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BegeagriLngen in der Spitaldirektion

Berta Ottiger-Arnold arbeitet als Leiterin Dienste und Mitglied der Spitalleitung eng mit Spitaldirektor Dr. Hanspeter Meister
zusammen. Aufnahme Reto Savocca.

Das Gesamtwohl im Auge

Seit anfangs April zeichnet Berta Ottiger-Arnold als Mitglied der Spitalleitung im neu geschaffenen
Bereich Dienste fiir alle nicht-medizinischen Servicedienstleistungen verantwortlich, das heisst fiir das
HRM, die Informatik, Technik und Logistik sowie die Hotellerie. «Natiirlich reichten die ersten paar
Wochen noch nicht aus, um diesem grossen und wichtigen Bereich ein klares, unverwechselbares Pro-
fil zu geben. Wir stecken noch in der Gestaltungsphase, aber ich bin sehr glicklich Giber die positive
Aufnahme, die ich hier erleben durfte und Giber den nach vorne gerichteten Gestaltungswillen, den ich
bei den verantwortlichen Mitarbeitenden spire», erklart die Zugerin, die zuletzt in einem Regional-
spital am Zirichsee eine dhnliche Funktion ausgelibt hatte und deshalb in Schaffhausen von ihren
Erfahrungen, auch im Zusammenhang mit einem grossen Neubau, profitieren kann.

«Die Schaffung des Bereichs Dienste, den ich ein halbes Jahr ad interim geleitet habe, ist ein wesentlicher
Bestandteil der aktuellen Reorganisation, auch wenn man vielleicht nicht allzu viel dartiber spricht»,
betont Spitaldirektor Dr. Hanspeter Meister. «Es ging darum, mich als Spitaldirektor mit 16 Direktunter-
stellungen in einer Weise zu entlasten, der auch fiir die Betroffenen in der taglichen Arbeit spiirbare
Vorteile bringt. Deshalb ist der angesprochene Gestaltungsspielraum durchaus vorhanden.»

Aber ist es nicht doch eine sehr schwierige Aufgabe, aus drei verschiedenen Departementen eine
verschworene Einheit zu schweissen? «Die ersten Gesprache haben gezeigt, dass wesentlich mehr
Gemeinsamkeiten bestehen, als man im ersten Moment denken wiirde. Komplexe Fragestellungen in
einem Fiihrungsteam zu besprechen, kann sehr wertvoll sein und sich positiv auf die Resultate aus-
wirken, als wenn sich ein Spezialist ganz alleine damit beschéftigt», so Berta Ottiger-Arnold. «Aber ich
bin mir bewusst, dass es nach ersten Zwischenerfolgen vor allem an mir als Person liegen wird, diesen
Teamgeist zu férdern. Dies natirlich auch dadurch, dass ich berechtigten Anliegen in der Spitalleitung
Gehor verschaffe.»

Nicht vergessen werden darf, dass es sich bei den Spitdlern Schaffhausen um ein Unternehmen mit
mehreren Standorten handelt, weist Hanspeter Meister auf eine weitere Hiirde hin. Es sei zwar selbst-
verstandlich, dass der Bereich Dienste fiir das Gesamtunternehmen da sei, antwortet Berta Ottiger-
Arnold. Doch ein reines Lippen- beziehungsweise Organigramm-Bekenntnis reiche nicht aus, um bei
den kleineren Standorten Vertrauen zu schaffen. «Es braucht meine persénliche Prasenz, das habe ich
beim See-Spital mit ebenfalls zwei Hauptstandorten gelernt. Deshalb wird man mich regelmassig auch
im Psychiatriezentrum Breitenau antreffen. Darauf freue ich mich.»

Spitéler Schaffhausen
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Die Spitaler Schaffhausen im Aufbruch

Der Mitte Mai vorgestellte Geschdiftsbericht 2015 steht unter dem Motto «Ein Jahr des Aufbruchs».
Wir wollten von Spitaldirektor Dr. Hanspeter Meister nochmals wissen, worin dieser Aufbruch genau
besteht und wie weit man auf dem Weg in eine gesicherte Zukunft bereits gekommen ist.

Alles neu macht der Mai, heisst es in einer bekannten Redens-
art. Doch in Bezug auf die Spitaler Schaffhausen misste
man wohl eher vom Februar sprechen. «Das sehr deutliche
Ja der Schaffhauser Stimmbiirgerinnen und Stimmbiirger
zur Revision des Spitalgesetzes ist aus unserer Sicht ein
grosser Vertrauensbeweis und stellt darum nicht nur fiir den
Spitalrat und die Spitalleitung, sondern fiir alle Mitarbeiten-
den eine riesige Motivation dar. Sowohl bei unserer taglichen
Arbeit als auch bei der Planung der Zukunft der Spitéler
Schaffhausen», blickt Spitaldirektor Dr. Hanspeter Meister
auf den denkwiirdigen 28. Februar zurilick. Damals haben
bei einer sehr hohen Stimmbeteiligung zwei Drittel der
Schaffhauser Bevolkerung die beantragte Liegenschafts-
Ubertragung als Basis fur die Finanzierung des Neubaus des
Akutspitals gutgeheissen. «Wir haben vor der Abstimmung
versprochen, weiterhin offen liber die wesentlichen Schritte
zu informieren. Das wollen wir auch tun. Allerdings darf
man nicht von nun an monatlich wichtige Neuigkeiten er-
warten. Die seridse Planung erfordert seine Zeit, bis zum
Baubeginn dauert es noch einige Jahre.»

Zonenplananderung vorgenommen

In der Zwischenzeit ist man aber doch bereits in drei wesent-
lichen Aspekten einen Schritt weitergekommen. Erstens
kann man heute davon ausgehen, dass die vom Regierungs-
rat beschlossene riickwirkende Ubertragung der Liegen-
schaften auf den 1. Januar 2016 grundbuchrechtlich bis
Ende Juni vollzogen werden kann. Zweitens wurde im Friih-
jahr eine neue Projektorganisation, nun unter der Feder-
fihrung der Spitéler Schaffhausen, eingesetzt. Bei dieser
wird die externe Projektleitung wie bisher vom Ziircher
Biro blumergaignat wahrgenommen, womit ein Verlust an
Know-how verhindert werden konnte. Schliesslich ist in
der Zwischenzeit auch die Auflagefrist fiir die Zonenplanan-
derung und die Rodungsbewilligung zur Erneuerung der
Spitdler Schaffhausen (ESSH) abgelaufen, ohne dass bei der
Stadtplanung Schaffhausen Einwendungen eingegangen
wadren. Zudem hat die Koordinationsstelle fir Umweltschutz
(KOFU) das Bauvorhaben in den bereits abschliessend be-
urteilten Bereichen (UVB 1. Stufe) als umweltvertraglich ein-
gestuft.

«Es freut uns, dass das ESSH-Projekt auf breite Akzeptanz
stosst, wie dies im Abstimmungskampf ja auch stets betont
worden ist», erkldrt Spitaldirektor Hanspeter Meister.«<Der

Stadtrat wird nun, in Zusammenarbeit mit der Stadtplanung,
eine Vorlage fiir die Zonenplananderung und die Anderung
der Bauordnung zu Handen des Grossen Stadtrates vorbe-
reiten. Nach der Zustimmung des stadtischen Parlaments
wird die 6ffentliche Auflage erfolgen. Gemadss Terminplan
soll dies im November der Fall sein.»

Parallel dazu laufen die konkreten Vorarbeiten fiir den Neu-
bau auf Hochtouren. Das betrifft einerseits die aufwandige,
doch dusserst wichtige Verfeinerung des Raum- und Funk-
tionsprogramms, des Betriebskonzepts sowie des Business-
plans. Anderseits wird ein Architekturwettbewerb vorbe-
reitet, welcher die optimale Nutzung des Areals und die
bauliche Umsetzung aufzeigen soll. Hanspeter Meister:
«Die Ausschreibung kann voraussichtlich im Herbst erfolgen.»

