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Jahresbericht St. Claraspital 2021

Behandelte Patient/innen

1 O 9 6 O 2020: 10520
2020: 3366 Anzahl stationar

3 585 behandelter Patient/innen

Basel-Land @ 420 rargau

2020: 496

3 6 2 Solothurn

2020: 398

1 60 Jura

2020: 124

1 5 7 Ubrige Schweiz

2020: 156

6 7 2 Deutschland

2020: 637

1 1 5 Ubriges Ausland

2020: 121

2020: 5222

5489
N

Basel-Stadt

Aufnahmeart stationdrer Patient/innen 52671 ot

2020: 4896

5 699 Elektiv

2020: 5624

4 7 6 1 ? 2020: 40942
2020:12415 Anzahl ambulant

1 3 933 behandelter Patient/innen

Basel-Land o 1962 Aargau

2020: 1905

1 5 2 7 Solothurn

2020: 1334

41 0 Jura

2020: 431

7 54 Ubrige Schweiz

2020: 597

2 404 Deutschland

2020: 1837

646 Ubriges Ausland

2020: 497

2020: 21926

= 25981

Basel-Stadt @




Hochspezialisierte

Eingriffe

Vorgabe Mindestfallzahlen je 12

2020: 69

/9

Komplexe
bariatrische
Chirurgie

2020: 35

39

178...

hochspezialisierter
Eingriffe
am Claraspital

Tiefe Rektum-

resektionen

2020: 35

35

Pankreas-
resektionen

2020: 22

25

Oesophagus-
resektionen
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Qualitatskennzahlen

Interne Erhebung

90,37%HX.

Gesamtzufriedenheit

5,4 % 2020:5,5% 3,2 % 2020:3,9% 1,4 % 2020:1,7%

Rehospitalisierungsrate Sttirze [ 1000 Pflegetage Mortalitdtsrate

Wundinfektionsrate tief nach Swissnoso*

8,9% 2020:71% 6,1% 2020: 16,7% 1,4 % 2020:1,4%

Colonchirurgie Rektumoperationen Appendektomie

* Erfassungsperiode 1.10.2020-30.9.2021
(Unterbruch der Erfassung von Oktober 2020 bis Mdrz 2021 wegen Covid-19).
Follow-up nach 4 Wochen.




Anzahl Mitarbeitende

909

Gesamttotal

47

Infrastruktur- und
Technologiemanagement

170

Medizinische Klinik

8 64

Direktion Zentrale Dienste
153 367 99
Operative Klinik Pflegedienst und Hotellerie Querschnittbereich

Arztliche Mitarbeitende der Viszeralchirurgie und der Gastroenterologie, die Pflegenden der Endoskopie und der Stoma- und
Wundtherapie sowie das Clarunis-Case Management arbeiten bei Clarunis und sind hier nicht mitaufgefihrt.

Erfolgsrechnung 7
Betriebsertrag (in Mio. CHF) 2020 2021 2 2 8 , 6

Erlése aus Lieferungen und Leistungen 200,67 208,32 M|O CH F
Unterstlitzungszahlung Kanton BS
aufgrund Covid-19 10,78 8,80 Betriebsertrag
Andere Ertrage 10,93 11,64
Total Betriebsertrag 222,38 228,76
Betriebsaufwand (in Mio. CHF) 2020 2021
Personalaufwand -127,81 -130,29
Materialaufwand -41,64 -43,17
Abschreibungen und Investitionen -9,36 -11,46
Ubriger Aufwand -44,76 -43,62
Total Betriebsaufwand -223,57 -228,54
Betriebsgewinn [ -verlust -1,19 0,22
Sonderaufwand Bauten -2,42 0
Gewinn | Verlust -3,61 0,22 Finanziell schliesst die Rechnung mit einem Uber-
schuss von CHF 0,2 Mio. ab. Der Gesamtertrag
2020 2021 betragt CHF 228,8 Mio. Franken. Die Unterstitzungs-
EBITDA 3.8% 53% zahlungen des Kantons belaufen sich auf ver-

dankenswerte CHF 8,8 Mio., wobei CHF 2,1 Mio.

EBITDAR 13.6% 14.6% davon fir Covid-Mehrkosten vergitet werden.
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Tragerschaft

Verein Institut Ingenbohl, Provinz Schweiz

Verwaltungsrat

Jahresbericht St. Claraspital 2021

Von links:

Vizeprasident

Dr. Leonz Meyer

Dominik C. Walter

Dr. Beat Oberlin

Prasident

Dr. Balz Stiickelberger

Sr. Matthia Honold,
Verein Institut Ingenbohl

Ehrenprasident

Nevenka Letina

Raymond Cron

Dr. Hans-Rudolf Widmer

Provinzoberin

Tom Ryhiner

Sr. Tobia Rittimann,
Verein Institut Ingenbohl

Daniel Egloff

Revisionsstelle

Ernst & Young AG




Geschaftsleitung

Von links:

Funktionstréger/innen

Leiter Querschnittbereich

Prof. Dr. med. Martin Hoffmann

Leiter Infrastruktur- und
Technologiemanagement

Martin Erny, Dipl. El. Ing. ETH, MBA

Direktor

Dr. rer. pol. Peter Eichenberger

Leiter Operative Klinik

Dr. med. Cyril Rosenthaler

Leiterin Pflege
und Hotellerie

Beate Schindler, MBA

Leiter Zentrale Dienste

Stephan Ebner, lic. rer. pol.

Leiter Medizinische Klinik

Prof. Dr. med. Dieter Kdberle

Direktion

Direktor

Dr. rer. pol. Peter Eichenberger

Direktions- und VR-Assistenz Barbara Thiirkauf

Corporate Affairs und strategische Projekte

Leiterin

Stéphanie Staub-LeibundGut,
lic. rer. pol.

Kommunikation

Leiterin

Beatrix Sonderegger, lic. phil. |

Unternehmens- und O

Leiter

rganisationsentwicklung

Dr. rer. pol. Achim Korber

Compliance- und Daten-
sicherheitsbeauftragter

Marius Dubach

Leiterin Qualitat und
Zentrenkoordination

Annette Kolb

9



10 | Funktionstrager/innen

Medizinische
N

Klinik

Leiter
Prof. Dr. med. Dieter Kdberle

Tumorzentrum

Leiter

Prof. Dr. med. Dieter Kéberle

Onkologie /Héamatologie
Chefarzt

Prof. Dr. med. Wolfgang Harms

Prof. Dr. med. Dieter Kdberle

Stv. Chefarzt

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

Leitende Arztinnen Dr. med. Monika Ebnother

Hamatologie Dr. med. Stefani Parmentier

Leitende Arzt/innen Dr. med. Corinne Cescato-Wenger
Dr. med. Melanie L&ffler

Dr. med. Bernward Niemann

Dr. med. Thomas Schmid

PD Dr. med. Arnoud Templeton

Oberérzt/innen

Klinische Forschung

Leiterin

Sebastian Lany
Dr. med. Catherine Schill
Dr. med. Claudio Thurneysen

PD Dr. med. Bettina
Wolnerhanssen

Stv. Leiterin und Gruppenlei-
terin Clarunis am Claraspital

PD Dr. phil. Il
Anne Christin Meyer-Gerspach

Gruppenleiter onkologische
Forschung und allgemeine
Forschung

PD Dr. med. Arnoud Templeton

Radioonkologie
Chefarzt

Prof. Dr. med. Wolfgang Harms

Leitende Arztin

Dr. med. Branka Asadpour

Oberérzt/innen

Dr. med. Klemens Neppach

Dr. med. Katarzyna Mosna

Leiter Medizinphysik

Dr. nat. rer. Martin Hértig

Leitende
Radiologiefachperson

Sabine Keller

Leitung MPA

Manuela Menton

Ambulatorium Onkologie [Hamatologie

Medizinischer Leiter

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

Palliativmedizin

Administrativer Leiter

Jahresbericht St. Claraspital 2021

Dr. Thomas Schmid

Medizinische Leiterin

Dr. med. Eva Balmer

Stationsoberarzt/innen

Spezialitaten

Kardiologie
Chefarzt

David Hutter

Dr. med. Nina Rogge

PD Dr. med. Lukas Altwegg

Leitende Arzte

Oberarzt/in

Dr. med. Christoph Gréadel

Dr. med. Christoph Kohler

Dr. med. Martin Schldpfer

N.N.

