewinn 2017 betrégt 0,7 Mio. Franken. Unter Berticksichtigung ausserordentlicher, einmaliger Abschreibungen

aufgrund unserer Bauprojekte liegt das Ergebnis bei —3,48 Mio. Franken.
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Der neu gestaltete Eingangsbereich des Claraspitals mit der frei gelegten
historischen Fassade, dem willkommen heissenden, hellen und freundlichen
Eingangspavillon und einer grossziigigen Freiflache vor dem Gebaude.







Ein warmer und freundlicher Empfang und eine wohltuende Atmosphare
erwartet Patienten und Besucher beim Eintritt ins Spital. .
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Jahresbericht St. Claraspital 2017

Mitglieder der Geschaftsleitung

Von links:

Prof. Dr. med. Markus von Flie, Leiter Chirurgische Klinik
Dominique Schmid, lic. rer. pol. MBA|EMBA,

Leiter Innovations- und Technologiemanagement

Beate Schindler, MBA, Leiterin Pflegedienst und Hotellerie
Prof. Dr. med. Martin Hoffmann, Leiter Querschnittbereich
Dr. rer. pol. Peter Eichenberger, Direktor

Prof. Dr. med. Dieter K&berle, Leiter Medizinische Klinik
Stephan Ebner, lic. rer. pol., Leiter Zentrale Dienste

I
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Organe
des Claraspitals

Tragerschaft

Institut Ingenbohl, Mutterprovinz Schweiz

Verwaltungsrat

Raymond Cron, Prdsident
Dr. Claude Janiak, Vizeprasident (bis 31.3.2018)
Dr. Beat Oberlin, Vizeprasident (seit 1.4.2018)

Sr. Marie-Marthe Schénenberger, Provinzoberin,

Institut Ingenbohl (bis 31.10.2017)
Sr. Tobia Rittimann, Provinzoberin,
Institut Ingenbohl (seit 31.10.2017)
Sr. Matthia Honold, Provinzratin,
Institut Ingenbohl

Daniel Egloff

Dr. Andreas Fluckiger

Nevenka Letina

Dr. Leonz Meyer

Dominik C. Walter

Ehrenprasident

Dr. Hans-Rudolf Widmer

Revisionsstelle

Ernst & Young AG

Funktionstrager des Claraspitals

Funktionstrager
des Claraspitals

Geschéftsleitung

Direktor Dr. rer. pol. Peter Eichenberger
Leiter Medizinische Klinik Prof. Dr. med. Dieter Kéberle
Leiter Chirurgische Klinik Prof. Dr. med. Markus von Flie

Leiterin Pflege und Hotellerie Beate Schindler, MBA

Leiter Querschnittbereich Prof. Dr. med. Martin Hoffmann
Leiter Zentrale Dienste Stephan Ebner, lic. rer. pol.
Leiter Innovations- und

Technologiemanagement Dominique Schmid, lic. rer. pol.

MBA/EMBA
Direktion
Direktor Dr. rer. pol. Peter Eichenberger

Direktions- und VR-Assistenz  Barbara Thirkauf

Kommunikation

Leiterin Beatrix Sonderegger, lic. phil. |

Unternehmensentwicklung und Qualitat

Leiterin Stéphanie Staub, lic. rer. pol.
(seit 1.2.2018)
Leiterin

Qualitdtsmanagement Dr. phil. Gabriele Hlavacek

Medizinische Klinik

Leiter Prof. Dr. med. Dieter Koberle
Tumorzentrum
Leiter Prof. Dr. med. Dieter Kdberle

Prof. Dr. med. Wolfgang Harms

Onkologie /[Hamatologie

Chefarzt Prof. Dr. med. Dieter Kéberle

Stv. Chefarzt Prof. Dr. med. et Dr. phil.
Martin A. Buess

Leitende Arzte Dr. med. Corinne Cescato-
Wenger

Dr. med. Monika Ebnéther
Dr. med. Bernward Niemann

PD Dr. med. Arnoud Templeton

13



14

Oberédrzte Dr. med. Melanie L&ffler
Dr. med. Catherine Schill
(seit 1.3.2018)
Dr. med. Thomas Schmid
Dr. med. Claudio Thurneysen
(seit 1.3.2018)
Dr. med. Angela Wolf
(bis 28.2.2018)

Klinische Forschung

Spezialitdaten

Kardiologie

Jahresbericht St. Claraspital 2017

Chefarzt
Leitende Arzte

Oberarzt
Leiter Pflege

PD Dr. med. Lukas Altwegg
Dr. med. Christoph Gréadel
Dr. med. Christoph Kohler

Dr. med. Martin Schldpfer

Dr. med. Daniel Périat

Michael Moser

Pneumologie/Thoraxchirurgie

Leiter Prof. Dr. med. Christoph Beglinger
(bis 31.12.2017)

Leiterin Prof. Dr. med. Rachel Rosenthal
(ab 1.8.2018)

Stv. Leiterin PD Dr. med. Bettina Wolner-
hanssen

Selbststandige Sprechstunde
Prof. Dr. med. Christian Ludwig (bis 31.12.2017)

Radioonkologie

Chefarzt Prof. Dr. med. Wolfgang Harms
Leitende Arztin Dr. med. Branka Asadpour
Leiter Medizinphysik Dr. rer. nat. Karl-Heinz Grosser
Leitende MTRA Marion Chiesa

Teamleitung MPA Nadine Moll

Ambulatorium Onkologie und Hamatologie

Arztliche Leitung Prof. Dr. med. et Dr. phil.
Martin A. Buess
Leiterin Pflege Beatrice Moser

Leiterin Case Management  Sabine Blattler

Psychoonkologische Dienste

Chefarzt

Chefarzt Thoraxchirurgie
Leitende Arztin

Oberérzte

Allgemeine Innere Medizin/

Prof. Dr. med. Markus Solér
(bis 31.3.2018)

PD Dr. med. Sebastian Ott
(seit 1.4.2018)

Dr. med. James Habicht

PD Dr. med. Ladina

Joos Zellweger

Dr. med. Anna-Maria Balestra
Dr. med. Paul Buser

Dr. med. Oliver Tanneberger

Endokrinologie mit Ernahrungszentrum

Chefarzt

Leitende Arzte

Oberérztin
Oberarzte Infektiologie

Stationsoberarztin

Leiterin Erndhrungsberatung

Interdisziplindrer Notfall

Prof. Dr. med. Thomas Peters
Dr. med. Martina Gebhart

Dr. med. Marc Slawik

Dr. med. Truc Ngd

Dr. med. Chloé Kaech

Dr. med. Mario Kurz

Dr. med. Theresia Klima

Ellen Wassmer (bis 28.2.2018)
Sonja Schauss (seit 1.3.2018)

Arztlicher Leiter Dr. med. Andreas C. Schmid
Nicht &rztlicher Teamleiter ~ Andreas Dorner

Palliativabteilung

Oberérztin Dr. med. Eva Balmer
Stationsoberarzte David Hutter
Dr. med. Nina Rogge

Chefarzt
Oberérzte

Leiter Pflege

Dr. med. Stephan Steuer
Dr. med. Rico Ehms

Dr. med. Sibylle Felber

Dr. med. Friedemann Roos
Gerhard Zepf

Ambulantes Case Management Medizin

Leiterin

Sabrina Haner



Chirurgische Klinik

Leiter

Bauchzentrum

Leiter

Viszeralchirurgie

Prof. Dr. med. Markus von Flie

Prof. Dr. med. Markus von Flie
PD Dr. med. Miriam Thumshirn

Chefarzt
Stv. Chefarzt

Leitende Arzte

Leitender Oberarzt
Oberéarzte

Stationsoberarzte

Prof. Dr. med. Markus von Flie
Prof. Dr. med. Ralph Peterli

PD Dr. med. Martin Bolli

Dr. med. Beatrice Kern

Dr. med. Marc-Olivier Guenin
Fiorenzo Angehrn

Dr. med. Nicolas Clément

Dr. med. Ida Fuglistaler

Dr. med. Alberto Posabella
(seit 1.1.2018)

Dr. med. Daniel Steinemann
Dr. med. Lea Stoll

Dr. med. Sonja Bruhin-Feichter
Dr. med. Bernard Descceudres
Dr. med. Belma Dursunoglu
Dr. med. Béatrice Haas

Dr. med. Rolf von Aarburg

Selbststandige Sprechstunde

PD Dr. med. Christoph Ackermann

Gastroenterologie

Chefarztin
Stv. Chefarzt
Leitender Arzt
Oberédrzte

Leiterin Pflege Endoskopie

Spezialitaten

PD Dr. med. Miriam Thumshirn
Dr. med. Michael Manz

Prof. Dr. med. Mark Fox

Dr. med. Henriette Heinrich
Dr. med. Matthias Sauter
Martina Mittelstadt

Gynakologie [ Gyndkologische Onkologie

Chefarztin

Leitender Arzt

PD Dr. med. Rosanna Zanetti
Déllenbach
Dr. med. Matthias Siebert

Funktionstrager des Claraspitals

Urologie

Chefarzt PD Dr. med. Tobias Zellweger
Stv. Chefarzt Dr. med. Robin Ruszat
Oberarzte Dr. med. Peter Ardelt

Andsthesiologie

(seit 1.1.2018)

Dr. med. Martin Bosl

Dr. med. Karsten Reinhardt
Dr. med. Waltraud Remmele
Dr. med. Julia Schneider
(seit 1.1.2018)

Dr. med. Riman Yaghchi

Chefarzt
Stv. Chefarzt
Leitende Arzte

Oberérzte

Stationsoberarztin
Leiterin Aufwachsaal

Leiter Pflege Anasthesie

Intensivmedizin

Dr. med. Cyril Rosenthaler

Dr. med. Christoph Engmann
Dr. med. Marco Bassi

(bis 31.5.2018)

Dr. med. Lukas Merki

Dr. med. Harald Schepperle
Dr. med. Dorte Bassi

Dr. med. Michéle Braun

(ab 1.6.2018)

Dr. med. Gaetano Crifo

(bis 28.2.2018)

Dr. med. David Freiermuth

Dr. med. Adriana Lambert

Dr. med. Laura Panozzo Collarile
Dr. med. Ursula Peter

Dr. med. Clemens Popp

Dr. med. Susanne Redle Bru
Ana-Mari Marti

Benno Rolwes (bis 31.12.2017)
Jens Kilchling (seit 1.1.2018)

Chefarzt

Leitende Arzte

Oberéarzte

Stationsoberarzt

Leiterin Pflege

Dr. med. Lukas Merki

Dr. med. Marco Bassi

(bis 31.5.2018)

Dr. med. Harald Schepperle
Dr. med. Adriana Lambert
Dr. med. Clemens Popp

Dr. med. Michael Albrecht
Marny Cukor
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OP-Bereich und Zentralsterilisation Hotellerie
Leiter OP-Management Dr. med. Christoph Engmann Leiter Roland Reinhard
Leiterin Pflege OP Ruth Schépfer Kiichenchef Hermann Fritz

Leiterin Zentralsterilisation
Leiter Lagerungspflege

Andrea Kiefer
Nenad Maric

Ambulantes Case Management Chirurgie

Leiterin

Nicole Simon

Pflegedienst und Hotellerie

Leiterin
Projektmanagement
Pflegedienst und Hotellerie
Pflegeexpertinnen

Applikationsverantwortliche
Pflege

Pflege Bettenstationen

Beate Schindler, MBA
Rebekka Breisacher (seit 1.1.2018)
N. N.