Finanziell bestens gerustet

Verschiedentlich wurde im Vorfeld der Volksabstimmung
intern und extern die Frage gestellt, ob denn die Spitaler
Schaffhausen wirklich in der Lage seien, die fiir den Neubau
vorgesehenen etwa 200 Millionen Franken ohne die Unter-
stliitzung des Kantons, zu «stemmen». Die entsprechenden
Versicherungen der Spitéler Schaffhausen, die sich auf den
mit externer Unterstiitzung erarbeiteten Businessplan 2015-
2030 abstiitzten, konnen nun mit den am 12. Mai vorge-
stellten Zahlen des Geschaftsjahrs 2015 zusatzlich erhartet
werden. «Wir konnten zum zehnten Mal in Folge einen
Gewinn vorweisen», freut sich Hanspeter Meister. «Mit 8,6
Millionen Franken fiel dieser héher aus als im Vorjahr.»
Wahrend die Ertrage aus den stationdren und den ambulan-
ten Behandlungen praktisch stabil geblieben sind, nahmen
zwar die Beitrdge und Subventionen nochmals deutlich ab,
ebenso sanken aber auch die Personalkosten, die 2014
aufgrund von Sondereffekten erhéht waren, merklich, so
dass der héhere Gewinn trotz eines leichten Umsatzriick-
gangs erwirtschaftet werden konnte.

Mit Qualitat Marktanteile gewinnen

«Darauf dirfen wir stolz sein, denn aus diesen Zahlen spricht
das hohe Kostenbewusstsein des Unternehmens und all
seiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter», kommentiert der
Spitaldirektor. «Allerdings darf dies nicht dariiber hinweg-
tauschen, dass der Wettbewerb unter den Spitalern sich seit
der Revision des Krankenversicherungsgesetzes im Jahre
2012 verstarkt hat. Wir haben in den Operativen Disziplinen

Spitéler Schaffhausen
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arktanteile verloren und missen alles daran setzen, dies

ﬂieder zu andern. Das geht nur mit noch besserer Qualitat
und einem gelebten Dienstleistungsverstandnis. Im Zent-

/um steht dabei die Qualitat der arztlichen Behandlung und
der pflegerischen Betreuung. Doch auch der gebotene
Service und nicht zuletzt die Kommunikation mit den Patien-
tinnen und Patienten sowie den zuweisenden Arztinnen
und Arzten sind wichtige Qualitatsfaktoren.»

Stationdre Patientenaustritte 10 326 (- 0,7%)
davon
Akutsomatik 8784 (-0,6%)
Psychiatrie 609  (-7%)
Rehabilitation 586 (+ 1,4%)
Langzeitpflege 347 (+ 6,8%)

Ambulante Behandlungsfille 65 340 (+ 0,5%)

davon

Medizin und Rehabilitation 12 877 (+ 4,5%

32954 (+1,6%
Psychiatrische Dienste 1907 (-4,3%
Institute 17574 (-2,7%

Pflegetage 134 889 (- 2,7%)

Aufenthaltsdauer Akutsomatik (Durchschnitt) 6,7 Tage (- 1,5%)

Operative Disziplinen

)
)
)
)

Auch wenn im Kantonsspital die Hoffnungen auf den Neu-
bau ausgerichtet sind, gibt es mit Blick auf die Bedurfnisse
der Patientinnen und Patienten immer wieder bauliche Ver-
besserungen vorzunehmen, die nicht auf die lange Bank
geschoben werden diirfen. Konnte man 2015 das neue Not-
fallzentrum und das zentrale Ambulatorium eroffnen, so
wird derzeit an der Integration zweier Stationen der Uber-
gangspflege ins Kantonsspital gearbeitet. Diese auf das
Sparpaket des Kantons zuriickgehende Massnahme erfordert
nicht nur organisatorische, sondern auch bauliche Vorberei-

n der Gréssenordnung von gegen 5 Millionen
Franken. Auch an einer Ausdehnung der Gastroente
wird aktuell wegen der stark gestiegenen Na ar-
beitet. «Grundsatzlich Gber wir aber bei 1 Investi-
tionen grosstmogliche Zurilickha Vleister. «Dies

erkennt man auch in der Jat ung 2015, wo die
anken respektive 35 Pro

vestitionen um 1,9
zurtickgegangen sind.»

In den Psychiatrischen Diensten wird derzeit zusammen mit
dem Hochbauamt ein Vorprojekt zur Erneuerung eines Teils
der Pflegestationen der Pschiatrischen Dienste im alten
Gebaudekomplex der Breitenau abgeschlossen. Hier ist der
Handlungsbedarf dringend, damit die Therapien nach mo-
dernen Standards sichergestellt werden kénnen.

EBITDAR!
13,0%
12,0% 11,8%
11,0%
10,0%
9,0%

8,0%
2012 2013 2014 2015

In Bezug auf ihre Wettbewerbsfahigkeit und ihre Investitionskraft stehen
die Spitaler Schaffhausen sehr gut da. Dies belegt die Entwicklung des
EBITDAR von 10,7 Prozent im Jahr 2012 auf 12,6 Prozent im letzten Jahr.
Doch worum handelt es sich beim EBITDAR tberhaupt? Die Abkiirzung
steht fiir «<Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation, Amortization, and
Restructuring oder Rent Costs» oder auf Deutsch: Betriebsgewinn (E) vor
(B) Zinsen (1), Steuern (T), Abschreibung (DA) und Miete (R), was entweder
als Summe oder in Relation zum Umsatz angegeben werden kann.

Beruhigend kommt hinzu, dass die Reserven nach zehn erfolgreichen
Betriebsergebnissen in Folge auf 56,6 Millionen Franken angestiegen sind.
Das Dotationskapital ist im Zusammenhang mit der Liegenschaftstibertra-
gung auf 45 Millionen Franken aufgestockt worden.

organisiert sein

aler Schaffhausen in eine gesicherte
man aber auch an der im Juni letzten
stossenen Reorganisation der feitungs- und
isationsstrukturen. Die wesentlichen Veranderungen
werden den Mitarbeitenden moglichst zeitnah kommuni-
ziert, in der Interdepartementalen Kaderkonferenz, in einer
breit abgestitzten Resonanzgruppe und auch an Mitar-
beitendeninformationsanlassen. Im Intranet, welches im
Sommer 2015 mit zusatzlichen Moglichkeiten ausgestattet
neu lanciert worden ist, wird die Reorganisation eng beg-
leitet und ausfiihrlich dargestellt.

Wesentliche Elemente konnten bereits auf Anfang September
2015 umgesetzt werden, so insbesondere die Verkleinerung
der Spitalleitung von 11 auf 4 Mitglieder. Dies erfordert
auch verschiedene Anpassungen auf den nachstfolgenden
Ebenen.

In der Folge galt es auch verschiedene Unterstellungen auf
ihre Zweckmassigkeit hin zu tGberprifen. Noch im April
konnten erste Neuunterstellungen wichtiger Bereiche be-
kannt gegeben werden.

Handchirurgie Chirurgie
Gebarsaal und Station C3 Frauenklinik
Nephrologie

Pflege der Dialyse
Zentralsterilisation OP-Pflege

Spitalhygiene Zentralapotheke

In Bezug auf die diversen Veranderungen in anderen Berei-
chen wird in diesen Monaten im Rahmen der Vorgaben
des Spitalrats nach wie vor konstruktiv, aber auch mit per-
sonlichem Engagement um optimale funktionale und orga-
nisatorische Lésungen gerungen. Der Tragweite der zu fas-
senden Beschliisse entsprechend soll der grosstmdogliche

enim A(_Jﬁ)f_ru_ch

Konsens gefunden werden. Das ist in Einzelfragen nicht
immer einfach. Die Spitalleitung ist aber weiterhin zu
versichtlich, dass der Reorganisationsprozess innerhalb
natzlicher Frist zu einem guten Ende gebracht werden
kann.«Das Wichtigste an diesem organisatorischen Auf-
bruch ist», betont der Spitaldirektor, «dass die heutigen
Patientinnen und Patienten trotz dieser Zusatzbelastung
fir manche Mitarbeitenden die optimale zeitgerechte
Behandlung erhalten, wahrend die kiinftigen Patientinnen
und Patienten von verbesserten organisatorischen Ab-
laufen profitieren sollen.»