Leiter Pflege

Michael Moser

Pneumologie|Thoraxchirurgie

Chefarzt

Prof. Dr. med. Sebastian Ott

Chefarzt/-arztin
Thoraxchirurgie

Dr. med. James Habicht
(bis 31.8.2022)

Prof. Dr. med. Corinna Ludwig
(ab 1.9.2022)

Leitende Arzt/innen

Dr. med. Anna-Maria Balestra

Dr. med. Paul Buser

PD Dr. med. Ladina Joos Zellweger

Oberarztinnen

Dr. med. Cordula Cadus

Dr. med. Mirjam Osthoff

Ambulatorium Pneumologie

Medizinische Leiterin

PD Dr. med. Ladina Joos Zellweger

Leiterin Lungenfunktion

Elke Sohm

Bronchoskopie/Interventionen

Medizinischer Leiter

Dr. med. Paul Buser

Leiter Pflege

Eric Pflimlin

Allgemeine Innere Medizin/Infektiologie

Chefarzt, Stv. Leiter
Medizinische Klinik

Prof. Dr. med. Thomas Peters

Leitender Arzt

Dr. med. Marc Slawik

Leitende Arzt/innen
Infektiologie

Dr. med. Chloé Kaech
(bis 31.7.2022)

Dr. med. Mario Kurz

Oberarzt

Davide Spica

Endokrinologie mit Erndhrungszentrum

Chefarzt, Stv. Leiter
Medizinische Klinik

Prof. Dr. med. Thomas Peters

Leiterin Pflege

Beatrice Moser

Leiterin Case Management

Sonja Koéhler

Leitende Arzt/innen

Dr. med. Martina Gebhart

Dr. med. Marc Slawik

Psychologische Dienste

Administrative Leiterin

Dr. med. Corinne Cescato-Wenger

Psychiater

Dr. med. Andreas C. Schmid

Leiter psychologische
Dienste

Andreas Dorner

Oberarztinnen

Dr. med. Andrea Egger

Dr. med. Ba Thanh-Tric Ngo
(bis 31.3.2022)

Dr. med. Anja Rossmeissl|
(ab 1.4.2022)

Leiterin Erndhrungsberatung Sophie Stirnimann




Notfallstation
Chefarzt Dr. med. Stephan Steuer

Leitende Arzt/innen Dr. med. Rico Ehms

Dr. med. Luzia Meier

Dr. med. Friedemann Roos

Oberarztinnen Dr. med. Sibylle Felber

Dr. med. Christina Manke

Leiterin Pflege Carmen Stricker

Ambulantes Case Management und Klinikmanagement

Leiterin Corinne Hartmann

Projektmanagerin

Medizinische Klinik Sabrina Sidler

Operative Klinik

Leiter

Dr. med. Cyril Rosenthaler

Gyndkologie
Chefarztin Prof. Dr. med.

Rosanna Zanetti Dallenbach

Leitende Arztin
Urogyndkologie
Leitender Arzt

Prof. Dr. med. Verena Geissbihler
Dr. med. Matthias Siebert
Dr. med. Martina Machacek

Oberarztin

Urologie

Chefarzt, stv. Leiter

Operative Klinik PD Dr. med. Tobias Zellweger
Stv. Chefarzt Dr. med. Robin Ruszat
Leitende Arzt/innen Dr. med. Martin Bosl

Dr. med. Waltraud Remmele

Oberérzt/innen Dr. med. Peter Ardelt
Dr. med. Raphael Gehrer
Dr. med. Karsten Reinhardt

Dr. med. Moritz Voller
(seit 1.1.2022)

Dr. med. Julia von Bidder
(bis 31.12.2021)

Dr. med. Laura Panozzo Collarile

Dr. med. Clemens Popp

Dr. med. Nayeli Schmutz
(bis 31.1.2022)

Dr. med. Christina Viellieber

Leiter Aufwachsaal

Gerhard Zepf

Leiter Pflege Andsthesie

Jens Kilchling

Intensivmedizin
Chefarzt

Dr. med. Lukas Merki

Stv. Chefarztin

Dr. med. Adriana Lambert

Leitende Arzte

Dr. med. Christoph Engmann
Dr. med. Michael Lehmann
Dr. med. Cyril Rosenthaler
Dr. med. Harald Schepperle

Oberarzt

Dr. med. Clemens Popp

Stationsoberarzt

Dr. med. Michael Albrecht

Leiterin Pflege

Marny Cukor

OP-Bereich und Zentralsterilisation

Leiter OP-Management

Dr. med. Christoph Engmann

Leiterin Pflege

Ruth Schopfer

Leiterin AEMP

Andrea Kiefer

Leiter Lagerungspflege

Oscar Cantoro

Ambulantes Case Management Operative Klinik

Leiterin

Karin Gremminger

Clarunis = Universitares
Bauchzentrum Basel,
Standort Claraspital

=

4

Geschaftsfuhrerin
Mechthild Himmelrich

Leiterin ambulantes Case

Management | Sekretariate

Nicole Simon

Viszeralchirurgie

Stationsoberarztin Dr. med. Zita Belényesi Chefarzt Prof. Dr. med. Markus von Flie
(ab 1.2.2022) Chefarzt Stv. Prof. Dr. med. Otto Kollmar
Chefarzt Stv.

Anésthesie

Chefarzt Dr. med. Cyril Rosenthaler

Stv. Chefarzt Dr. med. Christoph Engmann

Leitende Arzt/innen Dr. med. Adriana Lambert
Dr. med. Michael Lehmann
Dr. med. Harald Schepperle

Oberéarzt/innen Dr. med. Dérte Bassi

Dr. med. Henrique Becker

Dr. med. Michéle Braun

Dr. med. David Freiermuth

Standort Claraspital

PD Dr. med. Martin Bolli

Chefarzt Stv. Forschung

Prof. Dr. med. Ralph Peterli

Leitende Arzt/innen

Dr. med. Beatrice Kern
PD Dr. med. Daniel Steinemann

Leitender Oberarzt

Dr. med. Marc-Olivier Guenin

Oberérzt/innen

Dr. med. Ida Fuglistaler
Dr. med. Marko Kraljevi¢
(seit 1.1.2022)

Dr. med. Lea Stoll

PD Dr. med. Marco Lothar
von Strauss und Torney
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Oberéarzt/innen Stv.

Funktionstrager/innen

Dr. med. Johannes Baur

Dr. med. Katja Linke

=

Dr. med. Amar Polutak

Dr. med. Julian Stsstrunk

=

Stationsoberarzt/innen

Dr. med. Bernard Descceudres

Dr. med. Sonja Feichter

Dr. med. Anna Elisabeth Wilhelm

Selbststandige
Sprechstunde

PD Dr. med. Christoph
Ackermann

Wissenschaftlicher
Mitarbeiter
Chirurgische Onkologie

PD Dr. med. Matthias Worni

Studienkoordinator der
Netzwerkspitaler

Prof. Dr. Markus Zuber

Gastroenterologie [Hepatologie

Chefarzt Prof. Dr. med. Markus Heim
Chefarztin a.p. PD Dr. med. Miriam Thumshirn
Chefarzt Stv. Dr. med. Michael Manz

Leitender Arzt

Prof. Dr. med. Petr Hraz

Oberéarzt/innen

Dr. med. Dominic Mathias Althaus

Dr. med. Maja Gruber
(bis 31.12.2021)

Dr. med. Beat Gysi

Jahresbericht St. Claraspital 2021

Apotheke
Leiterin Petra Strub Henz
Stv. Leiterin Claudia Burgi-Julle

Spitalapothekerin, Fachver-
antwortliche Zentrale
Zytostostatikaherstellung

Isabelle Rothen (bis 31.1.2022)

Fachverantwortliche
Arzneimittelversorgung

Milena Bauhart

Fachverantwortliche
klinisch-pharmazeutische
Dienstleistungen

Katharina Schlegel

Leiterin Pharmaassistenz

Sabine Reinacher

Labor

Leiter Labormedizin/
Radiopharmazie

Dr. phil. Il Peter Koch

Leiterin

Karin Lampert

Spitalhygiene

Leiterin

Sonja Balmer

Physiotherapie

Leiter

Norbert Bodemann

Dr. med. Muhammed Ali Sellur
(seit 1.1.2022)

Leiter Pflege Endoskopie

Eric Pflimlin

Querschnittbereich

Radiologie [Nuklearmedizin

a

i

Chefarzt
Prof. Dr. med. Martin Hoffmann

Stv. Cheférztin/-arzt

Dr. med. Susanne Klug
(bis 28.2.2022)

Dr. med. Franz Bittner
(seit 1.1.2022)

Leitende Arztin

Mammadiagnostik Dr. med. Caroline Oursin

Leiter Nuklearmedizin Dr. med. Kwadwo Antwi

Leitende Arzte Dr. med. Christian Bieg
Dr. med. Stefan Sonnet
Dr. med. Philippe Vogel

Oberérzt/innen Dr. med. David Fasler
Dr. med. Ken Kudura

Dr. med. Angelika Meurer

Dr. med. Jan Reichmann

Dr. med. Andrea Solér

Dr. med. Christian Stumm
(seit 16.3.2022)

Leiter Radiologie-

Pflegedienst u

2

nd Hotellerie

Leiterin
Beate Schindler

Stv. Leiterin,
Leiterin Spezialbereiche

Silke Merkel (bis 30.6.2022)

Pflegeexpertinnen

Florence Wilmes

Nadine Kainz

Sladjana Prokic (bis 31.5.2022)

Prozess- und Applikations-
verantwortlicher Pflege

Sebastian Adelmann

Applikationsverantwortliche
Pflege

Sabine Storost

Pflege Bettenstationen

Stationsleiterin 1. West

Tamara Mele

Stationsleiter 2. West

Christian Heiser (seit 1.1.2022)