N. N.

Sabine Storost

Stationsleitung 1. West
Stationsleitung 2. West
Stationsleitung 3. West
Stationsleitung 4. West
Stationsleitung 5. West
Stationsleitung 2. Mitte
Stationsleitung 3. Mitte
Stationsleitung 4. Mitte
Stationsleitung 3. Ost
Palliativstation
Tagesstation
Pflegepool/
Zivildienstleistende

Marina Baudendistel
Bettina Schmidt
Melanie Volkmer
J6érg Wagner

Denise Landolf
Maria Kunz

Eveline Miinch
Sebastian Adelmann
Birgit Mahr

Anna Pertoldi (seit 1.1.2018)
Christina Gregor

Marina Baudendistel

Stationdres Case Management und Sozialdienst

Leiterin

Seelsorge

Andrea Ohland

Reformierte Pfarrerin
Reformierter Pfarrer
Rémisch-katholisch

Bildung Pflege

Dorothee Dieterich
Volker Schulz
Olivia Forrer

Leiterin

Gabriela Hardmeier-Casanova

Leiterin Services

Leiterin Hauswirtschaft

Leiterin Rezeption

Querschnittbereich

Leiter

Rontgeninstitut

Ljubica Schreiber
Aymone Guthauser
Carol Pellegrino (bis 30.4.2018)

Prof. Dr. med. Martin Hoffmann

Chefarzt
Stv. Cheférztin
Leitende Arzte

Oberérzte

Leitende MTRA

Nuklearmedizin

Prof. Dr. med. Martin Hoffmann
Dr. med. Susanne Klug
Dr. med. Caroline Oursin
Dr. med. Stefan Sonnet
Christian Bieg

Dr. med. Franz Bittner
José Egea Lopez

David Fasler

Dr. med. Angelika Meurer
Dr. med. Philippe Vogel
(seit 1.1.2018)

Claudia Moramarco

Chefarzt
Oberarzt

Apotheke

PD Dr. med. Freimut Jingling
Dr. med. Michaela Schulenburg

Chefapothekerin

Labor

Petra Strub Henz

Leiterin

Spitalhygiene

Karin Lampert

Leiter

Physiotherapie

Manfred Reinarz

Leiter

Norbert Bodemann



Zentrale Dienste
Leiter Stephan Ebner, lic. rer. pol.

Finanzen und Controlling

Leiter Jakob Englisch
Katharina Utz
Markus Béhmer

Leiterin Codierung

Leiter Controlling

Leiter Leistungscontrolling ~ Marco Jaeck
Leiter Finanzbuchhaltung Andreas Tanner
Leiterin Patientenabrechnung Ruth Plattner
Leiterin Patientenaufnahme Michéle Simon
Leiterin Sekretariatsdienst
und Archiv Sandra Tschudin

Personaldienst

Leiterin Jolanda Pezzoli

Einkauf und Logistik

Leiter Jan S&auberlich

Innovations- und
Technologiemanagement

Leiter Dominique Schmid, lic. rer. pol.

MBA/EMBA

Projekt- und Innovationsmanagement

Leiter Oliver Grossen (seit 1.4.2018)

Applikationsmanagement

Leiter Yves Laukemann

IT-Infrastrukturmanagement

Leiter Matthias Klinke
Gebdaudemanagement
Leiter Hanspeter Rohrbach

(bis 30.4.2018)

Massimo Lizzio (ab 1.5.2018)

Sicherheit

Leiter Hanspeter Rohrbach

Funktionstrager des Claraspitals

Konsiliardrzte
Dermatologie Dr. med. Ruedi Fluckiger

Dr. med. Sabine Langauer
Gastroenterologie Dr. med. Beat Gysi

Prof. Dr. med. Stephan Vavricka

Cyndkologie Dr. med. Maik Hauschild
Dr. med. Dieter Mdiller
Neurologie Dr. med. Iréne Barone-Kaganas
Dr. med. Martin Landolt
Ophthalmologie Dr. med. Frank Michael Sens
ORL Dr. med. Andreas Zehnder
Orthopadie Dr. med. Fabian Dinkel

Dr. med. Katja Jaggi

Dr. med. Rolf Kernen

PD Dr. med. Roland de Roche
Psychiatrie Dr. med. Heinz Oppliger

Plastische Chirurgie

Rheumatologie Dr. med. Dieter Frey
Urogyndkologie PD Dr. med. Verena Geissbiihler
Urologie Dr. med. Marc Fischer

Dr. med. Osama Sahin
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Vielseitige Herausforderungen

Raymond Cron
Prasident des Verwaltungsrates

Kostensenkungen im Spitalbereich

Mit der Strategie «Gesundheit2020» hat der Bundesrat die
nachhaltige Finanzierung der Gesundheitsversorgung zu
einem seiner Hauptziele erklart. In seiner Sitzung vom 25.
Oktober 2017 entschied er, die Anstrengungen zur Ddmp-
fung der Kosten im Gesundheitswesen zu intensivieren. Da-
bei stiitzte sich der Bundesrat auf den Bericht einer 14-kdp-
figen, internationalen Expertengruppe, die insgesamt 38
Massnahmen vorschlug, wie die Kosten im Gesundheitswe-
sen gesenkt werden kénnten.

Unter den Vorschlagen sind viele bekannte Massnahmen
und Ansdtze. Positiv hervorzuheben ist der Experimentier-
artikel im KVG, um innovative Pilotprojekte zu testen. Zur
Eindédmmung des Kostenwachstums sollen die Kantone
oder die Versicherer neu die Méglichkeit erhalten, Massnah-
men und Projekte zu entwickeln und durchzufiihren, wel-
che von den Bestimmungen des KVG und seinen Verord-
nungen abweichen.

Inakzeptabel hingegen ist der Vorschlag der Experten-
gruppe zur Deckelung des Kostenwachstums. Fallzahlen-
kontingente sind grundsatzlich und insbesondere fir Spita-
ler mit Notfallstationen und guter Kosten-Qualitat-Relation
entschieden abzulehnen, wirde dies doch dazu fuhren,

dass Patienten abgewiesen und der Leistungsauftrag (Auf-
nahmepflicht) nicht mehr erfillt werden kénnte.

Einheitliche Finanzierung notwendig

Da sich die Tarifpartner nicht auf eine Tarifstruktur einigen
konnten, verabschiedete der Bundesrat am 18. Oktober
2017 die Anpassung des Tarmeds per 1. Januar 2018. Der
vom Bundesrat beschlossene zweite Eingriff fiihrt zu einer
weiteren Verschlechterung der Tarifstruktur und verscharft
die chronische Unterdeckung v.a. techniknah erbrachter
ambulanter Leistungen weiter. An erster Stelle davon be-
troffen sind die Spitalambulatorien. Sie erbringen die meis-
ten ambulanten Leistungen, die friiher ausschliesslich sta-
tiondr erbracht worden sind. Auch erbringen sie den Gross-
teil derjenigen ambulanten Leistungen, die eine spezielle
Infrastruktur und entsprechende Gerdte voraussetzen.
Durch die neue Tarifstruktur werden sie faktisch unrentabel.

Dariiber hinaus stehen die neuen Tarife quer zum berech-
tigten Anliegen der Férderung ambulant erbrachter Leistun-
gen. Die historisch bedingte unterschiedliche Finanzierung
zwischen ambulanten (Arzt-)Leistungen und stationdren
(Spital-)Behandlungen entspricht nicht mehr der heutigen
Medizin. Entscheidend sollte sein, welche Infrastruktur far
Operation und Nachbetreuung zur Verfiigung stehen muss.
Es fehlen eine addquate, duale Finanzierung sowie eine Pau-
schalisierung von Tarifen hdufiger ambulanter Eingriffe. Der
Tarmed-Tarif ist endlich von Grund auf zu revidieren und an
die heutigen Gegebenheiten anzupassen. Dadurch wirde
der Trend zur Ambulantisierung durch eine marktgerechte
Tarifierung gefdérdert und ambulante Listen wiirden obsolet.

Besuch von Bundesrat Alain Berset

Zwei Tage nach der Vorankiindigung des Tarmed-Entscheids
besuchte Bundesrat Alain Berset am 19. August 2017 mit
einer kleinen Delegation das Claraspital. Regierungsrat Lu-
kas Engelberger sowie Vertreter des Verwaltungsrats und
der Geschéftsleitung des Claraspitals hatten dabei Gelegen-
heit, sich mit dem Vorsteher des Eidg. Departementes fir
Inneres Gber aktuelle und kiinftige Herausforderungen im
Gesundheitswesen, ber die hochspezialisierte Medizin so-
wie Uber gesundheitspolitische Anliegen aus Sicht der Spi-
taler auszutauschen. Die Spezialisten des Claraspitals gaben
anhand eines Patientenbeispiels konkrete Einblicke in die
Behandlungskonzepte und -mdéglichkeiten einer interdiszi-
plindren und integrierten Versorgung in einem Akutspital.
Beim anschliessenden Rundgang hatten die Gaste die Mdg-



lichkeit, sich selbst an die Konsole eines Da Vinci-Xi-Opera-
tionsroboters zu setzen. Bei dieser Gelegenheit konnten
Bundesrat Berset auch die Eigenheiten eines gemeinniitzi-
gen Privatspitals mit Chefarztsystem aufgezeigt werden.

Planmassiger Strategiereview

Im vergangenen Jahr hat sich der Verwaltungsrat in mehre-
ren Sitzungen vertieft mit der Uberpriifung der Strategie
des Claraspitals auseinandergesetzt. Unter Berlicksichti-
gung des sich laufend verdandernden Umfeldes sowie auf-
grund einer Analyse der sich abzeichnenden Trends im GCe-
sundheitswesen wurden die strategische Ausrichtung und
die Positionierung des Claraspitals im regionalen und nati-
onalen Gesundheitsmarkt Gberprift. Der Strategiereview
wird im 1. Semester 2018 abgeschlossen, dabei wird auf-
gebaut auf den bestehenden Starken des Claraspitals und
das bewahrte Leistungsangebot wird nicht infrage gestellt.

Neuer Geschaftsleitungsbereich ITM

Im April 2017 trat die im Dezember 2016 beschlossene
organisatorische Anpassung in Kraft, um die Informations-
und Technologiekompetenz sowie das Prozessmanage-
ment und die Innovationskraft des Claraspitals zu starken.
Kernstiick dieser Organisationsanpassung ist ein neuer,
sechster Unternehmensbereich Innovations- und Technolo-
giemanagement (ITM), in dem nebst den genannten Kom-
petenzen alle Krafte der Informatik, der Geb&ude-, der Me-
dizin- und der Haustechnik gebtindelt sind. Die Leitung des
neuen Unternehmensbereiches ibernahm per 1. Juli 2017
der Berner Dominique Schmid, lic. rer. pol. MBA, ein natio-
nalund international erfahrener Spezialist in den Bereichen
Finanzen, Digitalisierung und Fiihrung.

Compliance Policy eingefiihrt

Der Verwaltungsrat hat 2017 eine Compliance Policy mit
Verhaltenskodex beschlossen. Die Compliance Policy be-
inhaltet die Einhaltung von gesetzlichen Vorgaben und Vor-
schriften, die Einhaltung von internen Vorgaben, Standards,
Strukturen und Prozessen sowie deren Uberpriifung. Der
Verhaltenskodex orientiert sich am Leitbild der St. Clara
Gruppe. Compliance und Verhaltenskodex sind regelmadssi-
ges Traktandum an Verwaltungsrats- und Geschaftsleitungs-
sowie Qualitdtskommissionssitzungen.

Wechsel in der Provinzleitung
Nach neun Jahren an der Spitze der Mutterprovinz Schweiz
des Instituts Ingenbohl ist Sr. Marie-Marthe Schénenberger

Bericht des Prasidenten

Ende Oktober 2017 als Provinzoberin und damit auch in
ihrer Funktion als Verwaltungsrétin des Claraspitals zuriick-
getreten. Wir danken ihr sehr fir ihren grossen Einsatz zum
Wohl des Claraspitals sowie fiir die ausgezeichnete und
vertrauensvolle Zusammenarbeit. Fir die Zukunft win-
schen wir ihr alles Gute!