Dr. Rolf Leutert, Prasident:

Dr. Christian Schar, Vizeprasident

Ursula Hafner-Wipf, Vorsteherin des Departements des Innern
Franziska Mattes

Dr. med. Barbara Biirgi Wegmann

Arend Wilpshaar, Generalsekretar

Dr. Hanspeter Meister, Spitaldirektor

Dr. Markus Eberhard, Medizinischer Direktor
Jurg Rahm, Leiter Finanzen

Berta Ottiger-Arnold, Leiterin Betriebe
Arend Wilpshaar, Generalsekretar

Auftraggeber Spitalrat

Projektsteuerung Spitalleitung Erweiterte Spitalleitung
Resonanzgruppe
Multiprojektmanagement
Externe Unterstiitzung

Projektleitung Cornelia Grisiger, Unternehmensentwicklung (Leitung)

Andrea Ddrig, Leiterin Pflege

Markus Eberhard, Medizinischer Direktor

Klaus Lang, Leiter Medizinische Servicezentren

Florian Galliker, Leiter HRM
Teilprojekte: Betten- und Patientenmanagement Leitung Rosa Saxer
Kompetenzzentrum Altersmedizin  Leitung Jan Kuchynka
Notfallzentrum Leitung Sergio Stocker
OP-Management Leitung Klaus Lang




«Die Spitaler Schaffhausen sind wie ein Uhrwerk. Die vielen
kleinen Radchen sind die rund 1 500 Mitarbeiter mit ihren
Fahigkeiten, die es braucht, um das Getriebe am Laufen zu
halten», erklart Martin Osusky seinen Blick auf den Betrieb
der Spitaler Schaffhausen. Anfang Mai ist er als Verantwort-
licher fur das Qualitats- und Risikomanagement bei den
Spitalern Schaffhausen eingetreten. Er bringt 16 Jahre Be-
rufserfahrung aus anderen Spitéalern mit. Trotz Strukturen,
Auswertungen und Tabellen steht bei ihm in jedem Arbeits-
prozess der Mensch im Vordergrund. «Der Mensch soll
selbst dazu befahigt sein, seine Tatigkeit gut auszufiihren
und Fehler schon wahrend der Arbeit bemerken», definierter
Qualitat.

Martin Osusky hat eine bewegte Vergangenheit. 1968 ist er
als 6-jahriger Junge mit Eltern und Geschwister aus der
Tschechoslowakei in die Schweiz gefliichtet. Mit dabei; Zwei
kleine Gepackstlicke fiir die ganze Familie und ein kleines
Plaschtier, einem Fuchs. Martin Osusky legt Wert auf solche
Details. Wie bei einem Uhrwerk hat jedes noch so kleine
Radchen auch im Leben seine Bedeutung. Eingewdéhnungs-
zeit in der Schweiz gibt es keine. Kaum angekommen, star-
tet der Kindergarten, die Schulzeit, spater folgt ein Biotech-
nologiestudium an der ETH Zirich. Wahrend sich Martin
Osusky in dieser Zeit mit biologischen Systemen und Mikro-
organismen beschaftigt, sind es spater die Menschen, die

in den Mittelpunkt riicken. Als Biologielehrer gibt er sein
Wissen an die Schiiler weiter. Zum eigentlichen Qualitats-
management und zum Gesundheitswesen kommt er in sei-
ner Tatigkeit als Berater in Dienstleistungsunternehmen.

In Spitalern und Heimen fiihrt er Selbstmanagements-Inst-
rumente ein. Von Mitarbeitern, die nicht lesen kdnnen, bis
hin zur Managerstufe flhrt er Beratungen durch, leitet die

radius 1/2016

Martin Osusky

Qualitats- und Risikomanagement

Seit 1. Mai 2016 bei den Spitadlern Schaffhausen

«Es kann noch so viele
Qualitdtspapiere geben.

Im Arbeitsprozess steht der
Mensch im Mittelpunkt.»

Angestellten an, wie sie selbst die Qualitat im Arbeitsprozess
verbessern kdnnen. In den letzten 16 Jahren war er an
Spitadlern im Kanton Zirich als Qualitats- und Risikomanager
tatig. Vor gut einem Monat hat der in Uster wohnhafte
Martin Osusky nun diese Aufgabe bei den Spitdlern Schaff-
hausen Glbernommen.

«Als Risikomanager gilt es, die moglichen Gefahren richtig
einzuschatzen, um entsprechende Handlungsstrategien
abzuleiten». Zum Risikomanagement gehdren Massnahmen,
um die Haufigkeit und das Schadensausmass eines Ereig-
nisses zu verringern. Bei den Spitdlern Schaffhausen besteht
sowohl ein Risikokonzept als auch ein Risikokatalog.

Risiko in Kauf nimmt Martin Osusky hingegen in seiner Frei-
zeit. Skitouren oder Riverrafting in reissenden Gewassern,
aber auch Ausfliige mit seinem Segelboot auf dem beschau-
lichen Greifensee fiillen seine Freizeit mit seiner Frau und
seinem 17-jahrigen Sohn. Ein Augenmerk hat Martin Osusky
aber auch in seiner Freizeit fiir die ganz kleinen Dinge.
«Auch kleine Kunstwerke soll man nicht verstecken», sagts
und nimmt seine Halskette ab: Eine wertvolle, eingefasst
Miinze.

«Vielleicht komme ich auf eine dhnliche Anzahl Dienstjahre
wie mein Amtsvorgadnger, da von einer mittelfristigen Erho-
hung des Pensionsalters auszugehen ist», meint Patrick Gloor
schmunzelnd. «Ich habe jedenfalls eine Stelle mit langfristigen
Perspektiven gesucht, weil das Leben fiir mich als Familien-
vater kein Gliicksspiel sein soll.»

Nach der Ausbildung als Elektroniker bei der Bircher AG und
weiteren beruflichen Stationen bei Murr-Elektronik und der
Vetter AG leitete der 43-jahrige Neuhauser wahrend 13 Jahren
als Mitglied der Geschéftsleitung den Bereich Sicherheit und
Technik bei Swiss Casinos in Schaffhausen. «<Auf dem Herren-
acker hat es mir sehr gut gefallen, aber nach so langer Zeit
hatte ich Lust auf eine berufliche Veranderung. Meine neue
Aufgabe bei den Spitdlern Schaffhausen ist vielseitig, interes-
sant und auch spannend.», ergdnzt Gloor, der es gewisserma-
ssen als Wink des Schicksals empfand, als er die Stellenaus-
schreibung rein zufallig entdeckt und sich sofort angesprochen
gefiihlt hatte.

Vorteil des unverstellten Blicks

«Wenn einer wie Walter De Ventura wahrend 41 Jahren im glei-
chen Betrieb gearbeitet hat, dann kennt er diesen nattrlich
in- und auswendig. Das ist einerseits sehr positiv, und es wird
einige Zeit dauern, bis ich mich in unseren komplexen Liegen-
schaften gleichsam blind zurechtfinde, anderseits wird man
aber auch etwas betriebsblindy, flihrt Gloor aus. «Wenn ich nun
mit offenen Augen und einem unverstellten Blick durch den
Betrieb laufe, dann sehe ich an den neuralgischen Punkten
sofort die eine oder andere kleine Verbesserungsmdoglichkeit.»

Viel Zeit wird vermutlich unter dem Stichwort «baulicher
Brandschutz» das Uberpriifen und Aktualisieren samtlicher

«Der Sicherheit die notige
Aufmerksamkeit schenken»

Patrick Gloor

Sicherheitsbeauftragter

Seit dem 1. Mai 2016 bei den Spitalern Schaffhausen

Flucht- und Rettungsplane beanspruchen, vor allem derjenigen,
die an den diversen Schulungen als Unterlagen abgegeben
werden. Sind die raumlichen Anpassungen im Zusammenhang
mit dem neuen Notfallzentrum und dem Zentralen Ambula-
torium wirklich in allen relevanten Pldnen eingetragen worden?
Verlaufen die Fluchtplane nach der Integration zweier Pflege-
stationen des Pflegezentrums immer noch genau gleich wie
vorher? «Angesichts der hohen Fluktuation im Gesundheits-
wesen missen die Plane personenunabhangig verfasst und
die Signalisation auf den ersten Blick verstandlich sein»,
betont Gloor, der gleichzeitig priift, ob die gegenwartig be-
nutzte CAD-Software fiir die spezifischen Bediirfnisse eines
Spitals wirklich die bestmogliche ist.