Stationsleiterin 3. West

Melanie Volkmer

Stationsleiter 4. West

Jorg Wagner

Stationsleiterin 5. West

Nicole Mikulic

Stationsleiterin 2. Mitte

Maria Kunz

Stationsleiterin 3. Mitte

Eveline Miinch

Stationsleiterin 4. Mitte

Susanne Rohrer

Palliativstation

Anna Pertoldi

Tagesstation

Marina Baudendistel

fachpersonen Tim Siemer Bettina Heer (ab 1.10.2022)
Stv. Leiterin Judith Waldburger Pflegepool Silke Merkel (bis 30.6.2022)
Applikations-

verantwortlicher

Stéphan Hell

Leiterin Disposition

Magdalena Franz-Bénninger

Bettendisposition

Teamleiter

Lukas Kohler




Leiter Patientenabrechnung
und Leistungsmanagement Marco Jaeck

Stationdres Case Management und Sozialdienst

Leiterin

Sabina Dollinger

Leiterin Patientenaufnahme Michéle Simon

Leiterin Sekretariatsdienst
und Archiv

Seelsorge

D, Luzius Milller Isabelle Baldenweg

Volker Schulz

Reformierte Pfarrer

Finanzen und Controlling

Romisch-katholisch

Nadja Miriam Keller

Claudia Meier-Gehring

Bildung Pflege

Leiterin Gabriela Hardmeier-Casanova
Hotellerie
Leiterin Yvonne Viret

Leiter Kiiche Hermann Fritz

Leiterin Services Claudia Hossli

Leiterin Hauswirtschaft Ezgin Yarimcelik

Leiter Rezeption Nicolas Hofmann

Infrastruktur- und
Technologiemanagement

= Leiter

/ Martin Erny, Dipl. El. Ing. ETH, MBA
Sicherheitsbeauftragter
Medizintechnik

a.i. Massimo Lizzio

Oliver Bosl

IT-Applikationsmanagement

Yves Laukemann (bis 31.1.2022)
Marcel Menz (seit 1.2.2022)

Leiter

IT-Infrastrukturmanagement

Leiter Matthias Klinke
Gebdudemanagement
Leiter Massimo Lizzio

Leiter Technisches

Leiter

Jakob Englisch

Leiterin Finanzbuchhaltung

Doris Bitterli

Leiterin Controlling

Susanne Hauselmann

Human Resources

Leiterin

Jolanda Pezzoli

Stv. Leiterin

Ramona Bussmann

Verantwortliche
Personalentwicklung

Beatrix Vujic

Einkauf und Logistik

Leiter

Jan S&uberlich

Leiter Einkauf

Jan S&uberlich

Leiter Logistik

Ebert Kapfer-Lattmann

Begegnungszentrum CURA

Geschaftsfihrerin

Stéphanie Staub-LeibundCut,
lic. rer. pol.

Leiter

Lars Valentin

Konsiliararzte

Dermatologie

Dr. med. Ruedi Flickiger

Dr. med. Sabine Langauer

Gyndkologie Dr. med. Maik Hauschild
Dr. med. Dieter Miiller
Neurologie Dr. med. Lukas Heydrich

Ophthalmologie

Dr. med. Frank Michael Sens

ORL

Dr. med. Andreas Zehnder

Gebaudemanagement Alexander Lais Dr. med. Alexander Wyttenbach
Leiter Infrastrukturelles Orthopadie Dr. med. Katja Jaggi
Gebdudemanagement Christian Barenfaller Plastische Chirurgie Dr. med. John Doummar

Zentrale Dienste

Leiter
I‘- """_- Stephan Ebner, lic. rer. pol.
Ertragsmanagement

Leiterin Ines Zurfluh (seit 1.4.2022)

Katharina Utz

Leiterin Codierung

Markus Schmitz

Pneumologie

Prof. Dr. med. Markus Solér

Psychiatrie Dr. med. Judith Oehler
Rheumatologie Dr. med. Dieter Frey
Urologie Dr. med. Marc Fischer

Dr. med. Osama Shahin
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Ein anspruchsvolles, spannendes

14 | Riickblick

und bewegtes Jahr

Interview mit Raymond Cron, Verwaltungsratsprasident der St. Clara Gruppe,
und mit Peter Eichenberger, Direktor des Claraspitals

Herr Cron, Herr Eichenberger: Wie wiirden Sie das Jahr
2021 in Bezug auf das Claraspital in zwei, drei Satzen
beschreiben?

R.C.: 2021 war ein anspruchsvolles Jahr: Covid hat uns stark
beschéftigt, ebenso diverse regulatorische Entwicklungen
sowie unsere Bauprojekte, die parallel zum Spitalbetrieb
mitten im Herzen des Gebdudes weiterliefen.

P.E.: Das Claraspital hat sich vorwdartsbewegt: Trotz pan-
demiebedingt zum Teil sehr schwierigen Umstdanden durf-
ten wir deutlich mehr stationdre und ambulante Patienten
behandeln als im vergangenen Jahr. Und wir konnten wich-
tige Projekte vorantreiben. Baulich am sichtbarsten entwi-
ckelt haben sich die Abteilungen Pneumologie, Urologie,

Kardiologie, Radiologie und Intensivmedizin. Im Februar
2022 konnten wir diese neuen Raumlichkeiten im Mittel-
trakt des Spitals in Betrieb nehmen.

Sie haben regulatorische Entwicklungen angespro-
chen. Was ist Ihre Einschatzung?

R.C: Unser unternehmerischer Handlungsspielraum wird
immer kleiner. Von regulatorischer Seite kommen immer
mehrund neue Auflagen dazu. Teilweise sehr unerfreuliche
wie die drohenden Mengenlimitationen in Bereichen, in
denen es einen nachgewiesenen Bedarf gibt, oder Zulas-
sungsbeschrankungen im arztlichen Bereich. Diese Aufla-
gen generieren in der Regel zusatzliche Kosten, wahrend



gleichzeitig auf der Ertragsseite die Schraube immer mehr
angezogen wird. Denken Sie zum Beispiel an die Inter-
ventionen der Finma oder an die Zusatzversichertentarife.

Die ambulante Leistungserbringung erhdlt immer mehr
Gewicht, dabei decken die geltenden Tarife im ambulanten
oder stationar grundversicherten Bereich die Kosten bei
Weitem nicht. Dazu kommt die Covid-Pandemie, die ihrer-
seits die Kosten der Spitdler in die Hohe getrieben und die
Ertrége gemindert hat. Dabei hat gerade Covid gezeigt,
wie wichtig eine leistungsfahige und qualitativ hochste-
hende Gesundheitsversorgung ist. Mein Wunsch wdre
daher, dass man den Spitalern ausreichend Spielraum l&sst,
betriebswirtschaftlich nachhaltig zu agieren und die Mittel
fr nétige Investitionen verdienen zu kénnen.

P.E.: Gerade gemeinnitzigen Spitdlern wie dem Clara-
spital geht es ja nicht darum, Geld zu verdienen, um fir
Aktiondre Gewinne ausschitten zu kdnnen. Aber wir mis-
sen in der Lage sein, unsere Investitionen zu finanzieren,
um die medizinische und die pflegerische Dienstleistung
so anbieten zu kdnnen, wie das von uns erwartet wird,
namlich auf einem qualitativ hohen Niveau.

Wie gehen Sie mit dem finanziellen Druck um?

R.C.:Indem wir nach neuen Wegen und Entwicklungsmég-
lichkeiten suchen. Wir haben letztes Jahr das Projekt
«Claravance» lanciert, um zu Gberprifen, ob und wie wir
uns strategisch noch besser aufstellen kénnen und ob es
allenfalls neue Geschdftsfelder gibt, in denen intakte Er-
tragsmoglichkeiten vorhanden sind. Daneben versuchen
wir durch Prozessoptimierungen und gescheite digitale
Lésungen, die Kostenseite laufend zu optimieren.

Herr Eichenberger, was waren fiir Sie die Highlights des
vergangenen Jahrs? Welches die Herausforderungen?
P.E.: Highlight und gleichzeitig Herausforderung war ein-
mal mehr die hohe Patientenzufriedenheit, die wir erreicht
haben. Zu sehr grosser Freude Anlass geben auch unsere

ausgezeichneten Mitarbeitenden. Das Claraspital-Team hat
wieder Grosses geleistet und trotz aller Umstdnde neben
der tdglichen Patientenbetreuung wichtige Verbesse-
rungen moglich gemacht: zum Beispiel die Zertifizierung
unserer Palliativstation oder die gemeinsam mit den Spi-
télern im Fricktal realisierte Zertifizierung von «lhr Brust-
zentrum Nordwest». Es gdbe noch viele weitere Projekte
zu erwdhnen.

Stichwort Corona - wie haben Sie diesbeziiglich das
Jahr im Claraspital empfunden?

P.E.: Das Claraspital ist Teil des regionalen Spitalverbundes
zur Bekdmpfung der Pandemie und stellt zusammen mit
dem Universitdtsspital und dem Kantonsspital Baselland
die erforderlichen Intensivpflegeplédtze bereit. Dazu be-
treiben wir eine eigene Kohortenstation, eine Test-Unit und
haben eigene Impfprogramme durchgefiihrt. Im Zusam-
menspiel mit den anderen Spitdlern ist es uns gelungen,
die komplette Uberlastung der Mitarbeitenden und ander-
weitiger Ressourcen zu verhindern. Die sich laufend verén-
dernde pandemische Lage zwingt uns, regelmassige Lage-
beurteilungen vorzunehmen und Entscheide fir Mitarbei-
tende, Patientinnen und Patienten und Besucherinnen und
Besucher zu fdllen. Die sich laufend verdndernden Um-
stdnde ermiden auf Dauer.