Auf Sr. Marie-Marthe Schénenberger folgte ab dem 31. Ok-
tober 2017 Sr. Tobia Rittimann. Sr. Tobia war wéhrend vie-
ler Jahre mit Herz und Hingabe in der Pflege im Claraspital
tatig, dabei auch vier Jahre als Stationsleiterin. Wir freuen
uns sehr, Sr. Tobia Rittimann im Verwaltungsrat begriissen
zu kénnen und ein Mitglied in unseren Reihen zu wissen,
das nicht nurunser Kerngeschaft bestens, sondern auch das
Claraspital in- und auswendig kennt.

Dank

Der Dank geht auch dieses Jahr zuerst an das Kloster Ingen-
bohl. 90 Jahre dirfen wir bereits auf das Vertrauen und die
Unterstiitzung unserer Tragerschaft zahlen. Wir sind daftr
ausserordentlich dankbar.

Danken mdchte ich an dieser Stelle auch allen anderen, die
mit ihrem Vertrauen, ihrem Einsatz und ihrem Engagement
zum Erfolg des Claraspitals beitragen: unseren Patienten,
den zuweisenden Arzten und last, but not least unseren
Mitarbeitenden.

Raymond Cron
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Ein intensives Jahr

=&
3

Dr. rer. pol. Peter Eichenberger
Direktor

Konstant gute Zahlen

2017 konnten im Claraspital wiederum mehr Patienten be-
handelt werden als im Vorjahr. Das stationdre Patienten-
wachstum zeigte sich aber — bedingt auch durch die mitt-
lerweile abgeschlossenen Bautdtigkeiten im Hauptgebdude
- verhaltener als in den Vorjahren. Im Claraspital konzent-
rierte es sich primar auf das Tumor- und Bauchzentrum so-
wie auf die erst seit Mitte 2016 agierende Gynakologie/
Gynékologische Onkologie. Diese Abteilung entwickelt sich
erfreulich gut. Der Wegfall der Orthopédie [ Traumatologie
ist fallzahlenbezogen zwar noch spirbar, die konsiliarische
Patientenbetreuung vor Ort und die Behandlung im Notfall
funktionieren jedoch bestens.

Verbessert hat sich die Aufnahmefahigkeit des Spitals. Ab
Mitte 2017 konnte jeder Patient mit einer dem Leistungs-
spektrum des Claraspitals entsprechenden Diagnose aufge-
nommen werden. Neue Abldufe sollen dafir sorgen, dass
dies auch in Zukunft so bleibt. Uber alle Disziplinen hinweg
hat das Claraspital im Jahr 2017 10 866 Patienten stationdr
aufgenommen. Das sind 0,75% mehr als im Vorjahr.

Etwas Uber Erwarten zugelegt hat die Ambulanz. Das Clara-
spital behandelte 2017 36467 ambulante Patienten,
gleich viele wie im Jahr 2016. Um 7,5% zugenommen ha-
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ben hingegen die ambulanten Kontakte (162 897). In erster
Linie die Onkologie, aber auch die Radiologie, die Gastro-
enterologie, das Erndhrungszentrum und die Pneumologie
haben zu dieser Zunahme beigetragen. Die von Patienten-
seite gewiinschte und von Behdordenseite geforderte Am-
bulantisierung schreitet voran. Sie wird forciert durch den
medizinischen Fortschritt, die bewusst begrenzten statio-
ndren Betten sowie die Zunahme praventiver Vorsorgeun-
tersuchungen.

Erfreuliche Kooperationen

Geografisch stammt der Patientenzuwachs 2017 aus den
umliegenden Kantonen. Insbesondere Patienten aus dem
Kanton Basel-Landschaft kamen zahlreicher ins Claraspital.
Aber auch aus dem Kanton Jura, dem Kanton Aargau, dem
Kanton Solothurn sowie aus dem Ausland haben sich mehr
Patienten im Claraspital behandeln lassen. Der Riickgang
im Kanton Basel-Stadt ist zu einem wesentlichen Teil auf
den Wedfall der Orthopddie/Traumatologie zuriickzufih-
ren.

Die zunehmende Angebotsprofilierung des Claraspitals er-
weist sich in einem agilen Wettbewerbsumfeld als positiv.
Die Entwicklung in den umliegenden Kantonen ist Ausdruck
davon. Sie wird unterstiitzt durch die Kooperationen auf
Leistungserbringerseite, insbesondere durch das im April
2017 lancierte gemeinsame Bauch- und Tumorzentrum mit
dem Gesundheitszentrum Fricktal und das gemeinsame
Bauchzentrum mit dem Hépital du Jura. Ende 2017 fiel der
Startschuss fur ein weiteres gemeinsames Bauchzentrum
mit der Clinica Luganese Moncucco. Im Bereich der Onko-
logie arbeitet das Claraspital seit 2017 enger mit der Klinik
Arlesheim zusammen.

Weitestgehend positiv und erfreulich ist auch die Zusam-
menarbeit mit den Hausérzten, Spezialisten sowie nachge-
lagerten Institutionen.

Leistungsauftrag fiir hochspezialisierte
Eingriffe und Referenzzentrum

Die Viszeralchirurgie erfiillte auch 2017 bei samtlichen
Eingriffen die Vorgaben und Mindestfallzahlen der natio-
nalen Liste der hochspezialisierten Medizin. Auf dieser
Liste ist die Viszeralchirurgie des Claraspitals fur die ndchs-
ten 3 Jahre als einziges Spital der Nordwestschweiz mit
allen Eingriffen gesetzt. Mit dem Einsatz des Da Vinci-Xi-
Operationsroboters in der Bauchchirurgie hat das Clara-



spital Uberdies neue Wege beschritten und wurde vom
Hersteller zum schweizweit einzigen und europaweit zu
einem der wenigen Referenzzentren ernannt. 2017 wurde
auch das Claraspital-Bariatriezentrum, das grosste der
Nordwestschweiz, Referenzzentrum und European Center
of Excellence for Bariatric Surgery als zweites Spital in der
Schweiz von der Swiss Society for the Study of Morbid Ob-
esity and Metabolic Disorders (SMOB) erfolgreich visitiert.
Die klinische Forschung des Claraspitals, die sich unter der
Leitung von Prof. Michael Beglinger sehr gut entwickelt
und weiter etabliert hat, spielt auch fir das Bariatriezent-
rum eine grosse Rolle.

Hohe Qualitat und kontinuierliche
Weiterentwicklung

Die Qualitatsmesswerte des Claraspitals weisen eine hohe
Konstanz auf. Die Zufriedenheit der Patienten und die Wei-
terempfehlungsrate sind weiterhin sehr hoch. Positiv ist
auch die Entwicklung der pflegerelevanten Dekubitus- bzw.
Sturzraten. Die notwendigerweise grossen Anstrengungen
im Bereich der Patientenidentifikation und Medikation wur-
den und werden weiter verstarkt. Die Bewirtschaftung der
Stationsapotheken beispielweise wird seit dem Berichtsjahr
auffunf Pilotstationen, im Jahr 2018 auf allen Stationen von
Pharmaassistenten durchgefiihrt. Diese werden im laufen-
den Jahr auch das Richten der parenteralen Medikamente
von der Pflege Glbernehmen.

Mit dem Mitte Jahr ins Leben gerufenen neuen Geschéfts-
leitungsbereich Innovations- und Technologiemanagement
(ITM) kdnnen die spitalweit notwendigen Verbesserungsan-
strengungen starker als bisher unterstiitzt und geférdert
werden. Die zunehmende Dynamik im Spitalbereich ver-
langt gut gefiihrte Projekte, fast immer unterstiitzt von der
IT. Die Gestaltung optimaler Prozesse, um Reibungsverluste
zu vermeiden und Fallkosten zu senken, sind Schlissel-
erfolgsfaktoren. Das ITM soll hier einen Motor darstellen.

Einladende Raume

Auf dem Weg der baulichen Erneuerung hat das Claraspital
2017 die erste grosse Etappe gemeistert. Mit der Inbetrieb-
nahme der neuen Kiiche, der Eréffnung und Weihe der
neuen Kapelle sowie der Fertigstellung grésserer Sitzungs-
rdumlichkeiten, zusdtzlicher Garderoben, des Spitalcafés
und des Eingangs strahlt das Spital auf der Nordseite wieder
in alter Eleganz. Der Weg dorthin war zeitweise mit er-
heblichen Einschrdnkungen fiir den Betrieb und die Zu-

Bericht des Direktors

gdnglichkeit des Spitals verbunden, eine Situation, die auf-
grund des gleichzeitig realisierten Fernwarmeleitungsbaus
in der Kleinriehenstrasse durch die IWB massiv verscharft
wurde. Mit der Fertigstellung der Bauten Nord ist auf der
Frontseite des Spitals aber wieder Ruhe eingekehrt.

Ende Jahr startete auf der Ostseite die Realisierung des Er-
satzneubaus Hirzbrunnen. Bereits im Dezember war das
alte Hirzbrunnenhaus riickgebaut. Im November 2019 soll
im Neubau geparkt, Notfélle aufgenommen, operiert, Che-
motherapien verabreicht und Rehabilitationsleistungen er-
bracht werden.

Dank

2017 war ein sehr intensives Jahr. Dank dem grossen Enga-
gement der Mitarbeitenden und Fiihrungskrafte konnten
wir dieses letztlich aber gut meistern. Vielen Dank dafr!

Mein Dank geht auch an die Tragerschaft, den Verwaltungs-
rat und die Partner, Zuweiser, Finanzierer und an die Behor-
den, insbesondere das Gesundheitsdepartement Basel-
Stadt, aber auch an Basel-Landschaft. Vielen Dank fur die
Unterstitzung.

/\’ L\(M

Dr. rer. pol. Peter Eichenberger
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Leistungsspektrum

Stationare Patienten, aufgeteilt nach Zentren und Spezialitaten

2016 2017

233 76 951 258 876
1393 1304

1931 2239

966 934

4658

Total stationdre Patienten 10788  Total stationdre Patienten 10866
[ Aligemeine Innere Medizin| Kardiologie [ urologie
Endokrinologie mit Ernahrungszentrum . Pneumologie/ Orthopéadie /Traumatologie
. Tumorzentrum Thoraxchirurgie . Gynéakologie |Gynakologische Onkologie
Bauchzentrum

Ambulante Patienten, aufgeteilt nach Zentren und Spezialitaten®

2016 2017

2384 2460

13914 13573

1493 1607

1955 2072

8579

196 667

4323

4176
Total ambulante Patienten 36467  Total ambulante Patienten 36467
[ Aligemeine Innere Medizin| [ Pneumologie/ Orthopéadie /Traumatologie
Endokrinologie mit Erndhrungszentrum Thoraxchirurgie . Gynakologie |Gynakologische Onkologie
. Tumorzentrum Bauchzentrum Ambulatorien (Notfall, Physiotherapie,
Kardiologie [ urologie Radiologie u.a.)

*Die Zahl der ambulanten Kontakte hat um 7,5% zugenommen.
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Die 15 umsatzstarksten DRG im Claraspital
Die Darstellung erfolgte anhand der Basis-DRG.