Ein wichtiges Thema ist zweifellos auch die Arbeitssicherheit.
«In einem Gesundheitsbetrieb muss die Gesundheit der
eigenen Mitarbeitenden grossgeschrieben werden», so Gloor.
«Das Verhindern eines Burnouts oder einer langwierigen
Krankheit ist fiir das Unternehmen aus menschlicher Sicht ein
wichtiges Ziel, kann aber auch finanziell ins Gewicht fallen.»

Das Schliisselwesen ist von Alex Luginbiihl lbernommen
worden, dafiir ist als neue Aufgabe der jahrlich vorgeschrie-
bene Sicherheitscheck aller elektrischen Installationen des
Unternehmens hinzugekommen. Bei der Betriebsfeuerwehr
wird Gloor dank langjahriger Erfahrung bei der Stuitzpunkt-
feuerwehr Neuhausen neu als Offizier eingesetzt. Zudem
leitet er das interne Fundbiiro und muss einschreiten, wenn
der Hausfrieden durch Randalierer oder Personen mit Haus-
verbot gestort wird.

«Was mir wirklich geféllt an meiner Aufgabe ist, dass ich sie
nicht als Einzelkampfer zu |6sen habe, sondern mich im Be-
reich Betriebe vom ersten Tag an bestens integriert fiihle und
dartber hinaus situativ in wechselnde interdisziplindre Teams
eingebunden werde, wenn es etwa um ein neues Abfallkonzept
geht oder um den Brandschutz beim geplanten Neubau.»

Mehr Gber den Sicherheitsbeauftragten erfahrt man im Intra-
net unter Richtlinien und Normen Betriebe > Sicherheit oder,
noch besser, im personlichen Gesprach mit Patrick Gloor.

Spitéler Schaffhausen
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«In Bezug auf den Personalmarkt liegt

Schaffhausen zentral»

Florian Galliker ist seit dem 1. Mcirz 2015 bei den Spitdlern Schaffhausen als Leiter HRM tditig.

Eine Standortbestimmung nach gut einem Jahr.

Interview Andreas Schiendorfer

Florian Galliker: «Meine Stellvertreterin Sandra Styner und das ganze HRM-Team haben es mir einfach gemacht, in Schaffhausen anzukommen».

Herr Galliker, wie ist Ihnen die Umstellung von der Glitzerwelt
am Leutschenbach ins Gesundheitswesen gegliickt?

Florian Galliker: Persénlich habe ich eine grosse Affinitdt zum
Gesundheitswesen. Meine Bewerbung in Schaffhausen entsprach
also keineswegs einem Zufall. Ich muss sogar gestehen, dass ich
ein paar Jahre zuvor schon einmal einen dhnlichen Wechsel in
Betracht gezogen hatte. Zum Gllick flir mich hat sich das aber
zerschlagen, sonst wdire ich jetzt wohl nicht in Schaffhausen. Im
Ubrigen darf man die Téitigkeit bei Radio und Fernsehen nicht
idealisieren. Im Tagesgeschdift wird auch da nur mit Wasser ge-
kocht, und viele Probleme, mit denen sich das Human Resource
Management zu beschdiftigen hat, sind tiberall Ghnlich.

Doch die Grossenverhaltnisse sind ziemlich verschieden.
Galliker: Zwar diirfen wir mit einem gewissen Stolz feststellen,
dass die Spitdler Schaffhausen ein sehr grosser und wichtiger
Arbeitgeber in der Region sind. Gleichzeitig wird hier von einem

radius 1/2016

Leiter HRM aber auch operative Arbeit erwartet. Nachdem ich in
den letzten Jahren fast nur noch auf strategischer Ebene tdtig
gewesen war, hat mich diese Aussicht sehr motiviert.

Mussten Sie, als Branchenlehrling, viel Lehrgeld bezahlen?
Galliker: Wenn ich sagte, die Probleme des HRM seien tiberall
dhnlich, dann ist das tatséichlich nur die eine Seite der Medaille.
Erst riickblickend realisiere ich, wie viel Hintergrundwissen, das
fiir meine tdgliche Arbeit von Bedeutung war, ich nach 15 Jahren
in der gleichen Firma automatisch abrufen konnte. Das war bei
den Spitdlern Schaffhausen natiirlich nicht so. Hier habe ich in
Bezug auf die organisatorische Struktur, die personellen Vernet-
zungen und natiirlich auch auf das medizinische Fachwissen
vélliges Neuland betreten - ich fiihlte mich ein wenig wie ein Kdfer,
der auf dem Riicken liegt. Diese Liicken mussten und miissen von
mir mit einem Zusatzeffort geschlossen werden. Von Lehrgeld be-
zahlen in einem negativen Sinne wiirde ich aber nicht sprechen ...

Sandra Styner§ Evelyne Hirsbrunner

Florian Galliker

\Dominigue Graf

Cosima Hutter an der Jubilarenfeier

... sondern?

Wenn im beruflichen Umfeld eine tolle Atmosphdire herrscht wie
bei uns im HRM, dann féllt einem ein solcher «Nachhilfeunter-
richt» nicht schwer. Meine Stellvertreterin Sandra Styner und das
ganze HRM-Team haben es mir einfach gemacht, in Schaffhausen
anzukommen. Im gleichen Atemzug méchte ich aber auch die
Mitglieder der (erweiterten) Spitalleitung erwdhnen, die mich von
Anfang an uneingeschrénkt unterstiitzt haben und es immer
noch tun. Da habe ich, ehrlich gesagt, in meinem langen Berufs-
leben auch schon andere Situationen erlebt.

Kaum waren Sie da, wurde aber eine tiefgreifende Reorgani-
sation angestossen, von der auch Sie selbst betroffen waren!
Galliker: Da habe ich im ersten Moment natiirlich schon leer
geschluckt. Der Einbezug in die Spitalleitung war fiir mich ein
wichtiger Pluspunkt fiir die Stelle bei den SSH. Dass ich jetzt
nicht mehr in der Spitalleitung sitze, spielt fiir mich bisher aber

Silvia Bronnimann

Stefanie Scherrer als Figurantin

NEER EL Rebecca Seiterle

Matea Ugarkovic

Marianne Ritzmann am Zukunftstag

keine grosse Rolle. Entscheidend ist vielmehr die Wertschditzung,
die ich hier splire, die positiven Riickmeldungen auf meine
Arbeit, und nicht zuletzt, dass meine Anliegen ernstgenommen
und nicht auf die lange Bank geschoben werden. Mit anderen
Worten: Ich kann im neuen Setting meine Aufgaben nach wie
vor sehr gut verrichten.

Zudem habe ich anléisslich der Zusammenfiihrung von Radio
und Fernsehen bereits einiges an Reorganisationserfahrung
gesammelt. Deshalb hoffe ich, dass ich in der Projektleitung
ebenfalls einen Teil zum guten Gelingen dieses flir die Zukunft
der Spitdler Schaffhausen wichtigen Prozesses beitragen kann.