Die stationdren Behandlungszahlen waren 2021 noch
nicht wieder auf Niveau des Vor-Corona-Jahres 2019.
Wie erklaren Sie sich das?

P.E.: Der Lockdown 2020 hat seine Spuren hinterlassen.
Nach wie vor sind die Menschen zuriickhaltend, wenn es
darum geht, Leistungen eines Spitals in Anspruch zu neh-
men, obwohl die Schutzmassnahmen hier so ausgepragt
sind wie kaum anderswo. In den letzten Monaten des
Jahres sind die stationdren Zahlen auch wieder auf Normal-
niveau angestiegen. Wir haben das Niveau von 2019 letzt-
lich beinahe erreicht. Die Zahl der ambulanten Behandlun-
gen lag die ganze Zeit Gber jener von 2019.
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Riickblick

Herr Cron, wo steht Clarunis?

R.C.: Das Modell Clarunis funktioniert. Bestimmt gibt es
noch Optimierungspotenzial, das wir konsequent ange-
hen. In den drei Jahren seines Bestehens hat sich Clarunis
als der mit Abstand bedeutendste Gesundheitsversorger
fur Viszeralchirurgie und Gastroenterologie/Hepatologie
weit Giber die Region Basel hinaus etabliert, das Modell hat
sich bewahrt.

Wie gelingt es in diesen herausfordernden Zeiten, Mit-
arbeitende zu gewinnen sowie ihre Motivation und
Bindung hochzuhalten?

P.E.: Im Claraspital pflegen wir bewusst unsere Kultur, die
beinhaltet, dass wir gemeinsam, kompetent und verant-
wortungsbewusst agieren wollen. Die Gemeinsamkeit,
ausgedriickt in gegenseitiger Wertschatzung, Achtsam-
keit und Respekt, ist fir die Zufriedenheit der Mitarbeiten-
den gerade in schwierigen Zeiten sehr wichtig. Das allein

Th
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reicht nattrlich nicht. Wir wollen auch beziiglich Weiter-
bildungsmdglichkeiten, Teilzeit oder Gesamtentschddigung
attraktiv sein und setzen entsprechende Anreize.

Wie wichtig ist die Tragerschaft fiir das Claraspital?
R.C.: Die Tragerschaft ist sehr wichtig fir uns. Das Kloster
Ingenbohl ist ein idealer Tréger, Aktiondr und Eigentimer,
weil das eine Gemeinschaft ist, die langfristig denkt und
handelt, unser Spital sehr gut kennt und von der Wert-
haltung gut zu uns passt und vice versa. Wir sind sehr froh
Uber das Engagement des Klosters und dusserst dankbar
fur die vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Im Fiihrungsteam des Claraspitals und von Clarunis ist
es zu Wechseln gekommen, weitere sind angekiindigt.
Was sind die Herausforderungen?

R.C.: 2022 werden zwei neue Chefdrzte zu Clarunis stos-
sen. Im Bereich Gastroenterologie/Hepatologie ibernimmt
Professor Stefan Kahl im 3. Quartal die Funktion des klini-
schen Chefarztes. Die Suche nach einer Nachfolgerin/
einem Nachfolger von Professor Markus von Flie lduft.
Beim Claraspital |dsst sich der langjéhrige Finanzchef Stefan
Ebner friihpensionieren und Peter Eichenberger wird per
Ende 2022 als Direktor zuriicktreten. Wobei Peter Eichen-
berger ja nicht in ein anderes Unternehmen wechselt,
sondern neu als Delegierter des Verwaltungsrates die
Fihrungskapazitdten der St. Clara Gruppe verstdrkt, was
im Lichte der anstehenden Herausforderungen fir uns
wichtig und wertvoll ist.

P.E.: Bis Ende 2022 werde ich in meiner heutigen Funktion
tatig sein. Anschliessend werde ich mich mehr als bisher
um strategische Projekte und Partnerschaften kiimmern
kénnen. Und ich werde meiner Nachfolgerin oder meinem
Nachfolger als Direktor/in mit Rat und Tat zur Seite stehen.

R.C.: Wechsel von langjahrigen Schlisselpersonen gehdren
zum unternehmerischen Leben. Das sind Herausforderun-
gen, die gemeistert werden kdnnen und immer auch eine
Chance darstellen. Bei den genannten Wechseln handelt es
sich um geplante Wechsel mit grosser Vorlaufszeit, was uns
erlaubt, sorgfaltig die besten Personen zu rekrutieren.

Was erwarten Sie vom Jahr 2022?

R.C.: Ein wichtiger Meilenstein ist 2022 einerseits der Ab-
schluss der grossen Bauprojekte. Andererseits hoffe ich,
dass wir 2022 ein Stlick weit zur Normalitdt zurtickfinden,
uns Covid ab dem 2. Quartal hoffentlich nicht mehr so
stark beschaftigt, wir wieder zum Betrieb, zu Abldufen und
zur Stimmung zuriickkehren kénnen, wie wir sie in der Zeit
vor der Pandemie hatten. Ebenfalls hoffe ich, dass es uns
gelingt, fur alle offenen Schlisselpositionen gute Kollegin-
nen und Kollegen zu finden.
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Leistungsspektrum

10 960..

stationdre Patlent |nnen
2020: 10520

3830 985

Allgemeine Innere Medizin | Allgemeine Innere Medizin |
Endokrinologie mit Endokrinologie mit
Erndhrungszentrum Ernahrungszentrum

3530 2187

Tumorzentrum Tumorzentrum
2 230 2020: 3463 2020: 2162 935
Kardiologie Kardiologie
2020: 1941 2020: 970

3097

Pneumologie/
Thoraxchirurgie

868

Pneumologie/
Thoraxchirurgie

2020: 2636 2020: 777
9573 - 3936
Bauchzentrum
Clarunis
2020: 8835

5586

@ Bauchzentrum/
Clarunis
2020: 3909

1588

Urologie Urologie
2020: 5181 2020: 1499
Gynékologie Gyndkologie
2020: 1134 2020: 345
Ambulatorien (Notfall, Radiologie
Physiotherapie, Radiologie u.a.) 2020: 4
2020: 14439
Forschung
2020: 100

47 617..

ambulante Patient/innen
2020: 40942
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the're Patienten-
zufriedenheit dank AVOS

Seit Anfang 2021 stehen auch «diagnostische Herzkathe-
teruntersuchungen» sowie «Implantation und Wechsel von
Herzschrittmachern» auf der kantonalen AVOS-Liste.

Technisch betrachtet sind diagnostische Herzkatheterun-
tersuchungen ambulant problemlos machbar. Die Heraus-
forderung liegt im Resultat der Untersuchung sowie in der
Dringlichkeit, mit der die invasive Diagnostik und damit
ggf. auch die Therapie erfolgen soll. Ad-hoc-Coronarinter-
ventionen, die Vorbereitung zu einer Bypassoperation
oder zu einem Herzklappenersatz an einem Tag sind im  Planbarkeit der Interventionen sowie die neu geschaffene
ambulanten Setting nicht méglich. Notfallmédssige Unter-  Indikationssprechstunde haben zu einem erhdhten Sicher-
suchungen bei instabilen Krankheitsbildern finden im Cla-  heitsgeftihl der Patient/innen und zu einer noch hoheren
raspital nattrlich weiterhin zu jeder Tages- und Nachtzeit ~ Patientenzufriedenheit geftihrt.

durch den 24h-Pikettbetrieb des Herzkatheterlabors statt.

E-I'JE
Die neuen Prozesse aufgrund von AVOS und damit die T#% Lesen Sie mehr:

durchgéngige Betreuung der Patient/innen, die bessere  [m] J www.claraspital.ch/avos

Neue Bestrahlungsmethode erhoht
Heilungschancen in der Krebstherapie

Der neue Linearbeschleuniger bringt eine Vielzahl an technischen Innovationen, die
allesamt eine verbesserte Krebsbehandlung erméglichen: Die hohe Pradzision und die
moderne Bildgebung des neuen Geréates erlauben, selbst kleine Tumoren direkt vor der
Bestrahlung sichtbar zu machen und komplett zu zerstéren. Bei diesen ablativen
Bestrahlungskonzepten kdnnen einzelne Krebsableger in Gehirn, Knochen, Lunge
oder Leber durch wenige intensive und millimetergenaue Bestrahlungen komplett
abgetotet werden. Diese Hochprézisionsbestrahlungen sind sehr gut vertrag-

lich und kénnen sogar eine Operation ersetzen.