Basis-
DRG Beschrieb (@Y]| Tage %
G18 Eingriffe an Diinn- und Dickdarm oder andere Eingriffe an Magen, Osophagus und 2,014 12,3 5,2
Duodenum ohne Strahlentherapie, ausser bei bésartiger Neubildung, Alter <3 Jahre,
ohne Eingriff bei angeborener Fehlbildung oder Alter >1 Jahr
G19 Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum 1,766 6,9 3,9
G09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien oder komplexe Herniotomien 0,609 2.1 3,6
G60 Bdsartige Neubildung der Verdauungsorgane 0,685 4,2 3,5
HO8 Laparoskopische Cholezystektomie 0,857 3,7 2,7
H61 Bosartige Neubildung an hepatobilidrem System und Pankreas oder 0,790 4,9 2,6
Evaluationsaufenthalt vor Lebertransplantation
A13 Beatmung >95 und <250 Stunden 6,490 20,9 2,3
G67 Verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane oder gastrointestinale Blutung, 0,535 4,9 2,2
ein Belegungstag oder Ulkuserkrankung, ohne dusserst schwere CC
E77 Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 0,868 8,2 2,1
E71 Neubildungen der Atmungsorgane 0,873 6,3 2,0
H41 ERCP und photodynamische Therapie 1,377 9,0 1,8
G17 Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff 2,181 12,8 1,8
F12 Implantation eines Herzschrittmachers 2,399 4,6 1,7
F62 Herzinsuffizienz und Schock 1,032 10,1 1,6
A97 Palliativmedizinische Komplexbehandlung >7 Behandlungstage 4,936 43,1 1,6
Total der 15 umsatzstarksten Basis-DRG 1,070 6,2 38,5
Ubrige DRG 1,049 6,2 61,5

Total 1,057 6,2
















Im 2. Untergeschoss der Vorzone wurde ein Technikgeschoss realisiert. Hier
befinden sich nebst ca. 300 Garderoben die neue Sicherungshauptverteilung
(Bild), das Notstromaggregat, Liftungsanlagen, der Biomassentank und der
Fettabscheider sowie die Kélteproduktionsanlage fir die Kiiche.

1.'."'
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Medizinische Klinik

Im Jahr 2017 konnte die Medizinische Klinik im statio-
ndren Betrieb erneut eine positive Entwicklung in Bezug
auf Patientenfrequenzen und Case Mix erreichen. Die
Zahl der stationdren Aufnahmen wurde gesamthaft um
3% gesteigert, obwohl die Frequenzen im Sommer und
im Frihherbst unter den Werten des Vorjahres blieben.
Wesentlicher Treiber fiir das Gesamtwachstum im stati-
ondren Bereich war die positive Entwicklung im Tumor-
zentrum.

Auch im ambulanten Versorgungsbereich verzeichneten
wir eine Steigerung. Die Zahl der Patienten in den Spezi-
alambulatorien wie auch die Zahl der ambulanten Patien-
tenkontakte nahmen zu. Dies bei unverdndert sehr hohen
Zufriedenheitswerten in den Patientenbefragungen zur
Versorgungsqualitat.

Unsere kontinuierlichen Bemihungen um eine hohe Qua-
litdt im Weiterbildungsangebot fur Assistenzdrzte spie-
geln sich in einem guten Ergebnis in der letztjahrigen
Umfrage der FMH wie auch in zahlreichen Bewerbungen
fir die begehrten Weiterbildungsplatze an unserer Klinik
wider. Gegeniiber den Vorjahren verzeichnen wir ein ver-
starktes Interesse fiir eine verldngerte Ausbildungszeit im
Hause sowie an einer Teilnahme am Curriculum fiir ange-
hende Hausédrzte. In Summe bilden wir immer mehr Haus-
drzte aus, deren berufliche Zukunft in der Nordwest-
schweiz liegt.

Seit Friihjahr 2017 besteht eine Kooperation des Tumor-
zentrums mit dem Gesundheitszentrum Fricktal. Spezialis-
ten des Tumorzentrums Claraspital bieten seither Sprech-
stunden mit Beratungen und Abkldrungen in den beiden
Standorten Rheinfelden und Laufenburg an. Zudem erhal-
ten Patienten mit allen Tumorerkrankungen wohnortnahe
onkologische Therapien in Koordination mit dem interdis-
ziplindren Tumorboard im Spital Laufenburg.

Seit November 2017 arbeitet Herr Dr. Stephan Steuer in
der Position eines Chefarztes der interdisziplinaren Notfall-
station. Grossen Dank verdient Dr. Christoph Gradel fir
seine Leistungen im Aufbau der Notfallstation am Claraspi-
tal. Dr. Grddel hat diese Abteilung ber viele Jahre neben
seiner Aufgabe als leitender Arzt Kardiologie gefiihrt. Die
Notfallabteilung wird in den kommenden Jahren sicherlich
an Bedeutung fir unser Haus gewinnen, weswegen weitere
Entwicklungsschritte notwendig werden.

Jahresbericht St. Claraspital 2017

Die zuweisenden Arzte konnten bereits ab Herbst 2017
wahrnehmen, dass die Aufnahmemadglichkeit im Claraspi-
tal, auch in der laufenden Grippesaison mit vermehrten
Eintritten, auf ein Maximum gesteigert wurde. Alle hospita-
lisationsbedurftigen Patienten werden aufgenommen.

Prof. Dr. Christoph Beglinger wurde im Dezember fir seine
Leistungen im Aufbau der Abteilung fiir Forschung und kli-
nisches Datenmanagement verdankt und verabschiedet. Er
Gbernahm 2018 die Leitung der Ethikkommission Nord-
west- und Zentralschweiz. Seine Nachfolge tritt im Sommer
Frau Prof. Dr. Rahel Rosenthal an. Sie ist ehemalige Inhabe-
rin des Prof.-Allgdwer-Lehrstuhls an der Universitat Basel
und hat ihren Forschungsschwerpunkt in der Chirurgie.

Personelle Verdnderungen stehen auch in der Pneumologie
an. Prof. Dr. Markus Solér wurde Ende Marz 2018 pensio-
niert. Sein langjahriges Wirken fiir die Abteilung Pneumolo-
gie und Thoraxchirurgie wie auch fir die Medizinische Klinik
hat prdgende Auswirkungen auf unser Haus. Mit ihm ver-
[asst uns eine Hauptstiitze im Bereich der klinischen Lehr-
tatigkeit. Hierfir, wie auch fir vieles mehr, sei ihm herzlich
gedankt! PD Dr. Sebastian Ott, bis anhin Leitender Arzt am
Inselspital Bern, hat seine Nachfolge im April 2018 ange-
treten.

2018 werden wir unsere Schwerpunkte weiterhin in die
héchstmaogliche Qualitat in der Patientenversorgung sowie
in die Aus- und Weiterbildung legen. Verschlankung der
Kernprozesse, adaptive Nutzung der stationdren Kapazita-
ten und stufenweise Verlagerung von Versorgungs- und
Betreuungselementen in den ambulanten Bereich sind The-
men, die uns vermehrt beschaftigen werden.

Prof. Dr. med. Dieter Kéberle
Leiter Medizinische Klinik
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St atIStlSChe Zahlen Bestrahlungstechniken nach Planen

IMRT 428
Stereotaxie 7
Tumorzentrum 3-D-konformal 341
Onkologie [Hamatologie 1-D geplant 30
Total 806
Neoplasien
Hals-Nasen-Ohren 4
Magen-Darm 937 Spezialitaten
Atmungsorgane 301 Interdisziplinére Notfallstation
Knochen, Haut und Weichteile 35
Mamma 86 Medizinische Notfdlle
Urogenitalorgane 325 ambulante Behandlungen 3111
ZNS 8 stationdre Aufnahmen 2432
Endokrine Organe 1 Chirurgische Notfdlle (inkl. Orthopddie/Traumatologie,
Sonstige Neoplasien 200  Urologie und Gastroenterologie)
Lymphatisches und hdamatopoetisches System 207 ambulante Behandlungen 4267
Gutartige Neoplasien 6 stationdre Aufnahmen 2218
Prakanzerosen 34 Chirurgische Kontrollen/Konsultationen
Total 2144  (exkl. Sprechstunden) 1060
Internistische Kontrollen/Konsultationen 49
Ambulante Leistungen Pflegemassnahmen, Infusionen ohne &rztl. Konsultation 120
Konsultationen 10593  Dienstleistungen fir Abteilungen 160
Blutentnahme 9240 Total 13417
Ambulante Chemotherapien 5 824
Tysabri 34  ORL-Konsiliardienst
Knochenmarkpunktionen 127  Total 102
Transfusionen 412
Total 26 230
Endokrinologie mit Erndahrungszentrum
Konsilien
Total 659 Endokrine Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
davon Palliative Care 212 Schilddrise 7
Diabetes mellitus 48
Sonstige endokrine Erndhrungs-
Radioon kologie und Stoffwechselkrankheiten 64
Total 119
Diagnosen
Prostatakarzinom 96 Erndahrungszentrum
Mammakarzinom 126 ~ Ambulante arztl. Konsultationen 4068
Bronchialkarzinom 23 Arztl. Konsilien stationar 471
Gastrointestinale Tumoren 90  Abklarungen bariatrische Operationen 245
Kopf-Hals-Tumoren 60 Erndhrungsberatungen ambulant 1871
Andere oder palliative Bestrahlungen 174 Ernahrungsberatung stationar 3759
Total 569 Ernahrungsberatung
Divertikelschulung 70
Bestrahlungstechniken nach Patienten Bariatrie 328
IMRT 385 Diabetesberatungen ambulant 691
Stereotaxie 6 Diabetesberatung stationar 187
3-D-konformal 161 Knochendichtemessungen 336
1-D geplant 17 Infusionsbehandlungen 385

Total 569 Total 12411
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Kardiologie

Nicht invasive kardiale Untersuchungen und Bildgebungen
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Pneumologie/Thoraxchirurgie

Lungenfunktion

Konsultationen (inkl. ClaraKardio am Merian Iselin) 1724
Elektrokardiogramme 3415
24-Stunden-Elektrokardiogramme 527
Ergometrien 542
Echokardiographien transthorakal 2242
Echokardiographien transésophageal 110
Stressechokardiographien 32
24-Stunden-Blutdruckmessungen 70
Aufzeichnung 7-Tage-Langzeit-EKG 11
Myokardszintigraphien 205
Kardio-MRI 97
Rhythmusmanagement

Schrittmacherkontrollen (inklusive CRT-PM) 436
ICD-Kontrollen (inklusive CRT-ICD) 128
Schrittmacher- und ICD-Umprogrammierungen

pra- und postoperativ 70
Elektrokardioversion 92
Invasive Untersuchungen und Behandlungen
Coronarangiographien 436
PTCA 196
Rechtsherzkatheter 95
Druckdrahtmessung Pressure Wire (Anzahl Patienten) 45
Aortenvalvuloplastien 0
OCT

Schrittmacherimplantationen (1 und 2 Kammern) 93
ICD-Implantationen 10
CRT-ICD-Implantationen

CRT-PM-Implantationen 3

Eventrecorderimplantationen

Ganzkorperplethysmographie 1094
Spirometrie 726
Diffusionskapazitat 1209
Methacholintest 75
6-Minuten-Gehtest 15
Spiroergometrie 48
FENO 351
Schlafdiagnostik

Né&chtliche Pulsoximetrien 565
Respiratorische Polygraphien 170
C-PAP-Tirationen 93
Bronchoskopie

Flexible Bronchoskopien 362
Pleuradiagnostik/-therapie

Pleurapunktionen 724
Pleuradrainagen 44
Thorakoskopien 19
Thoraxchirurgie

Mediastinoskopien 5

Videothorakoskopische Eingriffe

1

Lobektomien, Pneumonektomien und Segmentresektionen 30

Diverse 16

Infektiologie

Konsilien

Anzahl Konsilien 582
davon Medizin 228
davon Chirurgie 354
davon Erstkonsilien 344
davon Folgekonsilien 238
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Krankheiten der Verdauungsorgane