Ein Wort zur von lhren angesprochenen operativen Tatigkeit?
Zum einen bin ich natiirlich bei vielen wichtigen Personalent-
scheiden in beratender Funktion mit dabei, zum andern bin ich
fiir die tdglichen operativen Fragen eines ganz bestimmten Be-
reichs des Unternehmens zustdndig, ndmlich fiir die operativen

Spitéler Schaffhausen

Jeanette Erdosi-Froidevaux
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Unsere Mitarbeitenden und

Auszubildenden

1536

Herkunft

Schweiz 9 5 3

Europa 5 4 7
Deutschland 4 2 4
Kroatien 2 6
Italien 1 4

weitere 23 europdische Staaten

33

Asien

30

Afrika

3

Nordamerika

2

Stdamerika

Unsere Lernende und Studierende

169

Pflegefachfrauen / Pflegefachménner HF 6 6

Fachfrauen / Fachménner Gesundheit EFZ

50

Praktikantinnen / Praktikanten Pflege

12

Kauffrauen / Kaufmanner EFZ

6

Uibrige Berufsgattungen

35

radius 1/2016

Disziplinen. Das ist an sich schon ein sehr lebhafter Bereich mit
vielen kleineren und grésseren HRM-Fragestellungen. Wenn
dann plétzlich noch einige Stellen wegen Mutterschaftsurlaubs
gleichzeitig und tempordr zu besetzen sind, sind schon alle Be-
teiligten gefordert... Diesen direkten Kontakt mit Vorgesetzten
und Mitarbeitenden empfinde ich als eine Bereicherung meiner
Arbeit, die ich nicht missen méchte, auch wenn nun strategische
Aspekte vermehrt in den Vordergrund riicken sollen.

Neue Besen kehren gut, sagt man. Auch jener der Marke
Galliker?

Diese Redewendung gefallt mir gar nicht, weil sie nicht meinem
Naturell entspricht. Durch schnelle, auf dem Reissbrett entstan-
dene Verdnderungen Aufmerksamkeit zu erregen, passt nicht
zu mir. Aber mittlerweile habe ich mir ein Bild von den Spitdilern
Schaffhausen machen kénnen und sehe verschiedene Punkte,
die ich verbessern méchte, um das Unternehmen weiterzubringen.
In technischer Hinsicht steht seit Iingerem beispielsweise ein
Redesign des PEP an. Dies ist aber bei uns wegen der vielféiltigen
Vernetzung mit anderen Applikationen eine sehr komplexe An-
gelegenheit. Wichtig erscheint mir auch, dass das Bewerbungs-
system auf elektronischem Weg verbessert wird. Generell miissen
wir uns lberlegen, wie wir angesichts des zunehmenden Fach-
krdftemangels gute Mitarbeitende finden und auch halten kénnen.

Sind wir da als mittleres Spital an der Peripherie nicht hoff-
nungslos im Nachteil?

Wenn wir uns die Bedeutung des deutschen Personals fiir das
Schweizer Gesundheitswesen vergegenwartigen, dann liegt
Schaffhausen nicht peripher, sondern sehr zentral. Und gerade
die deutschen Mitarbeitenden, die zuvor in riesigen Spitalern
gearbeitet haben, wissen unsere liberschaubaren Verhalt-
nisse zu schatzen. Doch wir missen unsere Triimpfe aktiv aus-
spielen, mit Videos auf unserer Webseite vielleicht oder durch
einen markanten Aussenauftritt, beispielsweise an Berufs-
messen. Die Entwicklung geht auch im Gesundheitswesen in
Richtung Employer Branding und vielleicht sogar Relocation
Service fiir Schliisselkandidaten. Fast noch wichtiger als die
Personalrekrutierung ist aber die Personalentwicklung. Wir
miissen unseren jungen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
berufliche Perspektiven, moglichst massgeschneiderte Kar-
rierepldne aufzeigen, damit sie nicht zu grésseren Spitélern
abwandern. Das HRM moéchte und kann bei diesen Personal-
entwicklungsprozessen wertvolle Hilfestellungen leisten.

Die Spitaler Schaffhausen diirfen sich
Uber eine grosse Anzahl treuer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter freuen, die
dem Unternehmen auch tber ihre Pen-
sionierung hinaus verbunden bleiben.
So nahmen im Mai wiederum 120 Per-
sonen am Pensioniertenausflug teil, der
diesmal nach Osterfingen in die Berg-
trotte fiihrte. Die Teilnehmer wurden
nicht nur kulinarisch verwohnt, sondern

|
h“‘
Gt

durch das sogenannte Trotteninter-
mezzo - zwei Rebleute erzahlten lustige
Geschichten aus der guten alten Zeit -
auch bestens unterhalten. Neben Florian
Galliker, Leiter HRM, unterstrichen auch
Spitalratsprasident Dr. Rolf Leutert und
Spitaldirektor Dr. Hanspeter Meister
mit ihrer Anwesenheit die Bedeutung
dieses Anlasses.

Dominique Graf, HRM

Olive, Mint, Safran

Neben das Bistro Olive und das Restau-
rant Mint im Psychiatriezentrum Breite-
nau tritt nun das Restaurant Safran
(ehemals Taverne). Der erfrischende
Name signalisiert laut Daniel Koller, Lei-
ter Hotellerie, dass die drei Restaurants

aus einer Hand bewirtschaftet werden
und namentlich das «Safran» in den
letzten Monaten dank des Free-Flow-
Systems stark an Attraktivitat gewon-
nen hat. Am Mittag ist es offentlich
zuganglich.

Furcht erregende,
friedliche Piraten

Schiff ahoi! Das jahrliche Fest der Kinder-
krippe \Wunderstei> stand diesmal un-

ter dem Motto «Piraten». Nach einem
feinen Brunch in der Taverne durften
die Kinder zusammen mit dem Team
von Tabea Vogeli basteln, fischen und
vor allem sich schminken und Tattoo's
aufkleben lassen. Bei richtigem Piraten-

wetter (draussen) wurde viel gelacht,
gerannt, gekrabbelt und gespielt, wah-
rend sich die Eltern, Grossmamis, Tanten
oder andere Angehdrige der Kinder
Uber dies und jenes unterhielten oder
das Piratentreiben fotografisch festhiel-
ten. Eine runde und gelungene Sache.
Sandra Styner, HRM

Kurz’gemeldet

Kontinenz-

schulungen
fur Kinder

Nachdem sich die Urotherapie fiir Erwach-
sene mittlerweile bestens etabliert hat,
bieten die beiden Urotherapeutinnen der
Spitaler Schaffhausen, Charlotte Forderer
und Tabea Maag, neu auch Kontinenz-
schulungen fiir Kinder an. Urotherapie
bedeutet, dass die Behandlung des Ein-
nassens ohne Medikamente oder Ein-
griffe angegangen wird. Auf der Webseite
www.spitaeler-sh.ch > Beckenboden-
zentrum.

Neuer Leiter
Informatik

Zuletzt war Theo Moser als Leiter ICT in
der Rehaklinik Zihlschlacht tatig. Am

1. September tritt er nun die Nachfolge
von Simon Studach als Leiter Informatik
der Spitdler Schaffhausen an. Theo Moser
ist gelernter Betriebswissenschaftler,
hat sich aber seit 1999 beruflich auf die
Informatik konzentriert. Die Hobbies
des 43jahrigen Familienvaters sind Rei-
sen, Kochen, und Handball.

Spitéler Schaffhausen
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Der BUndner kehrt in die Berge zurlck

Mit seiner aufgestellten Art, verbunden mit fundierter Sachkompetenz, hat Simon Studach als Leiter In-
formatik frischen Wind in die Spitdler Schaffhausen gebracht. Nun kehrt er nach vier Jahren in seine Hei-
mat zuriick — und wird Berufsschullehrer. Man kann sich das gut vorstellen.

Bildlegende

Die Riickblicke der Informatik in den Geschéftsberichten der
Spitaler Schaffhausen sind fiir Laien - trotz grosstmdéglichem
Verzicht auf fachspezifische Fremdworte und Abkirzungen -
nicht ganz einfach zu lesen. Fiir sie lautet der Schlisselsatz:
«Bei allen wichtigen Informatiksystemen und Applikationen

radius 1/2016

war die Verfligbarkeit sehr gut, das heisst, sie lag bei Giber 99
Prozent. Die Informatik strebt aber eine weitere Verbesserung
dieser Werte an, weil jeder einzelne Ausfall die Arbeit zugunsten
der Patientinnen und Patienten erschweren kann.» Einge-
weihten realisieren, wie wichtig die Informatik fiir das Funk-
tionieren des Gesundheitswesens geworden ist, wie rasant
die technische Entwicklung weitergeht, und wie entscheidend
es fiir die Zukunft der Spitaler Schaffhausen ist, die richtige
Priorisierung der Informatikprojekte vorzunehmen und dabei
die optimale Mischung zwischen Wiinschbarem und Not-
wendigem zu finden.