Zusatzlich kdnnen dank modernster Technik und aufgrund aktueller Studien-
ergebnisse Bestrahlungen bei Brust- und Prostatakrebs um mehrere
Wochen verkirzt werden. Neue Bestrahlungsmethoden in Atemanhalte-
technik reduzieren das Nebenwirkungsrisiko bei Brustkrebsbestrahlungen
amHerzsignifikantunddurchdenEinsatzneuartigerOberflachenscanner
sind die unbeliebten Hautmarkierungen mit Filzstift hdufig nicht
mehr notwendig. [

E#:0E

Lesen Sie mehr: ?
www.claraspital.ch/linac (= &
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812

medizinische
Notfélle

5 145 chirurgische Notfélle

stationdre
Notfallaufnahmen

Tumorzentrum Gastrointestinale Tumoren 86
Onkologie [Hamatologie KopfHals-Tumoren. “

Andere oder palliative Bestrahlungen 260
Neoplasien 2119
Davon Bestrahlungstechniken nach Patient/innen 771
Magen-Darm 888  IMRT 174
Atmungsorgane 369  VMAT 304
Knochen, Haut und Weichteile 61  Stereotaxie 55
Mamma 94 3-D geplant (ohne IMRT, Stereotaxie) 209
Urogenitalorgane 251  1-Dgeplant 29
Lymphatisches und hdmatopoetisches System 208

Bestrahlungstechniken nach Planen 975
Ambulante Leistungen IIMRT 205
Konsultationen 13287  VMAT 362
Venenpunktionen 12703 Stereotaxie 71
Ambulante Chemotherapien 7359  3-Dgeplant (ohne IMRT, Stereotaxie) 306
Knochenmarkpunktionen 157 1-D geplant 31
Transfusionen 378
Aderlass 221

Interdisziplinare

Radioonkologie Notfallstation

Anzahl der neuen Patient/innen 743 Medizinische Notfélle 8124
Behandelte Patient/innen nach Diagnose 705 Chirurgische Notfalle 5964
Prostatakarzinom 129  Stationdre Aufnahmen 5145
Mammakarzinom 138  Kontrollen und Konsultationen 893

Bronchialkarzinom 49  Total 14981
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Ernahrungszentrum

Ambulante &rztliche Konsultationen 4083
Zusatzlich telefonische Konsultationen 374
Arztliche Konsilien stationadr 411
Schilddriisensonografien 234
Erstabkldrungen bariatrische Operationen 223
Erndhrungsberatungen ambulant 1989
Ernahrungsberatung stationar 3519
Ernahrungsberatung Gruppe
Divertikelschulung 61
Bariatrie 263
Diabetesberatungen ambulant 435
Zusatzlich telefonische Beratungen 98
Stoffwechsel 144
Diabetesberatung stationar 190
Knochendichtemessungen 539
Infusionsbehandlungen 91
Kardiologie
Allgemeine Leistungen
Ambulante Konsultationen 3231
Stationare Konsilien 1848
Elektrokardiogramme 3987
Ergometrien 331
24-Stunden-Blutdruckmessungen 82
Nicht invasive Bildgebung
Echokardiografien, transthorakal 2954
Echokardiografien, transoesophageal 61
Stressechokardiografien (physisch und pharmakologisch) 242
Myokardszintigrafien 303
Kardio-MRI 169
Rhythmusdiagnostik und Device-Therapie
24h[48h-Holter-EKGs 690
Implantierbare Loop Recorder 15
Schrittmacherkontrollen (inklusive CRT-PM) 530
ICD-Kontrollen (inklusive CRT-ICD) 206
Herzschrittmacher-Eingriffe (inkl. Micra und CRT-PM) 149
ICD-Eingriffe (inkl. CRT-D) 19
Elektrokardioversionen 127
Invasive Untersuchungen und Behandlungen
Koronarangiografien 460
Perkutane koronare Interventionen
(PCI; Stent oder Drug-Eluting Balloon) 195
Rechtsherzkatheter 86
Invasive Ischamie-Testungen mit FFR oder RFR 37
Intravaskuldre Bildgebungen mit OCT 13
AVOS-Patient/innen
Koronarangiografien (geplant 96 Patient/innen) 71
Pacemaker Implantationen (geplant 28 Patient/innen) 27

Jahresbericht St. Claraspital 2021

Pneumologie |
Thoraxchirurgie

Lungenfunktion und Schlafmedizin

Ganzkorperplethysmografie 1657
Spirometrie 964
Diffusionskapazitat 1950
Methacholin 79
6-Minuten-Gehtest 1
Spiroergometrie 64
Néchtliche Pulsoximetrien 1061
Respiratorische Polygrafien 335
C-PAP-Titrationen 87
Endoskopische Diagnostik und Interventionen

Flexible Bronchoskopien 574
Bronchoskopien EBUS 204
Starre Bronchoskopien 4
Pleurapunktionen 555
Pleuradrainagen 44
Medizinische Thorakoskopien 5
Thoraxchirurgie

Gesamteingriffe 105
Anatomische Eingriffe 54

Allgemeine Innere Medizin |

Endokrinologie

Dermatologische Erkrankungen 44
Endokrine Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 98
Infektiose und parasitdre Erkrankungen 189
Krankheiten des hdmatopoetischen Systems 60
Krankheiten der kardiovaskularen Organe 1067
Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 53
Krankheiten der Respirationsorgane 595
Krankheiten des Skeletts, der Muskeln

und des Bindegewebes 116
Krankheiten des Urogenitalsystems 95
Krankheiten der Verdauungsorgane 178
Psychische Krankheiten 28
Verletzungen und Vergiftungen 70
Diverses 284
Infektiologie

Konsilien 379
Ambulante Sprechstunden 30
davon HIV 19
davon Hepatitis C 1
davon allgemeine Infektiologie 10
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Die Bedurfnisse der Menschen zu
erfullen, ist uns ein zentrales Anliegen

Die spezialisierte Palliative-Care-Station des Claraspitals wurde im November
2021 erfolgreich durch qualitépalliative zertifiziert. Eine Voraussetzung
fir diese Qualitdtsauszeichnung war u.a. die Institutionalisierung eines frei-
willigen Besuchsdienstes.

-
=

«Die Atmosphdre auf der Palliativstation ist gepragt von Motivation, Behut-
samkeit, Geduld, Sinn und ethischer Grundhaltung jedem Menschen gegen-
Gber. In dieser Umgebung einen Beitrag leisten zu kénnen, empfinde ich als
Geschenk», sagt Ursula Oberlin, eine der vier freiwilligen Helferinnen. «Wir
schulen unsere Freiwilligen sorgfdltig. Sie besuchen die Patientinnen und
Patienten, sitzen bei ihnen, héren zu oder lesen etwas vor und entlasten
damit auch die Angehdorigen», ergdnzt Anna Pertoldi, Leiterin Pflege der
Palliativstation. «Pflegerische Aufgaben sind ausschliesslich den ausgebilde-
ten Pflegefachpersonen vorbehalten.» Die freiwilligen Helferinnen sind voll
und ganz ins Stationsteam integriert: «<Die Offenheit und die Unterstiitzung,
mit denen mir ausnahmslos alle vom Team begegnen, beeindrucken mich
sehr», so Ursula Oberlin.

¥
>

Lesen Sie mehr:
www.claraspital.ch/palliative-care

Ein Ort fur unkomplizierte Begegnungen:
das Kaffeemobil im Park

Im Juni 2021 kam es auf drei Radern angebraust - ein
neues, kleines, aber feines Angebot fiir Mitarbeitende und
Parkbesuchende -, das praktisch ausgestattete Kaffeemo-
bil, und suchte sich seinen Standplatz hinter der préchtigen
Villa im Park des Claraspitals. Flugs wurden die Fligel auf-
geklappt, die zwei Kaffeemaschinen aufgeheizt und griine
Gartentische und -stiihle unter den machtigen, schatten-
spendenden Bdumen des Parks aufgestellt. Fortan genos-
sen Patient/innen, Besucher/innen und Mitarbeitende den
Sommer mit dem abwechslungsreichen Sortiment an diver- k
sen Kaffeespezialitdten (Fairtrade), Softgetrénken, stssen
und salzigen Leckereien und regionalen Glacen. Trotz zahl-
reicher Regenguisse und Sommerstirme stiess das Kaffee-
mobil auf grossen Anklang: Das Angebot wurde bis im
September rege und vielseitig genutzt, um mit Besuch
zusammenzusitzen, eine Teambesprechung abzuhalten
oder einfach die Ruhe und die Natur zu geniessen.
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73 radikale