Speiseréhre 7
Infektiose und parasitdre Erkrankungen Magen und Duodenum 16
Enterale Infektionen 37  Appendicitis 1
Tuberkulose 1 Hernien 6
Sonstige bakterielle Infektionen 58 Morbus Crohn 2
Virusinfektionen 26 Colitis ulcerosa 1
Sonstige infektidse und parasitare Erkrankungen 32 Divertikulose 13
Total 154  Alkoholische Lebererkrankungen 2
Toxische Lebererkrankungen 3
Krankheiten des hamatopoetischen Systems Andere Hepatopathien 9
Andmien 42 Krankheiten der Gallenblase und der Gallenwege 38
Sonstige Krankheiten des hdmatopoetischen Systems 16 Krankheiten des Pankreas 6
Total 58 Sonstige Krankheiten der Verdauungsorgane 93
Total 197
Psychische Krankheiten
Organische Stérungen 16 Dermatologische Erkrankungen
Affektive Stérungen 4 Total 27
Neurotische Stérungen 13
Total 33 Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes
Arthropathien 18
Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane Bindegewebe 10
Extrapyramidale Stérungen Riickenleiden 44
Degenerative und demyelinisierende Erkrankungen 2 Sonstige Krankheiten des Skeletts, der Muskeln
Sonstige Krankheiten des Nervensystems und des Bindegewebes 42
und der Sinnesorgane 39 Total 114
Total 49
Krankheiten des Urogenitalsystems
Krankheiten der kardiovaskuldren Organe Nephropathien 14
Rheumatische Herzkrankheiten 2 Urolithiasis 2
Hypertonien 42 Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems 47
Ischdmische Herzkrankheiten 370 Total 63
Lungenembolien 53
Sonstige, inkl. Herzinsuffizienz 481 Verletzungen und Vergiftungen
Zerebrovaskuldre Erkrankungen 21 Total 78
Krankheiten der Arterien 19
Krankheiten der Venen 13 Diverses
Total 1001 Total 47
Krankheiten der Respirationsorgane Augendrztliche Konsilien
Akute Infekte 334  Total 15
Chronische Erkrankungen, inkl. Emphyseme 120
Asthma bronchiale 13
Sonstige Krankheiten der Respirationsorgane 95
Total 562
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Chirurgische Klinik

Das Jahr 2017 war insbesondere fiir das Bauchzentrum ein
Jahr der Konsolidierung. Gepragt war es durch das erfolgrei-
che Uberpriifungsaudit des Darm- und Pankreaszentrums
im Juni und durch das erste vollstédndige und erfolgreich
abgeschlossene Jahr der Gynédkologie|Gynékologischen
Onkologie (August 2016) sowie des Beckenbodenzentrums
(Oktober 2016). Die neuen Teams wurden gut aufgenom-
men und haben sich sehr gut in die Kultur des Claraspitals
eingefligt. Mit finf Facharzten fiir Gastroenterologie wer-
den wir den stetig zunehmenden Untersuchungszahlen
gerecht und kénnen die Wartezeiten in Zukunft verkirzen.

2017 ist es gelungen, die Fallzahlen in der hochspezialisier-
ten Bauchchirurgie zu tbertreffen. Insbesondere haben wir
mit 41 grossen Pankreasresektionen einen Spitzenwert er-
reicht. Auch konnten 90% der Osophagusresektionen mit-
hilfe der Roboterassistenz durchgefiihrt werden, mit null
Mortalitat und ohne Anastomoseninsuffizienz. Die Eingriffs-
zahlen in der Bariatrie konnten um 17 % gesteigert werden
mit immer mehr Zuweisungen von Patienten fiir komplexe
Eingriffe. Das interdisziplindre Referenzzentrum wurde als
zweites Zentrum in der Schweiz von der Swiss Society for
the Study of Morbid Obesity and Metabolic Disorders (SMOB)
erfolgreich visitiert. Eine grosse Freude ist der Zuschlag des
Beschlussorgans flr hochspezialisierte Medizin in allen funf
HSM-Bereichen (Bariatrie, Osophagus, Pankreas, Leber und
Rektum). Somit hat das Claraspitals fir die ndchsten 6 Jahre
die Bewilligung, diese Eingriffe durchftihren zu dirfen.

Konsolidiert wurde auch die roboterassistierte Viszeralchirur-
gie. Bis Ende 2017 wurden im Bauchzentrum tber 300 Ein-
griffe mit geringer Morbiditdt und guten Resultaten durchge-
fuhrt. Auch in der Urologie nahm die Zahl der Eingriffe mit dem
Da Vinci kontinuierlich zu. Sie hat das Spektrum der roboteras-
sistierten Eingriffe neben der radikalen Prostatektomie auf die
nierenerhaltende Tumorchirurgie bei Nierenkrebs erweitert.

Aufgrund ihres Standorts war die Urologie teils intensivem
Bauldrm ausgesetzt, was fiir die Patienten wie auch fir die
Mitarbeitenden belastend war. Dennoch stieg die Zahl der
ambulanten Konsultationen auf Gber 12000 an. Stationar
wurden erneut mehr als 1300 Patienten versorgt. Mit der Er-
6ffnung des Beckenbodenzentrums kénnen nun auch Patien-
ten mit operationsbedirftiger Harninkontinenz einem spezi-
alisierten Team zugefiihrt werden. Neu beteiligt sich die Uro-
logie an der Ausbildung von zwei Assistenzérzten (in Rotation
mit den urologischen Universitatskliniken in Basel und Zrich).
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Das Jahr der Andsthesie stand ganz im Zeichen der Organi-
sation und Festigung von Strukturen und Abldaufen. Durch
Arbeitsverdichtung und Effizienzsteigerung konnte das Ar-
beitsgesetz bei den Oberdrzten ohne neue Stellen einge-
halten werden. Anpassungen im OP-Management zeigen
erste Erfolge. Die zunehmende Nachtarbeitszeit konnte
durch die Reduktion ungenutzter elektiver OP-Kapazitdt
ausgeglichen werden. Mit dem Ziel, Informationen tberall
und jederzeit einsehen zu kdnnen, wird mittlerweile sowohl
in der Andsthesiesprechstunde wie im Akutschmerzdienst
ausschliesslich elektronisch dokumentiert. Erstmals liefen
Uber 3500 Konsultationen Uber die Andsthesiesprech-
stunde. Bei mehrals 5900 Operationen und Interventionen
wurden Patienten vom Andsthesieteam betreut, was wie-
derum eine leichte Zunahme bedeutet.

Die gute Zusammenarbeit mit dem Gesundheitszentrum Frick-
tal und dem Hdpital du Jura in Delémont wurde fortgesetzt
und basiert auf einem qualitativ hohen fachlichen Niveau, sei
es am gemeinsamen interdisziplinaren Tumorboard oder bei
der haufig gemeinsamen interdisziplindren Behandlung.

Im Rahmen der Forschungsaktivitdten wurden 2017 Arbei-
ten in renommierten Journals verdffentlich, vor allem in der
bariatrischen Chirurgie durch Prof. Ralph Peterli und in der
kolorektalen Chirurgie durch Dr. Daniel Steinemann. In
der metabolen Forschung konnten unter Leitung von
PD Dr. Bettina Wolnerhanssen und Dr. Anne Christin Meyer-
Gerspach mehrere Projekte mit nationalen und v.a. interna-
tionalen Kooperationspartnern initiiert, fortgesetzt und
andere zum Abschluss gebracht werden, was zu Publikati-
onen in namhaften wissenschaftlichen Zeitschriften fiihrte.

Am Kongress der Schweizerischen Gesellschaft fur Chirurgie
wie auch der Gastroenterologie war das Bauchzentrum mit
mehreren Vortrdgen mit Schwerpunkten Rektum, Osophagus
und Bariatrie vertreten. Das GastroForum im Jahre 2017 in
Zusammenarbeit mit dem Gesundheitszentrum Fricktal und
dem Hépital du Jura wurde sechs Mal durchgefiihrt. Die Ver-
anstaltungen waren gut besucht und hatten ein positives Echo.

Fir die exzellente und freundschaftliche Zusammenarbeit im
Jahr 2017 zugunsten unserer Patienten und unserer Klinik
mdchte ich all meinen Mitarbeitenden von Herzen danken.

Prof. Dr. med. Markus von Fliie
Leiter Chirurgische Klinik
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lleum-Poutch anale Anastomose 4
. . Kolostomie, Kolostomieverschluss,
BEhand]-ungSStat]-Stlk Stomakorrektur, Naht Kolonverletzung 88
Appendektomie 25
LA B laparoskopisch 129
Viszeralchirurgie Total 503
Osophagus, Zwerchfell Dinndarm
Operation bei Zenker-Divertikel Dinndarmresektion 55
Operation am Osophagus bei Tumor (Resektion) 15 Enterodigestive Anastomose, Naht Dinndarmverletzung 25
davon mit DaVinci 1N lleostomie, lleostomieverschluss 59
Operation bei Refluxdsophagitis und Hiatushernie 4  Total 139
dazu laparoskopische Fundoplikatio 62
davon mit DaVinci 18 Rektum
Zwerchfellhernie 26 Rektumresektion (Anterior Resection) 16
Heller-Myotomie 3 laparoskopisch 62
davon mit DaVinci 3 davon mit DaVinci 19
Total 114  Tiefe Rektumresektion (Anterior Resection) <12cm 17
laparoskopisch 31
Magen und Duodenum davon mit DaVinci 3
Magenteilresektion 14 Tiefe Rektumresektion mit koloanaler Anastomose 3
Totale Gastrektomie 7 laparoskopisch 19
Gastroenterostomie 10 davon mit DaVinci 10
Gastrostomie 4 Rektumamputation 15
Gastrotomie, Duodenotomie (Ulkusnaht), Rektumresektion ohne Sphinkterhaltung 5
Pyloroplastik, Fistelverschluss 12 Total 168
Total 47
Leber
Bariatrische Chirurgie Hepatektomie, Keilresektionen 13
Magenbypass laparoskopisch 133 Hemihepatektomien 14
Schlauchgastrektomie laparoskopisch 56  Andere OP an Leber (Zystenresektion, -drainage, Biopsien) 19
Bilio pankreatische Diversionsoperation laparoskopisch 6  Total 46
Revisionen 47
Total 242 Pankreas, Milz
Pankreasresektion 42
Dickdarm Pankreasdrainage-OP 2
Hemikolektomie rechts 44  Splenektomie 15
laparoskopisch 41 Total 59
davon mit Da Vinci 3
Hemikolektomie links 14 Endokrine Driisen
laparoskopisch 10  Thyreoidektomie 140
davon mit Da Vinci 3 Parathyreoidektomie 12
Segmentale Kolonresektion, Adrenalektomie 8
inkl. Hartmann-Operation 44 Total 160
laparoskopisch 9
Sigmaresektion 24  Gallenblase, Gallenwege
laparoskopisch 57  Offene Cholezystektomie 53
Subtotale/totale Kolektomie, 5 Laparoskopische Cholezystektomie YY)
laparoskopisch 5 Gallengangrevision, Choledochusresektion 14
Proktokolektomie 1 Biliodigestive Anastomose 1
laparoskopisch 3  Total 467
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Rektumprolaps/Descensus