«Mit anderen Worten: Wichtige Informatikvorhaben (z.B.
Einfihrung eines KIS Systems, Modernisierung der Informatik
Infrastruktur etc.) aus der Informatikstrategie 2010 konnten
umgesetzt werden. Deshalb kann ich mich Ende August mit
einem guten Gefilihl einer neuen beruflichen Herausforde-
rung stellen.»

In jungen Berufsleuten die Begeisterung fiir die Informatik zu
verstarken und ihnen das vielféltige Basiswissen zu vermitteln,
das ist fir ihn genauso reizvoll wie vor vier Jahren die Aus-
sicht, in Schaffhausen ein eigenes Departement Informatik
aufzubauen. Letztlich dafiir zu sorgen, dass die Informatik in
den Spitdlern Schaffhausen auch in der Praxis jenen Stellen-
wert erhalt, den man ihr in der Theorie des Organigramms
zugebilligt hatte. «Das ist mir, nach eigener Einschatzung, gut
und schnell gelungen», blickt Studach zurlick. «Einerseits
durfte ich von Karl Potzmader ein kompetentes, eingespieltes
und perfekt harmonierendes Team libernehmen, anderseits
stiess ich in der Spitalleitung stets auf offene Ohren, auch
wenn man mir hin und wieder einen Wunsch nicht erfiillen
konnte. Und mit Hanspeter Meister hatte ich einen Naturwis-
senschaftler als Vorgesetzten, mit dem ich die Sachverhalte
mit der nétigen Tiefe besprechen konnte.»

Aber aus dem Blindner Waidmann konnte offenbar kein
Schaffhauser Weidlingsmann werden, wie wir im Radius vom
Mai 2013 gefragt haben. «Definitiv nein», meint Simon Studach.
«lch habe mich hier sehr wohl gefiihlt und wiirde diese Zeit
mit all ihren beruflichen, freundschaftlichen und landschaftli-
chen Erfahrungen nie missen wollen. Schaffhausen ist wirk-
lich der zweitschonste Kanton der Schweiz. Ich hétte es auch,
keine Frage, problemlos noch eine Weile hier ausgehalten.
Doch man weiss eben nie, wann sich wieder eine gleichwer-
tige Chance bieten wiirde, wenn die Heimat ruft ...»

Bildlegende

Informatik — L/S

Ein komplexes Projekt plangemass

umgesetzt

Die zentralen Etappen der Einfiihrung des Klinikinformationssystems (KIS) in den Spitdlern Schaffhausen
konnte per Ende April 2016 mit dem Abschluss des Rollouts in den Psychiatrischen Diensten abgeschlossen
werden. Somit wird die Projektorganisation aufgeldst. Der Betrieb und der weitere Ausbau der KIS-Anwen-
dung Polypoint DOC sind durch den Einsatz der KIS-Steuergruppe sichergestellt.

Simon Studach

Die Einflihrung eines einheitlichen integrierten Klinikinforma-
tionssystems in allen Bereichen der Spitéler Schaffhausen
beruht auf einem Spitalleitungs- und Spitalratsbeschluss vom
Herbst 2011. Die ausgewadhlte KIS-Software Polypoint DOC
beinhaltet vor allem die Funktionalitdaten Basisdokumente,
die Kurve fiir Medikation und Verordnungen, die Pflegepla-

Das KIS Projekt wurde in zwei Teilprojekten realisiert. Ein erstes
Teilprojekt umfasste die Standorte Kantonsspital und Pflege-
zentrum. Der Projektabschluss erfolgte hier im April 2015.
Das zweite Teilprojekt erstreckte sich tiber die Psychiatrischen
Dienste inklusive die Psychiatrische Langzeitpflege. Da hier
bisher noch nicht mit Polypoint DOC gearbeitet worden war,

nung und das Berichtswesen.

bedurfte es einer etwas ausfiihrlicheren Vorbereitungszeit

Auf das KIS verzichten? Niemals!

Urban Wagner, Stations-
leiter B6: Als Verant-
wortlicher fiir eine der
beiden Pilotstationen
(C4 und B6) habe ich
die Umstellung von
Papier auf das elektronische Patientendokumen-
tationssystem Polypoint DOC hautnah miterlebt.
Hierbei méchte ich die gute Zusammenarbeit
mit der Informatik hervorheben und die Freude,
dass wir unser Wissen auch an andere Berufsgrup-
pen weitergeben konnten. Zum Beispiel konnten
wir unsere Arztinnen und Arzte in der Verordnung
von Medikamenten wdhrend der Visite ausbilden
oder andere Pflegestationen praxisnah untersttit-
zen. Weiter wurden viele Anforderungen und
Bediirfnisse, die sich aus dem Pilot ergaben, in der
Applikation Polypoint berticksichtigt und umge-
setzt. Diese Mitgestaltung hat mich sehr motiviert.
Weiter fiihlte ich mich auch als kompetente An-
sprechperson innerhalb des Projekts wahrgenom-

men. Parallel zum Projekt musste nattirlich auch
das Tagesgeschdft funktionieren. Dies war nur
dank der grossen Unterstiitzung meines Teams
méglich.

Durch den Einsatz des elektronischen Patienten-
dokumentationssystems Polypoint ergeben sich
viele Vorteile. Zum Beispiel werden nun die Akten
schneller gefunden, der Kampf um die Patienten-
Kardex entfillt, Verordnungen von der Arzteschaft
oder Eintrdge vom Pflegepersonal sind nun lesbar
und Verordnungen kénnen orts- und zeitunab-
hdngig aufgegeben werden.

Ich kann von jedem PC aus auf die geforderten
Informationen zugreifen. Weiter kénnen die
Daten strukturiert eingegeben und libersichtlich
am Bildschirm angezeigt werden. Dies hilft uns
bei der tdglichen Arbeit sehr. Somit ist es sehr
zeitnah.

Zusdtzliche mobile Arbeitspldtze (Visitenwagen mit
Laptops wdren von Vorteil, da es zu Engpdissen zwi-
schen den einzelnen Diensten (Friih-, Spdt und Nacht-
dienst) und Disziplinen (Pflege, Arzt, Physiothera-
peuten) kommen kann. Um ein gleichzeitiges Arbeiten
auf der Station zu7 erméglichen, brauchen wir auch
zusdtzliche mobile Endgerdte. Zweitens wdire ein Lese-
zugriff auf die Patientenakte in der Breitenau hilfreich,
fir jene Fdlle, in denen die Patientinnen und Patien-
ten stationdr bei uns auf der Station B6 liegen. Dies
selbstverstdndlich unter Einhaltung des Datenschut-
zes. Aus therapeutischen Griinden ware ein Zugriff
auf diese Informationen sehr hilfreich und wiirde
auch die Interdisziplinaritdt sowie die Sicherstellung
des Behandlungskonzeptes der Spitdler Schaffhausen
positiv beeinflussen. Drittens sollten Medikamente,
welche kurz nach Mitternacht verabreicht werden
miissen, schon vor Mitternacht bestditigt werden
kénnen. Das Problem der Datumsgrenze ist Idistig.

NIEMALS.




«Es wird eine betrcichtliche
Summe wiederkehrend
eingespart»

Roland Lauber

mit der Erstellung eines Detailkonzepts. Dieses konnte nun
umgesetzt werden. Der KIS-Projektlenkungsausschuss
genehmigte den Abschlussbericht am 28. April 2016, womit
das Gesamtprojekt offiziell abgeschlossen werden konnte.
Beschaffungsleiter Geblog
Ruickblickend darf gesagt werden, dass es der Kernprojekt- m
gruppe um Martin Bar, Urs Wanner, Jorg Hobi, Roland Schmid
und lvica Obradovic gelungen ist, ein komplexes Vorhaben
unter Einhaltung der Planungsvorgaben und der Kosten um-
zusetzen. Dies wadre ohne das grosse Engagement aller be-

troffenen Akteure nicht so ohne weiteres moglich gewesen.