Urologie
Anzahl stationar betreuter Patient/innen 1660 .
Ambulante Konsultationen 14951 PrOStatektomlen
Konsilien bei stationdren Patient/innen 280
Endoskopische Eingriffe
Prostata-Resektionen (TUR-P) 178
Blasentumor-Resektionen (TUR-B) 144
Uretero-Renoskopie und Steinentfernungen 206
Perkutane Eingriffe
Nephroskopien mit Litholapaxie (Steinentfernung) 11
Nephrostomien (Einlage und Wechsel) 51
Eingriffe an den Nieren und Ureteren
Tumornephrektomien 10
davon retroperitoneoskopisch 8
davon offen 2 Mammaeingriffe
Nierenteilresektionen 22
davon robotisch 19
davon offen
Andsthesie-Sprechstunden 4183
Eingriffe an der Harnblase und der Prostata Schmerz-Sprechstunde 65
Radikale Zystektomien 22 Schmerzkonsilien auf Station 36
Darmableitungen (lleum conduit oder Ersatzblase) 22 . i .
Radikale Prostatektomien inkl. Lymphadenektomie 73 Critical Incident Reporting System
davon robotisch 72 Anzahl gemeldeter Falle 287
davon offen 1
. : Intensivmedizin
Gynakologie
Eintritte 1105
Brustoperationen 140 Total erbrachte Schichten 7017
Abdominale Eingriffe 106 Total erbrachte Tage 1978
Laparoskopien inkl. DaVinci 260 Belegung (in Prozent) 65%
Urogyndkologische Eingriffe 73 Aufenthaltsdauer (Tage, Mean) 1,9
Hysteroskopien 79 Wiedereintritte (<48 h) 0%
Ungeplante Eintritte 53%
N . Durchschnittsalter 69
Andsthesie und 5hPs.2 schveregrad
SCh merzthera p|e Beatmung ('Schichten) 4874
Beatmung (in Prozent) 69%
Andsthesien 6172 Dialysen (Schichten) 45
Postoperativer Schmerzdienst
o & Aufbereitungseinheit
R _ fur Medizinprodukte (AEMP)
Andsthesien fiir Notfélle (Alarmierungen) 867
Davon in der Nacht (23-6 Uhr) 82 Einzelverpackte Instrumente, Stiick 33777
Reanimationen 25 Siebe in Sterilisationseinheit (60%x30%30 cm) 6933,25
Stiickzahlen Niedertemperatur [ Plasma 582
Vor- und Nachbehandlungen 3727  Charge Niedertemperatur [Plasma 791
Im Aufwachraum 3588 Manuelle Aufbereitung in Stiick 4700
Der Aufwachraum als Holding Area 139  Aufbereitung von flex. Endoskopen ohne Sterilisation 2032




Intensiv beansprucht in
der Pandemie, erwar- e
tungsfroh in die Zukunft s

-\
«Alle unsere Patientinnen und Patienten haben in Die Pandemie hat die ICU des Claraspitals
der neuen ICU einen schénen Blick in den Park. Fur im vergangenen Jahr intensiv beschéaftigt.
die Mitarbeitenden ist die Arbeitsergonomie in Parallel dazu wurden die Planung und die
den neuen Raumlichkeiten wesentlich besser. Wir Umsetzung der neu direkt neben der OP-Zone
haben keine Wandanschlisse mehr, sondern gelegenen ICU vorangetrieben. Sie konnte im
Deckenpendel, an die man Infusionen anhdngen Februar 2022 in Betrieb genommen werden.
kann, an denen sich die Gasanschlisse befinden Die medizinische und pflegerische Leitung
und Konsolen fur unsere PCs und das Patienten- der IMed konnte ihr Fachwissen und ihre Er-
datenmonitoring. Dadurch sind die Zimmer fahrungin die Ausgestaltung der Raumlichkei-

ten einfliessen lassen. «Unsere Wiinsche wur-
den weitgehend umgesetzt. Ich freue mich auf

die neue ICU.»
Ei:E

weniger verstellt, stehen die Betten weitgehend
frei und wir kdnnen uns ohne Einschrankung um
sie herumbewegen. So haben wir einen viel einfa-
cheren und ergonomisch besseren Zugang zu den
Patientinnen und Patienten», sagt Dr. med. Lukas
Merki, Chefarzt Intensivmedizin.

Weiterlesen unter
www.claraspital.ch/icu

Gynakologie: rasche und einfuhlsame Abklarung
und Behandlung komplexer Erkrankungen

«Wir streben eine ganzheitliche Behandlung unserer Pa-
tientinnen an, die Uiber die medizinische Therapie hinaus
auch auf die seelischen, sozialen und spirituellen Bedurf-
nisse der Frauen eingeht», sagt Prof. Dr. Rosanna Zanetti
Déllenbach, Cheférztin Gyndkologie des Claraspitals und
Leiterin des zertifizierten Brustzentrums.

In der Gyndkologie des Claralspitals werden komplexe
Krankheiten behandelt, die Spezialwissen erfordern, wie
verschiedene Krebsarten oder urogynékologische Erkran-
kungen. Alle Patientinnen erhalten eine auf sie zugeschnit-
tene, individuelle Therapie und werden tber den Spitalauf-
enthalt hinaus betreut. Fir den neuen Schwerpunkt Uro-
gyndkologie konnte das Claraspital Prof. Dr. Verena Geiss-
bihler gewinnen, die grosse Erfahrung in der Diagnostik
hat und das ganze Spektrum an konservativen sowie ope-
rativen Therapien beherrscht.

0l ,EI
Lesen Sie mehr:
www.claraspital.ch/gynaekologie [=]F
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Moderne, verbesserte Ver-
fahren in der Wundtherapie

Die Wund- und Stomaberatung von Clarunis — Universi-
téres Bauchzentrum verfiigt Gber eine einzigartige
Expertise und kann Patient/innen vor und nach einer
Operation aufkldren, unterstiitzen und begleiten.
Dr. med. Marc-Olivier Guenin, Leiter Stoma- und Wund- ’
therapie, und sein Team sind, sowohl fir die Nutzung
von Apligraf®, einem zweischichtigen lebenden Zell-
konstrukt, als auch fir die Nutzung von NuShield®, einer
dehydrierten Plazentamembrane, zertifiziert. Durch den
Einsatz solcher Hautersatzverfahren kdnnen chronische
Wunden erfolgreich behandelt werden.

Im vergangenen Jahr hat sich die Wundtherapie beson-
ders ausgezeichnet: Die Vakuum-Wundtherapie (VAC-
Therapie) wird bei grossen Operationen immer haufiger
bereits wahrend der Operation von spezialisierten
Wundtherapeutinnen durchgefiihrt und anschliessend
im ambulanten Setting weitergefiihrt, was eine deut- [m]34=[m]
liche Qualitdtsverbesserung darstellt. Lesen Sie mehr: FEF :
www.claraspital.ch/wundtherapie [=]ez

Adipositaschirurgie ausgezeichnet

Das Zentrum fir bariatrische Chirurgie am Claraspital unter der Leitung von
Prof. Ralph Peterli, Chefarzt Stv. bei Clarunis — Universitares Bauchzentrum
Basel, ist das grosste Bariatriezentrum in der Nordwestschweiz und verfiigt
Uber eine hohe Expertise in der Behandlung von Patient/innen mit krank-
haftem Ubergewicht. In den vergangenen 26 Jahren hat das interdis-
ziplindre Team des als European Centre of Excellence for Bariatric
Surgery ausgezeichneten Zentrums Uber 5000 Operationen
durchgefihrt, wovon jahrlich jeweils tiber 70 zu den Eingriffen der

- hochspezialisierten Medizin zéhlen.

Auch die Forschung spielt fir das Bariatriezentrum eine wich-
tige Rolle. In Zusammenarbeit mit Forschenden der St. Clara
Forschung AG werden weltweit anerkannte Forschungsergeb-
nisse zur metabolen Chirurgie in renommierten Fachzeitschrif-
ten publiziert. Eine grosse klinische Multizenterstudie unter der
Leitung von Prof. Peterli erhielt zudem 2021 den Zuschlag zur
Férderung durch den Schweizerischen Nationalfonds.

OfH0
Lesen Sie mehr:
www.claraspital.ch/bariatrie [RIgr
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529

Eingriffe am Dickdarm

Infusionstherapien

Viszeralchirurgie Gastroenterologie |
Eingriffe der Hochspezialisierten Medizin H € p ato | O g e
Pankreasresektion 35 Endoskopische Diagnostik
Oesophagusresektion 25
Komplexe bariatrische Chirurgie 79 Gastroskopien 2937
Tiefe Rektumsresektion 39 Obere Endosonografien 125

Koloskopien, Sigmoidoskopien und Enteroskopien 3931
Eingriffszahlen der entsprechenden Organe Rektoskopien, EAS/ERS 539
Oesophagus/Zwerchfell 137 Anorektale Manometrie 85
Magen und Duodenum 52 ERCP 233
Bariatrische Chirurgie 237 Oesophagale Manometrie, PH-Metrie 101
Dickdarm 529  Ultraschall inkl. Aszitespunktion 578
Dinndarm 115 Konsultationen 1645
Rektum 122
Leber 32 Infusionstherapien 814
Pankreas, Milz 45
Endokrine Drisen 154 H
Gallenblase, Gallenwege 485 Stoma- Und Wundtheraple
Hernien 873 Stomaanlagen 157
Davon roboterassistierte Eingriffe 101 Stomaberatungen 5752
Eingriffszahlen des Beckenbodenzentrums Wundtherapien 1589
Transanale Tumorresektion 8
Rektumprolapsoperation 30
Proktologie 653