Abdominale Rektumprolapsoperation, laparoskopisch 21
Gastroskopien 2299  Abdominale Rektumprolapsoperation, offen 4
Kolonoskopien 3096  Transanale Eingriffe bei Stuhlentleerungsstérungen 4
davon Polypektomien 1537 Total 29
Proktoskopien 739
Therapeutische ERCP und PTC 237 Urogyndkologie
Endoluminale Sonographien 187 TVT retropubisch 11
davon oberer Magen-Darm-Trakt 108 Hintere und vordere Kolporrhaphie 8
davon anorektal 179 Vaginale Hysterektomie 5
Funktionsabklarungen 442 Richterfixation der Vagina, Suspension und Fixation Vagina 3
davon Osophagus-Manometrie/PH-Metrien 253 Kolpoperineoplastik 3
davon Analmanometrie 151 Sakrokolpopexie mit Netz (synthetisch) 2
davon Atemtest 38 Total 32
Kapselendoskopie 27
Leberbiopsie 36
Ambulante gastroenterologische Konsultationen 1517 Spezialitaten
Total gsso Allgemeine Chirurgie
Abdominalwand, Peritoneum, Netz
Beckenbodenzentrum Operation bei Inguinalhernie ohne Netz 2
Operation bei Inguinalhernie mit Netz 452
Diagnostik endoskopisch (TEP) 162
Anoskopien 748  Operation bei Femoralhernie 11
Rektoskopien 492 endoskopisch (TEP) 9
Endosonographie anorektal 117  Operation bei Abdominalwandhernie 203
Zystoskopie 28  Operation bei Narbenhernie 91
Urodynamische Untersuchungen 35 endoskopisch (IPOM) 12
Total 1420 Laparotomie explorativ, zur Drainage etc. 80
Adhadsiolyse, Bridenldsung, Netzresektion 93
Analkanal laparoskopisch 59
Analabszess 48 Diagnostische Laparoskopie 129
Analfissur 21  Total 1303
Analfistel 123
Condylome 14  Thoraxwand, Pleura, Lunge
Hamorrhoiden und Marisken 172  Lobektomie/Segmentresektion 4
Andere 3 thorakoskopisch 21
Total 381 Mediastinoskopie 4
Verschiedene Operationen
Eingriffe bei Stuhlinkontinenz (Probethorakotomie, Exzision mit Rippe) 20
Total 19  Total 49
Pilonidalsinus Gefasssystem, Lymphsystem
Total 60  Operation Varizen 22
Operation an Lymphgefdssen, Lymphknoten 25
Transanale Resektion Vendser Port-a-Cath 219
Transanale Resektion 15  Venoser Port-a-Cath, Entfernung 45
TEM 2 Total 311

Total 17
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Bewegungsapparat Perkutane Eingriffe
Amputationen 5 Nephroskopien mit Litholapaxie (Steinentfernung) 10
Total 5  Nephrostomien 20
Zystostomien 440
Haut, Weichteile Nierenbiopsien 1
Wundversorgung, Exzision, Inzision etc. 56  Total 471
VAC 281
Pilonidalsinus 48 Eingriffe an den Nieren und Ureteren
Plastische Operationen 23 Tumornephrektomien 8
Total 408 davon retroperitoneoskopisch 5
Nierenteilresektionen 19
davon mit Da Vinci/retroperitoneoskopisch 15
U rologie Nephroureterektomien (retroperitoneoskopisch assistiert) 3
Nierenbeckenplastiken (mit Da Vinci oder
Ambulante Konsultationen und Konsiliartatigkeiten retroperitoneoskopisch) 8
Ambulante Konsultationen 11861 Total 38
Konsilien bei stationdren Patienten 268
Total 12129 Eingriffe an Harnblase und Prostata
Radikale Zystektomien 11
Ultraschalluntersuchungen Darmableitungen 1
Restharnbestimmungen 3352 Radikale Prostatektomien (inkl. iliakaler Lymphadenektomie) 69
Sonographie Nieren, Prostata etc. 7569 davon mit Da Vinci 64
Transrektale Ultraschalluntersuchungen Total 91
(inkl. Prostatabiopsien) 162
Total 11083 Eingriffe an den Adnexen
Zirkumzisionen 71
Rontgenuntersuchungen Verschiedene Penisoperationen 5
Zystographien 72 Ablationes testis 2
Ureteropyelographien 322 Hydro- und Spermatozelenoperationen 17
Urodynamische Untersuchungen 76  Varikozelenoperationen 10
Total 470 Epididymektomien 8
Vasektomien 55
Endoskopische Eingriffe Total 168
Flexible Zystoskopien 1285
Prostataresektionen (TUR-P) 155  Gesamttotal 23212
Greenlight-Laservaporisationen der Prostata 25
Blasentumorresektionen 173
Blasensteinentfernungen 22
Botoxinjektionen (Harnblase) 10
Evakuation Blasentamponaden 34
Ureterorenoskopien und Steinentfernungen 127
Urethrotomien 41
Harnréhren-Bougierungen/-Instillationen 511
Andere endoskopische Eingriffe 13

Total 2210
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Gynakologie [ Gyndkologische Onkologie

Mamma

Mastektomie ohne/mit axillarer Lymphknotendissektion

14

Brusterhaltende Tumorresektion ohne/mit axilldrer LK-Diss. 71

Patientenalter
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Mean

Range

Vor- und Nachbehandlung

61 Jahre
16-104 Jahre

Andere OP an der Mamma (Red.-plastik, Gyndkomastie etc.) 15 Im Aufwachraum 3664
Total 100 In Holding Area 480
Total 4144
Weibliche Genitalorgane
Hysterektomie, Myomresektion 60 Beanspruchung auf Station und ambulant
Ovarektomie, Adnexektomie 26 Schmerzkonsilien auf Station 83
laparoskopisch 113 ZVK 187
Andere Eingriffe (Sterilisation, Kolporrhaphie, Peripher vendser Zugang 691
rektovaginale Fisteln etc.) 70  Blutentnahmen 292
Hysteroskopie 39  Lumbalpunktionen 21
Total 294  Total 1274
Andsthesiesprechstunde
Anadsthesie und Schmerztherapie Termine mit Blutentnahme 2944
Termine ohne Blutentnahme 187
Andsthesien fiir Operabilitatsabklarungen 20
Chirurgie EKG 827
Urologie Interne Konsilien 292
Cynékologie/Gyndkologische Onkologie Nur Blutentnahmen 42
Medizin inkl. Thoraxchirurgie LA/MAC 36
Total (gemadss Andsthesieprotokollen) 5918  Telefonische Pramedikation (ab 08/2017) 58
Pramedikation ohne Patient (ab 08/2017) 24
davon Total 4430
Allgemeinandsthesie 3349
Monitored Anesthesia Care (MAC) 1542  Schmerzsprechstunde
Allgemeinandsthesie mit PDA 382 Schmerzkonsilien auf Station 83
Regionalandsthesien 645  Schmerzsprechstunde 126
davon Spinal (SA) 638 Total 209
davon Plexus 7
Postoperativer Schmerzservice Intensivmedizin / ICU
PDA 382
PCA 82  Eintritte/Belegung/Aufenthalt ICU IMC
Total 464  Anzahl Eintritte 958 236
Total erbrachte Schichten 6845 1082
Spezielles Total erbrachte Tage 1973 279
Fiberoptische Intubation 49 Belegung (in Prozent) 78% 25%
Videolaryngoskopie 526  Aufenthaltsdauer (Tage, Mean) 2,1 1,2
Total 575  Wiedereintritte (<48h) 0% 0%
Ungeplante Eintritte 53% 41%
Notfélle Low Risk (SAPS-2 < 20) 16% 39%
Anésthesie fur Notfalloperationen 192  Kurzaufenthalte (<6 h)* 13% 4%
Reanimationen 15 Ménnlich 54% 53%
Weiblich 46% 47%

*Meist Patienten fir Interventionen, z.B. Elektrokonversionen,

Chemotherapien, Desensibilisierungstherapien
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Patientencharakteristik Sterilisationseinheiten
Alter (Mean) 70 70  Chirurgie 5306
SAPS-2 31 23 Urologie 748
SCl-Kategorie 1A 24% 5%  Cyndkologie 301
SGl-Kategorie 1B 38% 30%  Thoraxchirurgie 69
SCl-Kategorie 2 38% 64%  Kardiologie 29
SGl-Kategorie 3 0% 0%  OP allgemein 3559
Beatmung (Schichten) 3130 222**  Stomaberatung 12
Beatmung 21% 46%  Endoskopie 3
Dialyse (Schichten) 96 0  Radiologie 53
**V.a. bei Patienten, die eine nachtliche CPAP-Beatmung bei Da Vinci 414
Schlafapnoe benétigen Total 10494

Sterilisationseinheiten Niedertemperatur/Plasma

Zentralsterilisation Total 465
Stiickzahlen Niedertemperatur/Plasma 227

Einzelverpackte Instrumente, Stiick

OP allgemein 2901 Aufbereitung von flex. Endoskopen ohne Sterilisation

Chirurgie 14550 (ab Oktober 2017)

Urologie 4451 Andsthesie 44

Thoraxchirurgie 314 Uro-Ambulanz 245

Gynakologie 125  Total 289

Radiologie 475

Kardiologie 162

Notfall 378

Endoskopie 2967

IPS 98

Lungenfunktionen 2009

Andsthesie 336

Abteilung/Onko Ambi 121

Physio 6

Stomaberatung 2

Uro-Ambulanz 310

Gyn-Ambulanz 999

Da Vinci 511

Augen-Ambulanz 8

Total 30723

Andsthesiemasken
Total 3302
Manuelle Aufbereitung in Stiick 151
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Querschnittbereich

Apotheke
Leitung: Petra Strub Henz

Das Medikamentenbudget des Claraspitals ist im vergange-
nen Jahr um 24 % auf aktuell 14,1 Mio. CHF gestiegen. Der
Bereich Onkologie und Stoffwechsel verschlingt unveran-
dert ca. 66 % dieser Kosten. Mdglich wurde die Steigerung,
die sich in der Erhéhung der Gesamtzahl der Herstellungen
auf>20% zeigt, dank drittem Laminar-Air-Flow-Arbeitsplatz.
Waéhrend 2016 noch die magische 10000er-Schwelle dis-
kutiert wurde, sind wir im Jahr 2017 inzwischen bei fast
13000 Zubereitungen angekommen.

Seit April hat die Apotheke, nach erfolgreicher Inspektion,
die Swissmedic-Herstellungsbewilligung erhalten und
konnte bereits fir mehr als 300 Patienten der externen
Kooperationspartner Zytostatikatherapien herstellen.

Leider steigt in guter Korrelation zum Gesamtbudget fir
Medikamente auch die Zahl der Lieferengpésse. Das Team
der Apotheke ist gut gertistet und mittlerweile routiniert in
der Suche nach alternativen Medikamenten respektive Lie-
feranten. Die rdumliche und personelle Kapazitdtsgrenze
bei konventionellen Arbeitsabldufen ist erreicht, eine Effizi-
enzsteigerung mittels Digitalisierung und Robotik wird da-
her mit Spannung erwartet. Weiter wurde die Apotheke
2017 gefordert mit neuen anspruchsvollen Aufgaben in der
Lagerbewirtschaftung und im Richtprozess der Stations-
apotheken. Bereits finf Stationen werden in der Pilotphase
von Pharmaassistenten versorgt, bis Ende 2018 sollen alle
Bettenstationen folgen.

Hygiene
Leitung: Manfred Reinarz

In der Hygiene des Claraspitals konnte ein entscheidender
Digitalisierungsschritt realisiert werden: Hybase ist ein Hy-
gienemonitor mit Anschluss an die kooperierenden Mikro-
biologielabors der Region. Kritische Hygieneereignisse und
konsekutive praventive Massnahmen kdnnen damit wesent-
lich schneller erkannt und umgesetzt werden. Die Mikro-
biologiedaten aller Patienten werden vollautomatisch im-
portiert und analysiert. 2017 ist die Zahl der isolierten Pa-
tienten erfreulich stabil geblieben, wir hatten jedoch auf-
grund komplexer Falle mit langer Liegezeit mehr Isolations-
tage. Die Quote der Grippeimpfungen steigt und erreicht
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schweizweite Spitzenwerte, wir sind aktiver Teilnehmer der
HalP-Studie zur Pravention von Influenzatibertragung im
Spital. Mit diesen Voraussetzungen sind wir Ende 2017 bes-
tens geristet, die erheblich gestiegenen Qualitdtsanforde-
rungen zu erfillen.