Bildlegende

"

Bildlegende

Ein kurzer Ausblick

Fur den weiteren erfolgreichen Betrieb wurden wichtige
Dokumente und Regelungen aus der Projektphase in ein

Fiir uns Arzte eine grosse Erleichterung

Die Einfiihrung erlebte
ich schon fiir den Pilot-
betrieb auf der Station
GI. Die Anwesenheit
der Projektverantwort-
lichen und der Mitar-
beitenden der IT wéihrend des Rollouts wurde vom
Stationsteam sehr geschdtzt und bedeutete eine
grosse Unterstiitzung vor Ort. Probleme konnten
unmittelbar thematisiert und behoben werden.
Anfénglich benétigte ich fiir die Orientierung im KIS
nattirlich etwas Zeit, da wir bisher noch alles auf
Papier dokumentiert hatten. Doch heute geht es gut.

Von Beginn an erhielten wir Arzte und die Psycho-
logen fiir die mobile Arbeit auf den Stationen
Laptops. Die ersten Gerdte hatten sich nicht be-
wadbhrt, da sie zu gross, zu schwer und zu langsam

waren. Die neuen kleineren Laptops sind besser, wo-
bei es immer noch Optimierungspotential gibt.

Generell tiberwiegen fiir mich die Vorteile. So komme
ich rascher zu meinen Informationen, was fiir meine
tdgliche Arbeit wesentlich ist. Einzig der Zeitauf-
wand beim Eintritt hat sich fiir mich etwas vergros-
sert. Heute trage ich das Eintrittsgesprdch, das ich
friiher diktieren konnte, selbst ins KIS ein. Davon
profitieren wiederum die anderen im Behandlungs-
team, weil sie es sofort lesen kénnen.

Die Informationen sind (ibersichtlich vorhanden.
Ich kann mich schon von meinem Biiro aus tiber
einen Fall informieren, ohne wie friiher zuerst die
physische KG suchen zu miissen. Auch Informa-
tionen von vorherigen Aufenthalten sind gut auf-
findbar. Im Weiteren ist die Verordnung in der Kurve

Betriebskonzept libernommen. Strukturell wurde die Arbeit
vom Projektlenkungsausschuss an die KIS Steuergruppe
libergeben. Diese setzt sich wie folgt zusammen:

- Simon Studach, Informatik (Leitung)

— Prof. Dr. Karin Fattinger, Chefarztin Medizin

— Dr. Jorg Piischel, Chefarzt Psychiatrische Dienste

- Andrea Dorig, Leitung Pflege

- Dr. Klaus Lang, Chefarzt Medizinische Servicezentren

- Roland Schmid, Informatik

- Jorg Hobi, Informatik

- Vertreter XX Erne (Lieferant), ohne Stimmrecht

Diese Steuergruppe trifft sich mindestens zweimal jahrlich.
Die Aufgabenschwerpunkte umfassen insbesondere lang-
fristige und strategische Aspekte, die Festlegung von Reali-
sierungsprioritaten und die Klarung von Fragen der Appli-
kations- und Informationssicherheit beim Betrieb der
KIS-Anwendung Polypoint DOC.

einfacher, da die verfiigbaren Medikamente rasch
und gut im System aufgefiihrt sind. Und die Lesbar-
keit der Verordnungen wie auch der tibrigen Doku-
mentation ist nattirlich ein grosser Vorteil. Schliesslich
wird in den Rapporten auf der Station im KIS via
Beamer oder grossen Bildschirm zielfiihrend durch
die einzelnen Fdille gefiihrt. Dadurch sind alle am
gleichen Thema.

In der Basis-KG werden nicht alle Register so intensiv
genutzt, wie dies wohl urspriinglich geplant war.
Vielleicht kénnten die nicht benétigten Register ge-
l6scht werden. Zudem wiirde es die Arbeit sehr er-
leichtern, wenn bei unseren Psychiatrie-Patienten
auf die relevanten Informationen ihres Aufenthalts
im Kantonsspital zugegriffen werden kénnte.

Was genau, Herr Lauber, verbirgt sich hinter der geheimnis-
vollen Abkiirzung Geblog?

Roland Lauber: Die Geblog — Gesundheitswesen Beschaffung
und Logistik - ist eine non-profit Gesellschaft im Eigentum von

30 verschiedenen Spitdlern. Zu ihren Hauptaufgaben gehéren

die strategische Beschaffung von medizinischen Verbrauchsma-
terialien und Investitionsglitern sowie die Straffung und Harmo-
nisierung des Sortiments. Wir sind 2010 und damit hinzugestossen.

Die «strategische Beschaffung» bezweckt letztlich die
Senkung der Kosten. Wie viel sparen die Spitaler Schaffhausen
dank Geblog?

Lauber: Durch den von der Geblog ausgehandelten Preis kénnen
wir je nach Produkt zwischen 12 und 20 Prozent einsparen
oder allenfalls zum gleichen Preis eine noch bessere Qualitdt
erstehen. Wir flihren weit (iber 2000 Artikel an Lager, und
eine wohl dhnlich grosse Anzahl wird nach dem Einkauf ohne
Zwischenlagerung direkt an die verschiedenen Bereiche wie
etwa in den OPS geliefert. Der Geblog-Tarif kommt bei etwa
drei Viertel aller Einkdufe zum Tragen — nicht berlicksichtigt die
Medikamente, fiir welche die Einkaufsgemeinschaft Hpharm
zustdndig ist. Es wird also eine betréichtliche, allerdings nicht
genau bezifferbare Summe wiederkehrend eingespart.

Dafir besteht die Gefahr, in Teilbereichen die rasante
Entwicklung im Gesundheitswesen zu verschlafen ...
Lauber: Ganz und gar nicht. Wir miissen zwar anfangs Jahr
angeben, wieviel wir von einem bestimmten Produkt in etwa
einkaufen, damit die Geblog mit dem Total aller 30 Spitdler in
die Verhandlungen ziehen kann, aber es steht uns grundsditz-
lich frei, auch andere Produkte zu kaufen. In der Praxis ist dies
aber hochstens in Ausnahmefillen nétig, weil wir in ein sehr
flexibles, dynamisches System eingebunden sind.

Namlich?
Lauber: Die Beschaffungsleiter der verschiedenen Spitdiler tref-
fen sich etwa monatlich bei der Geblog. Hier kann ich die An-
liegen unserer interdisziplindren Materialkommission (siehe
Kasten) einbringen. Hinzu kommt ein strategischer Ausschuss,
der sich vier- bis sechsmal im Jahr trifft. Dort werden die Inter-
essen der Spitdler Schaffhausen durch Spitaldirektor Hanspeter
Meister oder Hanspeter Glintert, Leiter Technik und Logistik,
wahrgenommen. Schliesslich kommen zeitlich befristete Zirkel
mit kompetenten Fachspezialisten hinzu.

Wie muss man sich das vorstellen?

Lauber: Die Geblog bestimmt jedes Jahr 2 bis 4 Zirkel, in denen
die Entwicklung besonders schnell verléuft oder in denen man
besonders grosses Sparpotenzial vermutet. Letztes Jahr bei-
spielsweise wirkten Dr. Anette Schumacher im Zirkel interventio-
nelle Radiologie sowie Elfriede Berwarth im Zirkel Wundver-
sorgung mit. Dieses Jahr stehen Zirkel betreffend OPS-Abdeckung
(Sabine Lésch) und Labor (Dr. Reto Savoca) an, eventuell auch
einer zum Thema Traumatologie.

Wie bewahrt sich der Direkteinkauf von Biromaterialien bei
Lyreco? Und wie ist der Zusammenhang zu Geblog?

Lauber: Fiir das Gesamtunternehmen hat sich diese Massnahme
eindeutig bewdhrt, auch dank der Flexibilitcit der einzelnen
Bestellerinnen und Besteller. Die Geblog hat fiir die Einkdufe
bei verschiedenen Lieferanten sehr gute Konditionen ausge-
handelt, wir haben uns nun ganz auf Lyreco konzentriert, um
die Prozesse zu vereinfachen. Einen zusdtzlichen Rabatt be-
kommen wir nicht.

Spitéler Schaffhausen
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Patient Matthias Rahm, Dr. med. Adrienne Imhof, Chefarztin Klinik fir Chirurgie und Orthopéadie

Vom Warten auf die Diagnose

Wer zum Arzt geht, sucht Hilfe. Diese soll die Beschwerden, vor allem die Schmerzen rasch
lindern und beheben. Je schneller die Diagnose gestellt werden kann, desto besser.