Eingriffe bei Stuhlinkontinenzen 23
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13000

patientenspezifische
Herstellungen in der Apotheke

Nuklearmedizin / Radio|ogie Ambulante Behandlungen

Pneumologie 929
ambulant stationdr Kardiologie 14
Konventionelle Radiologie 7046 7130  Lymphologische Physiotherapie 523
Mammografie 2082 32 Physiotherapie (Orthopédie, Traumatologie,
Computertomografie 12227 6292  Rheumatologie, Bariatrie) 9847
Ultraschall 4908 1593  Beckenbodenrehabilitation 3176
MRI 2981 887  Craniosacrale Therapie 272
Interventionen 358 571 Medizinische Trainingstherapie 90
Konventionelle Nuklearmedizin 1386 88  Teilnehmende Bariatrie-Gruppe 850
PET-CT 1199 195 Mitarbeitendentraining (Einfiihrung) 21
Total Untersuchungen 30105 16756
Gesamttotal 46 861 Apotheke
P hys | Ot h era p | e Patientenspezifische Herstellungen/Abfiillungen
Anzahl Verdnderung ggi. VJ
Stationare Behandlungen Herstellungen i.v. 12853 0.2%
Befundaufnahmen/Erstbehandlungen 1870  Orale Zyto (Abfullungen) 593 -4,4%
Chirurgie 3380  Total 13 446 0,0%
Gyndkologie 249
Intensivmedizin 2437
Palliativmedizin 830 I—a bor
Lymphologische Physiotherapie 387 Leistungszunahme 28%
Medizin 5327 Covid-PCR-Tests 8155

Digitale Auftragserfassung fur Laboranalysen im Claraspital
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NUK-Diagnostik: hohere
Prazision, geringere Doslis,
—3 _- weniger Belastung

«Wir sind ein spezialisiertes Tumordiagnostikzentrumy, erklart
Dr. med. Kwadwo Antwi, Leiter Nuklearmedizin am Claraspital.
Die neue Nuklearmedizin des Claraspitals verfiigt iber einen
hochmodernen Gerdtepark. Das neue, hochmoderne PET-CT
beispielsweise ist in der Schweiz in identischer Ausstattung nur
am Universitdtsspital Zirich vorhanden. «Damit kénnen wir die
exakte Position, Grosse, Aktivitat und Ausbreitung einer Tumor-
erkrankung erkennen.» Die Detektoren der neuen Gerdte ver-
figen tber eine noch héhere Empfindlichkeit, was die Genau-
igkeit der Diagnostik verbessert und es gleichzeitig ermog-
licht, die Dosis der Radiopharmaka zu verringern. Dadurch
sinkt die Strahlenbelastung fir die Patient/innen, was die Un-
tersuchung noch schonender macht. «Aktuell betrdgt die
Strahlendosisreduktion 40% des vorherigen Gerdtes bei Poten-
zial auf weitere Reduktion», so Antwi.

OE/HO)

Lesen Sie mehr:
www.claraspital.ch/nuk =

Gefragt wie nie: unser Labor

Vor der Corona-Pandemie war die PCR-Technologie fast nur
in spezialisierten Labors anzutreffen, nicht in polyvalenten
wie dem des Claraspitals. «Unsere Mitarbeitenden sind Ge-
neralisten. Sie miussen nachts und an Wochenenden im Al-
leingang alle Methoden bedienen kénnen», sagt Peter Koch,
Leiter Labormedizin. Mit Corona wurde alles anders und das
Labor des Claraspitals ist gefragt wie nie: Wdchentlich lie-
fert es neben allen anderen Analysen zwischen 100 und
300 Covid-PCR-Testresultate.

«Zu einem Zeitpunkt, an dem weltweit jedes medizinische
Labor das gleiche Equipment wollte, gelang es uns, das
Testgerdt GeneExpert und die entsprechenden Reagen-
zien zu ergattern.» Und dank guter Beziehungen zu Roche
konnte bald darauf mit dem schweizweit ersten LIAT-
Analyser ein zweites Test-Standbein aufgebaut werden.
«Die LIAT-Tests sind relativ schnell, innerhalb von 20 Minu-
ten liegt das Resultat vor, was fur ein Spital einzigartig ist»,
freut sich Peter Koch. Als drittes Standbein schaffte das
Labor mit BDMax ein Gerat fur Stations- und Abteilungs-
screenings an, das gleichzeitig 24 Tests in ca. zweieinhalb [m];
Stunden analysieren kann. «Mit dem BDMax k&nnen wir Mehr lesen unter
zudem unser Angebot mit neuen Analysen ausweiten.» www.claraspital.ch/labor [=]Fy

&=l
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First-Level-Supporter in allen
Covid-Fragen

Die vielen Fragen, die Covid aufwirft, halten seit gut zwei Jahren das
HR-Team auf Trab - und flexibel. Denn die vielen Bestimmungen und
Regelungen werden (iblicherweise am Freitag erlassen, gelten ab Mon-
tag und sind kurz darauf bereits wieder tGberholt. «Wir mussten uns in
ganz neue Disziplinen einarbeiten, Kinderbetreuungen und Impfak-
tionen organisieren, Pensionierte und Freiwillige aktivieren, uns mit
Datenschutzfragen und IT-Applikationen auseinandersetzen. Und wir
testen jede Anleitung», erzdhlt Ramona Bussmann, stellvertretende
Leiterin HR, «damit wir bei Fragen kompetent beraten kénnen. Denn
in Bezug auf Covid wenden sich die Mitarbeitenden mit samtlichen,
teilweise sogar mit medizinischen Fragen an uns.»

Eine besondere Herausforderung stellen die unterschiedlichen Bestim-
mungen in den drei Landern, aber auch in den Nordwestschweizer
Kantonen dar, bei denen es gilt, jeweils mdglichst rasch die Aus-
wirkungen fur die Mitarbeitenden abzukldren. «Inzwischen haben wir
zu vielen Amtern und Behorden einen direkten Draht», sagt Jolanda
Pezzoli, Leiterin HR, schmunzelnd. «Und auch intern kennen nun wirk-
lich alle unsere Abteilung.»

o

=]

Lesen Sie mehr:

Fallwagen: hochmoderne integrierte
Losung zur OP-Materialversorgung £

Der neue Operationsbereich des Claraspitals ist nach dem Flussprinzip gestaltet, ’f A & A4 :

sodass Patient/innen, Mitarbeitende und Material ohne grosse Stérungen durch
den OP-Bereich «fliessen» kdnnen. Der patientenspezifische Versorgungswagen
(Fallwagen) ist ein wichtiges Element, damit dies gelingt.

Basierend auf dem OP-Programm kénnen bei 85% der Fdlle die fir den Eingriff
bendtigten Materialien gemdss einer standardisierten, eingriffsspezifischen
Liste auf dem Fallwagen bereitgestellt werden. Beflillt werden die Fallwagen
von Mitarbeitenden der AEMP und der Logistik, anschliessend wird der Fallwa-
gen rechtzeitig vor dem Eingriff vor den OP-Saal gebracht. Mit dieser hoch-
modernen, integrierten Losung wird eine Just-in-time-Versorgung des
OP, eine Echtzeitverbuchung der Materialverbrduche und damit eine
hohe Transparenz und Nachvollziehbarkeit erméglicht und die Patien-
tensicherheit erhoht.

Lesen Sie mehr:
www.claraspital.ch/fallwagen



Infrastruktur- und Technologiemanagement

Spitalweit planen mit kunstlicher Intelligenz

Um im neuen OP die neuen Prozesse optimal abbilden
zu kdnnen, setzt das Claraspital neu auf Timerbee, eine
Planungsplattform mit kinstlicher Intelligenz und opti-
mierten Workflows. Die Plattform soll die geeignetsten
fachlichen Applikationen bestmdglich verkntpfen.

2021 wurde fir den OP-Bereich die digitale OP-An-
meldung und -Planung mit Timerbee realisiert. Sie
umfasst u.a. Raumbelegung, Materialprozess, Personal-
einsatz und ist verknlpft mit dem PDMS. Auch in der
Radiologie wurden die Terminplanung und die Leistungs-
erfassung inklusive der Integration in das Bildarchiv/
Befundungssystem erfolgreich umgesetzt. «Die neu
ausgebaute Radiologie, die ihre Untersuchungskapa-

Lesen Sie mehr:
www.claraspital.ch/timerbee

zitat verdoppelt hat, kann so unter-
stitzt noch besser planen und behan-
deln, da ein nahtloser Ubergang aller
genutzten Systeme ermdglicht
wird», erkldrt Marcel Menz,
Leiter Applikationsmana-
gement im Claraspital.
Die néchsten Schritte zur
spitalweiten Planungs-
plattform sind bereits
aufgegleist: 2022 folgen
die Physiotherapie, die
Medizinische Klinik und
die Bettendisposition.

Den Uberblick behalten: digitales Wissensmanagement

Ein Enterprise-Architecture-Management (EAM) ermég-
licht eine Gesamtbetrachtung einer IT-Spitallandschaft bis
hin zu einer einzelnen Applikation und deren unmittelbaren
Umgebung. Ein EAM Idsst sich mit einer Stadte- und Land-
schaftsplanung vergleichen: Wie Gebdude und Strassen
werden beim EAM Applikationen und ihre Schnittstellen
betrachtet.

F.

Das Claraspital ist in der gliicklichen Lage, auf viele lang-
jahrige Mitarbeitende mit grossem Fachwissen zuriick-
greifen zu kénnen. Dieses Wissen wird durch neue
Technologien jedoch immer schnelllebiger, gleichzeitig
finden viele der zahlreichen und parallel laufenden Pro-
jekte heute bereichsiibergreifend statt. Um hier den Uber-
blick zu behalten, ist eine Gesamtsicht auf alle im Unter-
nehmen eingesetzten Technologien von Vorteil. Mit einem
EAM wird dies moglich.