Labor
Leitung: Karin Lampert

Die Prozessoptimierung im Labor lduft auf Hochtouren, es
konnten entscheidende Optimierungen beim Probenein-
gang umgesetzt werden, die berlastete Rohrpostanlage
wird in Spitzenzeiten mit Bypass bis zur Fertigstellung des
Neubaus unterstitzt, Schnittstellenbriche wurden besei-
tigt. Es bleibt aber noch viel zu tun, bis digitale Anforderun-
gen auf den Stationen und in den Ambulanzen umgesetzt
sind.

In den Laborzahlen zeichnet sich bereits 2017 eine zuneh-
mende Nutzung von Point-of-Care-Technologie ab. Das Cla-
raspital wird diese Technologie gezielt fordern und einset-
zen. Alle Analysegerdte des Hauses werden zentral vom
eigenen Labor gepflegt und Gberwacht, nur so kdnnen
Qualitdtsstandards umgesetzt und erhalten bleiben.

Die Leistungsanforderungen im Bereich der Hdmatologie
nehmen deutlich zu: 22-25% Zuwachs bei Knochenmark-
punktionen und Blutbilddifferenzierung. Neben der in-
house-Kompetenz in der Hdmatologie konnten wir eine
unabhdngige externe Supervision des Labors fiir die tbri-
gen FAMH-Bereiche etablieren.

Nuklearmedizin
Leitung: PD Dr. med. Freimut Jingling

Das Team der Nuklearmedizin hat bis zum Jahresende 2017
ein weiteres Baustellenjahr souverdn gemeistert. Die Unter-
suchungszahlen im PET/CT zeigen erneut einen leichten
Zuwachs, u.a. durch die erfolgreiche Einfiihrung des PSMA-
PET/CT. Die senologischen Leistungen nahmen seit Einfiih-
rung der neuen gyndkologischen Disziplin im Hause um
Gber 20% zu. Zudem konnte eine neue Dimension der Vi-
sualisierung von Sentinel-Lymphknoten durch die Einfih-
rung der Virtual-Reality-basierten SPECT-Kamera Surgic-
Eye® erreicht werden.



Ein entscheidender Schritt der Nuklearmedizin wurde 2017
mittels personeller Neubesetzung vollzogen. Die bislang
primar diagnostische Ausrichtung wird erweitert, mit Frau
Michaela Schulenburg konnte eine ausgewiesene Spezialis-
tin fur die therapeutische Nuklearmedizin gewonnen wer-
den. Wir werden diese neue Kompetenz in den nachsten
Jahren gezielt nutzen.

Physiotherapie
Leitung: Norbert Bodemann

Das Team der Physiotherapie hat im vergangenen Jahr den
Konsolidierungsprozess bedingt durch Wegfall der Ortho-
padie weiter vorangetrieben, dem neuen Leiter Norbert
Bodemann blieb dabei wenig Zeit, sich einzuleben. Er hat
die Herausforderungen erkannt und angenommen. Im letz-
ten Jahr wurden mit unserer jingsten klinischen Disziplin,
der gyndkologischen Onkologie, umfassende Behandlungs-
richtlinien erarbeitet. Das Team der urogenitalen Therapie
wurde auf acht Mitglieder erweitert, das Beckenbodenzen-
trum kann sich auf hoch kompetente physiotherapeutische
Unterstiitzung verlassen.

In der craniosakralen Therapie konnten die Behandlungs-
zahlen um mehr als 50% gesteigert werden. Die Zusam-
menarbeit mit der Urologie ist mittlerweile fest etabliert
und das Angebot der urogenitalen Rehabilitation wird suk-
zessive erweitert. Wir sind begeistert, wie die nicht immer
leichten Verdanderungen von einem starken Team getragen
werden.

Radiologie
Leitung: Prof. Dr. med. Martin HK Hoffmann

Der Betrieb der Radiologie war, wie auch in der Nuklearme-
dizin, durch dringend erforderliche Bautdtigkeit beein-
trachtigt. Die Leistungszahlen konnten dennoch gesteigert
werden. Das Leistungsspektrum wurde um einen neuen
Arbeitsplatz erganzt, eine volldigitale Angiographieanlage
wurde in die bestehenden Raumlichkeiten integriert. Diese
ist seit Ende Dezember in Betrieb.

Neben der hochwertigen Diagnostik werden immer mehr
interventionelle Prozeduren im Claraspital durchgefiihrt
(im Jahr 2017 >1200). Neben dem Standardrepertoire
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konnte im abgelaufenen Jahr die stereotaktische Vakuum-
stanzbiopsie etabliert werden. Uberdies wurden die Mog-
lichkeiten um hoch komplexe Gallenwegsinterventionen
und Ablationen mit Navigationssystem erweitert.

Wir freuen uns, 2018 die Bandbreite mit vaskuldren Inter-
ventionen ergdnzen zu kdnnen.

Im Bereich der diagnostischen Radiologie wurde eine we-
sentliche qualitative Leistungssteigerung erreicht. Das
Spektral-CT ist mittlerweile etabliert, die Moglichkeiten von
Jodquantifizierung und Dosisreduktion werden voll in der
Routine genutzt. Wir sind gespannt auf die weitere Entwick-
lung dieser Plattform. Wir konnten im vergangenen Jahr
spannende nationale Veranstaltungen zum Erfahrungsaus-
tausch im Claraspital durchfiihren, die Spektraltechnologie
bietet noch eine Fille weitere Mdglichkeiten.

Der Ultraschall und das konventionelle R6ntgen wurden
2017 komplett erneuert. Neben neuen diagnostischen
Moglichkeiten wie der Elastographie wurden auch die US-
gesteuerten Interventionen weiter ausgebaut.

Ende 2017 hat sich unser langjahriger Co-Chefarzt
Dr. Zynamon aus dem aktiven Betrieb zurlickgezogen. Wir
werden seine Hochstleistungen im radiologischen Alltag
und seinen humorvollen und zugewandten Stil vermissen.

Prof. Dr. med. Martin HK Hoffmann
Leiter Querschnittbereich
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Statistische Zahlen
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Nuklearmedizin

Untersuchungen bei ambulanten und stationdren Patienten

Radiologie
Nuklearmedizinische Diagnostik inkl. Computeranalyse
Konventionelle Radiologie stationar ambulant Lunge
Skelett 1135 4672 Perfusion/SPECT 36
Thorax 5668 2579 Herz
Abdomen 917 336 Ruhe/Belastung/Auswurffraktion/SPECT 410
Gl-Trakt 658 331 Skelett
Mammographie 52 1420 Knochen/Gelenke/SPECT+CT 184
Total 8430 9338 Endokrinologie
Schilddrise 97
Computertomographie Nebenschilddriise 8
Neuro 245 299 Somatostatinrezeptor 24
Abdomen 2598 3596  Waéchterlymphknoten (Mamma/Melanom)
Thorax 1464 2859 Sentinel 283
Sonstige 309 371 Nierenfunktion 23
Total 4616 7125 Magenentleerungsstudien 83
Hirnrezeptorszintigraphie 8
Ultraschall Therapien ambulant
Abdomen 1308 1546 Schilddrisentherapie 13
Doppler 716 809 Alpharadin-Therapie (Schmerztherapie) 34
Weichteile 268 1726 Ultraschall
Total 2292 4081 Ultraschall (Schilddriise/Mamma inkl. Axilla) 450
Feinnadelpunktionen (Schilddrise) 3
MRI Konsile 342
Neuro 343 602 Low-Dose-CT zu Schwdchungskorrektur
Abdomen 516 1365 mit Siemens Symbia 16 Intevo (ACCT) 914
Herz 14 83 Qualitatskontrollen
Muskuloskelettal 36 339 tdgliche Kontaminationskontrolle/Nuklidkalibrierung 270
Sonstige 45 58 Messinstrumente/Kamerasysteme (2x52) 104
Total 954 2447  Total 3286
Interventionen Stationdre Patienten 8%
CT-gesteuert 188 60  Ambulante Patienten 92%
US-gesteuert 429 397
Nicht vaskular 91 40
Total 708 497
Gesamttotal 17000 23488
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PET-/CT-Dlag nostik Top 5 der kostenintensivsten Medikamente CHF
inkl. Computeranalyse Remicade 100 mg Trockensubstanz 1010778
Avastin 400mg/16ml 921584
PET-CT-Untersuchungen Opdivo Inf Konz 100mg/10 ml Durchstf 10 ml 671254
Total 1416  Opdivo Inf Konz 40mg/4 ml Durchstf 4 ml 626066
Herceptin 440 mg Trockensubstanz 550257
Diagnostische CT-Untersuchungen (ohne PET)
Total 50 Top 5 der meistverwendeten Medikamente Einzeldosen
Novalgin Filmtabl 500 mg 38150
Qualitatskontrollen Fragmin Inj-L6s 5000 E[/0,2 ml 36640
PET-Messinstrumente/-Scannersysteme 270  Dafalgan Filmtabl 1 G 36600
CT-Messinstrumente/-Scannersysteme 270 Pantozol Tabl 40 mg 36400
Total 540 Ipramol Steri-Nebs Inhal L&s 2,5 ml Amp 33480
Gesamttotal 2006 Patientenspezifische
Herstellungen [Abfiillungen Anzahl  Verdnderung V)
Stationdre Patienten 21%  Herstellungen iv 12127 23,4%
Ambulante Patienten 79%  Orale Zyto (Abfullungen) 770 13,4%
Total 12897 22,8%
Administration
Tumorboard-Fallvorstellungen 1076  Verteilung Herstellungen
Einbindung, Verifizierung und Beurteilung externer Ambulant 62%
Untersuchungen 212 Stationar 35%
Total 1288 Lohnherstellung 3%
Patientensicherheit: Validierung von arztlichen Verordnungen
ApOthEke Zytostatikaverordnungen [Sonderbestellungen von
nicht gelisteten Medikamenten Anzahl  Verdnderung V)
Medikamentenkosten nach Indikationsgebiet Gesamtanzahl 11595 6.6%
Gesamtkosten 14,1 Mio. Franken Anzahl an Rickfragen/Interventionen 1734 14,6 %
(Basis Einstandspreis) Anteil in % Anzahl akzeptierter Intervention 1286 8,1%
Krebs/Stoffwechsel 66,5%
Blutbildung 7,0%  Sortiment (Stand 29.12.17) Anzahl  Veranderung V)
Nervensystem 6,7%  Anzahl Lagerartikel insgesamt 1084 -1,6%
Infektionskrankheiten 4,4%  Anzahl Artikel in AML 882 -0,1%
Diagnostika 4,0%
Ubrige 3,5% Pharmamitteilungen
Nieren und Wasserhaushalt 2,9%  Organisatorisches 8
Lunge und Atmung 1,6%  Lieferengpésse 18
Hilfsmittel 1,6%  Medikamenteninformationen 14
Antidota 1,7%  Total 40
Veranderung VJ 0,0%
Medikamentenkosten nach Gebieten CHF in%
Ambulante Medizin 8265353 58% Lieferengpasse
Spezialgebiete 2271910 16%  Anzahl bearbeiteter Lieferengpdsse 131
Medizinische Abteilungen 2548113 18%  Veranderung V) 9%
Chirurgische Abteilungen 1020722 7%
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Untersuchungen bei ambulanten und stationédren Patienten Isolierpflichtige Diagnosen Patienten Isolationstage
Chemie 593614  MGRN 17 199
Hamatologie 94163  MRSA 13 447
Gerinnung 36686 Noroviren 16 25
Blutgase 19290  Influenza 27 129
Serologie 12469  TBC 5 37
Exkretelabor 19710  Gesamttotal 78 835
Total 775932
Jahresbericht des nationalen Programms von SwissNoso zur
Erfassung postoperativer Wundinfektionen
Physiotherapie Erfassungsperiode 1.10.2016 bis 30.9.2017
inkl. Follow-up nach 4 Wochen Patienten Infektrate
Ambulante Leistungen Cholezystektomie 150 1,3%
Einzeltherapie (ohne LD) 14744  Kolonchirurgie 212 8.5%
Manuelle Lymphdrainage (LD) 871 Rektumoperationen 71 11,3%
Gruppentherapie 1720
Craniosacraltherapie 287 Gemessene
Pilates-Einzeltherapie 12 Handehygiene-Compliance  Beobachtungen Prozent
Pilates-Gruppe, Anzahl TN 139  Total 502 84%
Mitarbeitertraining 26
Trainingsabonnement 33
Total 17832
Erstbehandlungszuschlag 1001
Gesamttotal 18833
Stationdre physiotherapeutische Leistungen
nach Fachgebieten
Orthopadie 24
Chirurgie 4378
Medizin 6935
Cynékologie/Gyndkologische Onkologie 319
Palliativstation 1181
ICU/IMC 3580
Total 16417
Sonstige Leistungen* 4331
Gesamttotal 20748