Heute sind 190 Applikationen, 400 Infrastrukturelemente,
140 Schnittstellen und zahlreiche weitere Elemente er-
fasst und die Informationen dariiber jederzeit zugénglich.
Mithilfe des EAM kdénnen faktenbasiert aussagekréaftige
Analysen erstellt und richtungsweisende Architekturent-
scheide Uber spitalweite Projekte getroffen werden. Eines
der jingsten Beispiele hierfir ist die spitalibergreifende
Planungsplattform Timerbee.

i E
Lesen Sie mehr:
www.claraspital.ch/eam [=]
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Ein niederschwelliges Angebot fur chronisch
kranke Menschen und ihre Angehorigen

Auch nach einer stationdren oder ambulanten Therapie
bleiben chronische Erkrankungen oder Krebsleiden fir
Betroffene immer Teil ihres Lebens und betreffen alle Le-
bensbereiche. Im Rahmen der Grundversicherung kann auf
die Bedurfnisse der Patient/innen oft nicht ausreichend ein-
gegangen werden. Aus diesem Grund hat das Claraspital
das Begegnungszentrum CURA initiiert. CURA verfiigt tiber
ein ganzheitliches krankheitsiibergreifendes sozialthera-
peutisches Angebot fiir chronisch Kranke und Angehdérige.
Wir treffen Stéphanie Staub-LeibundGut, Geschéftsfihrerin
von CURA, zum Interview.

Frau Staub, CURA gibt es nun seit zwei Jahren - braucht
die Region ein solches Angebot?

Davon sind wir Giberzeugt, denn die Kostenoptimierungen
im Gesundheitssystem stehen im Gegensatz zu dem, was
chronisch kranke Menschen brauchen, namlich einen
ganzheitlichen Beratungs- und Betreuungsansatz und viel
Zeit. Die Besucherzahlen bestétigen, dass hier bisher eine
Ltcke in der regionalen Gesundheitsversorgung bestand,
fir deren Schliessung ein klarer Bedarf besteht. Bereits im
ersten Betriebsjahr hatten wir, trotz Covid-Restriktionen,
Giber 2000 Besucherinnen und Besucher. 2021 setzt sich
diese erfreuliche Entwicklung fort, die Besucherzahl hat
sich mehr als verdoppelt auf iber 4500 Besucherinnen
und Besucher.

Wie hat CURA sein Angebot unter Covid aufrechter-
halten?

Unser Beratungs- und sozialtherapeutisches Angebot fiih-
ren wir hybrid durch, das heisst, man kann sich vor Ort

beraten lassen und von den vielseitigen Therapieangeboten
profitieren oder beides auch online von zu Hause aus. Das
wird sehr geschéatzt. Der Schutz unserer Besuchenden steht
fir CURA immer an erster Stelle. Wir halten uns deshalb
streng an die gesetzlichen Vorgaben. Schon ist aber, dass
CURA sogar im Lockdown fiir Beratungen offen war. Chro-
nische Krankheiten fiihren in vielen Fallen zu zunehmender
Isolation. Diese Tendenz hat sich mit Covid noch verstéarkt.
Isolation, Einsamkeit und mangelnde soziale Integration
sind N@hrboden fiir gesundheitliche und psychische Beein-
trachtigungen. Mit unserem Angebot leisten wir deshalb
auch einen wichtigen Beitrag im Bereich der Pravention.

Wie erfahren Betroffene von CURA?

An erster Stelle durch Mund-zu-Mund-Propaganda. Das ist
meiner Meinung nach auch gleich eine positive Aussage zu
Qualitdt und Nutzen unserer Angebote. CURA ist aber auch
in den sozialen Netzwerken Facebook und Instagram sehr
aktiv und informiert dort Uber unser Zentrum und die lau-
fenden Aktivitdten. Wir gewinnen immer mehr Hausarzte,
die mit Uberzeugung ihre Patient/innen und Angehdorige
Gber CURA informieren und zu einem Erstbesuch motivie-
ren. CURA ist ja eine ideale Erganzung zur hausérztlichen
medizinischen Versorgung. Und wir haben natirlich auch
unser breites Netzwerk an Partnerinstitutionen. Schliesslich
versuchen wir, eine gewisse mediale Prdsenz zu erreichen,
was aus finanziellen Griinden nur in sehr kleinem Rahmen
mdglich ist. Deshalb sind wir sehr dankbar, dass wir regel-
massig unser Angebot in der Quartierzeitung Hirzbrunnen
vorstellen dirfen.

Was sind die Herausforderungen fiir CURA?

Die erfreulich hohe Besucherzahl hat auch eine Kostenseite.
CURA ist spendenfinanziert, die Angebote sind mehrheit-
lich kostenlos, damit sie wirklich niederschwellig genutzt
werden kdnnen. Wir sind sténdig auf der Suche nach Unter-
stitzungs- und Férdergeldern, damit der laufende Betrieb
von CURA langfristig gesichert werden kann. Auch méchten
wir mit weiteren Partnerinstitutionen und -organisationen
das Angebot von CURA bedarfsgerecht im Sinne unserer
Werte — ganzheitlich, gemeinsam, gemeinniitzig — weiter-
entwickeln.

op .;E
(=g

www.begegnungszentrum-cura.ch



//

St. Clara Forschung

A
Alternativen zu Zucker?

Der Konsum von Zucker wird mit einer ganzen Reihe negativer gesundheitlicher Auswirkungen in Ver-
bindung gebracht. Um den Zuckerkonsum zu reduzieren, gibt es zwei Ansdtze: den schlichten Verzicht
sowie den Zuckerersatz mit stissschmeckenden, aber gesiinderen Alternativen. Fir Letzteres sind die
beiden kalorienarmen Sisssubstanzen Xylitol und Erythritol attraktive Kandidaten: Die Forscherinnen
der St. Clara Forschung AG, PD Dr. med. B. Wélnerhanssen und PD Dr. phil. Il A.C. Meyer-Gerspach,
konnten in aktuellen Studien zeigen, dass bereits niedrige Dosen von Xylitol und Erythritol die Aus-
schittung von Sattigungshormonen stimulieren und eine Verlangsamung der Magenentleerung indu-
zieren. Die Studienergebnisse erschienen in den renommierten Fachjournals «<Nutrients» und «Diabetes,

Obesity and Metabolism».

Was nutzt Patient/innen
wirklich?

Jedes Jahr werden viele neue Medikamente zugelassen.
Im Rahmen einer Dissertationsarbeit unter der Leitung
von PD Dr. med. A.Templeton haben wir untersucht,
welcher Teil der zwischen 2010 und 2019 zur Krebs-
behandlung zugelassenen Medikamente (Onkologika)
einen signifikanten Nutzen fur an Krebs Erkrankte hat.
Grundlage der Beurteilung waren validierte Kriterien der
amerikanischen und der europdischen Fachgesellschaf-
ten fur Onkologie (ASCO und ESMO) sowie ein Be-
wertungssystem fur klinische Studien, welches Vertrau-
ensdrzte der Krankenkasse verwenden. Dabei zeigte
sich, dass nur etwa die Halfte der neu zugelassenen
Onkologika die entsprechenden Kriterien fur signifikan-
ten Nutzen erfiillt. Die Daten wurden an einem grossen
europdischen Kongress prasentiert und die Publikation
ist aktuell zur Verdffentlichung eingereicht.

Aktivin der
Offentlichkeit

Forschung soll in der Gesellschaft wahrgenom-
men und diskutiert werden. Die vielen Kommuni-
kationsaktivitaten der St. Clara Forschung zeu-
gen von einer signifikanten Prasenz in der Offent-
lichkeit. Neben der erfolgreichen Publikationsta-
tigkeit in namhaften «peer-reviewed» Journals
hatten die Forschenden verschiedene Vortrdge
an Fachkongressen, geladene Vortrage und zahl-
reiche Auftritte im Bereich von Laienveranstal-
tungen (Fernsehbeitrdge, Pressemitteilungen,
Interviews, Laienartikel).

Fachkongresse: IFSO, SSIB, SGC, UEG week. Ge-
ladene Vortrdge: Schweizerische Zahndrzte
Gesellschaft (SSO), Zahndrztlicher Study Club
St. Gallen, Swiss Dental Hygienists, Humanbio-
logie FHNW Muttenz. Laienveranstaltungen: Fern-
sehbeitrdge: SRF (DOC, Einstein, Puls, Puls Chat,
gesundheitheute), SWR (Doc Fischer). Pressemit-
teilungen/Interviews/Laienartikel: BAZ, Synopse,
Schweizer Familie, SSO, Zeit online

www.claraforschung.ch Eir
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Publikationen

Gynédkologie

Brasier-Lutz P, Jdggi-Wickes C,
Schaedelin S, Burian R, Schoenen-
berger CA, Zanetti-Déllenbach R:
Agreement in breast lesion assess-
ment and final BI-RADS classifica-
tion between radial and mean-
der-like breast ultrasound. 2021:
BMC Med Imaging 21(1): 104.

Zanetti-Déllenbach R, Brasier-Lutz P,
Jaggi-Wickes C, Schaedelin S,
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Hasse B: PET/CT in therapy control
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