*Sonstige Leistungen sind: Erstbehandlungen, welche nicht

einem Fachgebiet zugeordnet sind (inkl. Erstbehandlungs-

zuschlag), Sturzpréaventionsgruppe sowie Warmepackungen



Pflegedienst und Hotellerie

Das Jahr 2017 war aufgrund zahlreicher Projekte, Massnah-
men zur Steigerung der Patientensicherheit und -zufrieden-
heit sowie der Optimierung von Prozessen sehr herausfor-
dernd, gleichzeitig aber auch interessant und erfreulich.
Eine neu entwickelte Richtlinie zum Schmerzmanagement
wurde fldchendeckend auf allen Bettenstationen erfolg-
reich eingeflihrt. Ziel war, dass jeder Patient ein angemes-
senes Schmerzmanagement erhélt, welches der Entste-
hung von Schmerzen vorbeugt oder Schmerzen rechtzeitig
auf ein ertrdgliches Mass reduziert bzw. beseitigt. Um dies
zu erreichen, ist eine einheitliche, rechtzeitige und syste-
matische Schmerzeinschatzung, -behandlung und -ver-
laufskontrolle zentral. Im Rahmen von Pflegefachaudits
konnte sowohl die Umsetzung dieser Richtlinie als auch
eine hohere Patientenzufriedenheit in Bezug auf das
Schmerzmanagement nachgewiesen werden.

Auch mobile Pflegewagen haben wir auf den Bettenstatio-
nen eingefihrt. Diese helfen, unnétige Wege zu reduzieren,
die Présenz beim Patienten zu erhdhen sowie die Dokumen-
tation/Leistungserfassung zu optimieren.

Um unsere Prozesse noch mehr am Patienten auszurichten
und idealerweise seine Bedurfnisse zu erfassen, bevor er
den Patientenruf tdtigen muss, haben wir auf den Betten-
stationen regelmdssige Besuche beim Patienten (Safety
Round) eingefiihrt. Diese werden durch die 7 Ps unterstitzt:
Person (Vorstellung als zustédndige Pflegende), Plan (Infor-
mation zum Tagesplan), Prioritdten (des Patienten im Ta-
gesverlauf), persodnliche Hygiene (erforderliche Unterstt-
zung), Pain (Schmerzeinschatzung), Position (des Patienten
und der bendtigten Gegenstdnde) und Prdsenz (weitere
Winsche [Informationen). Die 7 Ps helfen, die Kommunika-
tion mit dem Patienten zu strukturieren. Die Safety Round
fihrt nachweislich zur Reduktion von unerwiinschten Ereig-
nissen (z.B. Sturz, Dekubitus), erhdht die Présenz beim Pa-
tienten, férdert somit die Patientensicherheit und hilft, die
Arbeitsbelastung zu nivellieren.

Aufgrund der weiterhin regelmadssigen Sensibilisierung ist es
uns gelungen, die Zahlen der Sturzrate und der Dekubitusin-
zidenz 2017 nochmals zu verringern. Auch das sehr zentrale
Projekt «Optimierung des stat. Case Management» haben wir
erfolgreich beendet. Dadurch konnten die Abléufe in Bezug
auf friihzeitige und professionelle Einleitung des Austrittsma-
nagements optimiert, die Verantwortlichkeiten klar geregelt
und nicht zuletzt eine hohe Zufriedenheit aller Beteiligten —
Patienten, Nachsorgeeinrichtungen sowie involvierte Berufs-
gruppen im Spital - erreicht werden.

Als Hhepunkt fir unsere Hotellerie kann der Abschluss des
Bauprojektes Nord verzeichnet werden. Ende Oktober konn-
ten wir die neue, technisch sehr hochwertige und moderne
Kiiche in Betrieb nehmen, was eine enorme Herausforderung
fir das gesamte Kichenteam bedeutete. Im November
wurde unser neues Café Chiara erdffnet und konnte der neue
Haupteingang mit der sehr ansprechenden Rezeption bezo-
gen werden. Der gesamte Eingangsbereich ist verglast und
spendet viel Licht und Transparenz. Der neue Welcome Desk
mit seinen erweiterten Kapazitaten erméglicht es, denimmer
grosser werdenden Patienten- und Besucherstrom perfekt zu
bedienen. Am 1. Dezember wurde die neue Kapelle, welche
immer das Herz unseres Spitals auch réumlich darstellt, durch
Bischof Felix Gmir und unsere Seelsorgenden in sehr feierli-
chem Rahmen eingeweiht. Wir freuen uns sehr, dass unseren
Patienten, ihren Angehérigen und auch unseren Mitarbeiten-
den damit wieder ein Ort der Stille und des Riickzugs zur
Verfligung steht. Dank exzellenter Planung und dem lobens-
werten sehr engagierten Einsatz unserer Mitarbeitenden ver-
liefen alle Umzlige und Inbetriebnahmen reibungslos.

Abschliessend ist es mir ein grosses Anliegen, mich bei allen
Mitarbeitenden fir ihren grossen Einsatz und die enga-
gierte und vertrauensvolle Zusammenarbeit zu bedanken.

Beate Schindler, MBA
Leiterin Pflegedienst und Hotellerie
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Zentrale Dienste

Alle Abteilungen der Zentralen Dienste wie auch die Infor-
matik und die Apotheke waren stark mit der Evaluation ei-
ner neuen Geschéaftsadministrationssoftware (ERP) beschaf-
tigt. Im Herbst hat der Verwaltungsrat dem Wechsel von
Nexus auf SAP zugestimmt bei gleichzeitigem Outsourcing
des Betriebs. Neu sollen die Finanzen, die Personaladminis-
tration und -betreuung, die Lagerhaltung, die Patientenauf-
nahme und -abrechnung sowie OP-Logistik mit SAP erfol-
gen. Seit Oktober wird gemeinsam mit dem Integrations-
partner Swisscom in intensiven Workshops das Detailkon-
zept erarbeitet. Damit per 1.1.2019 der Produktivbetrieb
aufgenommen werden kann, steht uns noch ein intensives
2018 bevor.

Die Abteilung Einkauf und Logistik hat die provisorische An-
lieferung mit Zwischenlagern im umgebauten Technikge-
bédude in Betrieb genommen. Bis zur Fertigstellung der
neuen Logistikrdumlichkeiten mit dem Neubau des Hirz-
brunnenhauses wird hier die ganze Ver- und Entsorgung
abgewickelt.

Der Personaldienst hat sich verstarkt der Unterstiitzung der
Linie in allen Fragen der Personalgewinnung und -betreu-
ung gewidmet. Im Rahmen der Rekrutierung fiihrt er neu
auch selber Assessments durch.

Die Abteilung Sekretariatsdienst und Archiv war durch die
Einfihrung des elektronischen Archivs gefordert. Seit
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1.7.2017 werden die stationdren medizinischen Akten voll
elektronisch archiviert. Seit Ende Jahr wird das Scannen des
Posteingangs und das Scannen der ambulanten Patienten-
akten gestaffelt in den Abteilungen eingefihrt.

Die im Laufe des Jahres 2016 geschaffene neue Abteilung
Leistungscontrolling im Bereich Finanzen & Controlling hat
sich erfolgreich der Beratung verschiedener Abteilungen in
Sachen Leistungserfassung und -abrechnung gewidmet.
Ziel ist es, den Erfassungsaufwand so effizient und einfach
wie mdglich zu gestalten und die vollstdndige Abrechnung
im Rahmen der Tarifmoglichkeiten sicherzustellen.

Die Vertragsverhandlungen mit den Versicherungen gestal-
teten sich im Jahr 2017 aufwendig. Aufgrund einer neuen
Politik der Finanzaufsichtsbehérde (FINMA) wollen die Ver-
sicherungen eine andere Gestaltung der Zusatzversiche-
rungsvertrage hin zu mehr Pauschalisierung. Wir sind gefor-
dert, eine der komplexen Leistungserstellung eines Spitals
entsprechenden Abgeltung sicherzustellen.

Wir kdnnen zufrieden auf das Jahr 2017 zuriickschauen.
2018 werden uns einige Projekte, insbesondere das SAP-
Projekt, nebst neuen Aufgaben begleiten. Auf uns warten
spannende und volle Arbeitstage.

Stephan Ebner, lic. rer. pol.
Leiter Zentrale Dienste



Innovations- und

Technologiemanagement

Im Juli 2017 habe ich als neuer Leiter Innovations- und Tech-
nologiemanagement meine Arbeit aufgenommen und den
neu geschaffenen Geschaftsleitungsbereich zum Leben er-
weckt. Ich habe mich darauf konzentriert, die grossen Pro-
jekte im Bereich Prozessmanagement und Technologiema-
nagement aufzusetzen sowie die Abteilung Projekt- und Pro-
zessmanagement aufzubauen. Dabei gehort zu den Projek-
ten die Planung der Prozessverbesserungen in der Medikation,
im Berichtswesen und im Aufbau des elektronischen Patien-
tendossiers. Weiter war ich engagiert als Projektleiter fir die
Abldsung des ERP-Systermns hin zu SAP, ein Projekt, welches das
Jahr 2018 prégen wird, und in der Abldsung und Neugestal-
tung der Patienten- und spitalinternen Kommunikation.

Die Uberfiihrung der Abteilung Informatik aus den Zentra-
len Diensten in den neu geschaffenen Geschéaftsleitungsbe-
reich ist reibungslos verlaufen. Die Informatik ist neu in zwei
Abteilungen gegliedert. Matthias Klinke hat die Bereichslei-
tung fur den Informatikbetrieb tibernommen, Yves Lauke-
mann konzentriert sich auf die Weiterentwicklung der In-
formationstechnologie.

Die Abteilung Gebdudemanagement hat massgeblich die
grossen Bauarbeiten zur Fertigstellung des Hauptgebdudes
begleitet und die Inbetriebnahme von Kiiche, Empfang, Ka-
pelle und Cafeteria ermdglicht. Sie war mit vielen Umziigen
stark gefordert und war das Bindeglied zwischen Anwoh-
nern, Mitarbeitenden und den vielen am Bau beteiligten
Arbeitern.

Am 1. Dezember hat Bettina Heydrich als erste Mitarbeite-
rin im Bereich Projekt- und Prozessmanagement ihre Arbeit
aufgenommen. Damit beginnt auch hier die Weiterent-
wicklung dieser Kompetenzen mit dedizierten Personen. In
diesem Bereich wird kiinftig auf das Innovationsmanage-
ment angesiedelt sein.

Ich danke allen Mitarbeitenden fiir ihren unermudlichen
Einsatz im Jahr 2017 und freue mich auf die Zusammenar-
beit und die spannenden Verdnderungen im Jahr 2018.

Dominique Schmid, lic. rer. pol. MBA
Leiter Innovations- und Technologiemanagement
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