Wer leidet, hat wenig Geduld, er sucht rasche oder méglichst sofortige Schmerzlinderung
und maoglichst vollsténdige Wiederherstellung der Gesundheit.

In der ersten Phase des Kontaktes zwischen Patient und Arzt erwartet der Patient sofort
eine wirksame Therapie, wéihrend der Arzt gleichzeitig die richtigen Abkldrungen und
Massnahmen einleiten muss, welche es ermdglichen, die richtige Diagnose zu stellen.

Mit anderen Worten muissen Arzt und Patient gleichermassen sowohl das Dringende tun
und ddrfen das Wichtige nicht aus den Augen verlieren. Das Dringende meint in erster
Linie die Linderung der akuten Beschwerden und Schmerzen. Das Wichtige wird es an-
schliessend sein, mit sorgfdltigen und umsichtigen Abkldrungen die richtige Diagnose
zu stellen und die gesamte Situation des Patienten zu erfassen.

Am Beispiel von rechtsseitigen Unterbauchschmerzen Idisst sich dieser Umstand gut erklciren:
Klagt der Patient tiber Schmerzen im rechten Unterbauch, die sich vielleicht wellenférmig,
moglicherweise aber auch mit einem qudlenden Stechen manifestieren, liegt der Verdacht
auf eine Blinddarmentziindung sehr nahe. Diese erfordert in der Regel rasch einen opera-
tiven Eingriff. Bevor dieser aber in die Wege geleitet wird, sollten alle notwendigen Untersu-
chungen vorgenommen werden, um nicht mégliche Differentialdiagnosen zu verpassen.
Ahnliche Beschwerden kénnen durchaus auch bei Nierenkoliken oder gar einem Darm
verschluss auftreten. Die entsprechenden Therapien unterscheiden sich fundamental von
der Behandlung der Blinddarmentziindung.

Bevor die ursdchliche Therapie eingeleitet wird, muss durch eine sorgfdltige Interpretation
der gesammelten Befunde ein «Plan» vorliegen, der es erst ermdglicht, gezielt die Ursachen
der Beschwerden zu beheben.

Dieser Prozess dauert seine Zeit. Diese Wartezeit ist flir den Patienten umso belastender,
Jje grosser die Unsicherheit tiber das weitere Vorgehen und die Folgen fiir ihn ist.

Dr. med. Adrienne Imhof
Chefdrztin Chirurgie
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Breitenau ,Kantonale Heilanstalt um 1900

Am 1. Juli 1891 wurde auf der Breite die Kantonale Irrenanstalt eréffnet, die wenig spdter den Namen
Breitenau erhielt. Das 125-Jahr-Jubildum wird mit einem besonders attraktiven Sommerfest am
17. August sowie einem Informationstag am 20. August gefeiert.

Wer in der Schaffhauser Altstadt einen Platz zum Ausruhen
sucht, wird derzeit verwohnt: Im Rahmen einer Sommer-
initiative der Pro City sind zahlreiche zusatzliche Sitzbanke
aufgestellt worden. Auch die Spitdler Schaffhausen machen
bei dieser Aktion mit, und wer die von Mitarbeiter Mario
Brea liebevoll gestaltete Sitzbank in der Schwertstrasse
etwas genauer angeschaut hat, konnte bereits vor einigen
Wochen als Primeur feststellen, dass die Breitenau ihr
125-jahriges Bestehen feiert. Parallel dazu wurde am Ein-
gang des Psychiatriezentrums die traditionelle Sommerfest-
symbolfigur aufgestellt. Diesmal handelt es sich um einen
Lebensbaum. Seine Friichte bestehen aus Bildern, die einen
Einblick gewahren in die Geschichte der «Breitenau» — ein
Kosenamen Ubrigens, der bereits 1892 entstanden ist und
das Sprechen uiber die im Vorjahr er6ffnete Kantonale Irren-
anstalt wesentlich erleichterte.

Das Sommerfest findet wie immer am Mittwoch nach den
Sommerferien statt, dieses Jahr also am 17. August. Das
Sommerfest-Organisationskomitee mit Janine Stotz, Leiterin
HeGeBe, an der Spitze wird sich — nach eigener Aussage -
etwas ganz Spezielles einfallen lassen, damit die stets zahl-
reichen Besucherinnen und Besucher aus der Nachbarschaft
und aus der ganzen Stadt zu einem unbeschwerten und
unvergesslichen (Familien-)Erlebnis kommen. Was genau man

sich darunter vorstellen darf, liess sich vorderhand trotz
hartnackigem Recherchieren noch nicht eruieren.

Fest steht aber, dass die aufgebaute Infrastruktur am darauf
folgenden Samstag, 20. August, nochmals fiir einen o6ffent-
lichen Informationstag genutzt werden soll, der derzeit von
Dr. Bernd Lehle, Therapeutischer Leiter der Tagesklinik, und
Dr. Walter Brogiolo, Therapeutischer Bereichsleiter Akutpsy-
chiatrie, minutios vorbereitet wird.

Dass die Mitarbeitenden ebenfalls auf ihre Jubildumsrech-
nung kommen, dafiir sorgen Petra Homberger, Leiterin
Pflege Psychiatrische Dienste, sowie Manuela Hanser, Chef-
sekretdrin Psychiatrische Dienste, die zu diesem Zwecke die
sogenannten Wandertage im September ausbauen werden.

Damit ist bereits alles gesagt, ohne etwas gesagt zu haben.
Nachzutragen bleibt jedoch, dass die verschiedenen Aktivi-
taten von einem Jubildums-Organisationskomitee koordiniert
werden, welches von Dr. Jorg Piischel, Chefarzt Psychiatrische
Dienste, geleitet wird. Mehr Gber das Psychiatriezentrum
Breitenau — diese Bezeichnung berticksichtigt seit 25 Jahren
die in Behandlung und Betreuung Psychisch Erkrankter er-
zielten Fortschritte — erfahrt man unter anderem im nachs-
ten Radius. (schi)



Wie wichtig ist Weiterbildung?

L]
-

«Weiterbildungen sind in der heutigen
schnelllebigen Zeit sehr wichtig,

um am Ball zu bleiben. Als Querein-
sheigerin in die Gastronomie habe ich
diverse Kurse besucht, unter anderem

«Der Gedanke an Weiterbildung I6st in mir viele in den Bereichen Service oder Catering- «Die Spitdiler Schaffhausen sollen
positive Emotionen aus. Es macht mir Spass Neues organisation. Auf der anderen Seite auch als Bildungsstdtte wahrgenom-
zu lernen und mich mit Mitschiilern und Dozenten erteile ich selber Weiterbildungen, men werden. Hier werden die Arzte
auszutauschen. Das Gelernte aufnehmen, wirken 2.B. die internen Topferkurse der der Zukunft ausgebildet. In den
lassen, umsetzen oder im Hinterkopf behalten - es Spitdler Schaffhausen.» letzten zwei Jahren habe ich das

ist ja nicht alles gleich wichtig oder bedeutend fiir Masterstudium «Master of Medical

einen. Bei einer Priifung das Gelernte zeigen zu iterin Gastronomie I Education» in Bern absolviert, es
kénnen und fiir seinen Erfolg in Form eines Diploms . bereitet die Teilnehmenden auf die
belohnt zu werden, macht stolz! Eine Weiterbildung wachsenden Herausforderungen in
verbraucht zwar Energie, aber gibt einem durch die Aus- und Weiterbildung von Erwach-
positiven Erlebnisse auch wieder ganz viel Energie senen im Gesundheitswesen vor.
zurtick! Je nach Vorgesetztem wird Weiterbildung Die Assistenzdrzte sollen strukturiert,
unterschiedlich geférdert und wertgeschdtzt. Und zielgerichtet und in einem geschiitz-
es benétigt natiirlich Zeit und Zeit bedeutet Geld ten Rahmen weitergebildet werden.
oder weniger Zeit mit der Familie.....» So kann auch eine bessere Patienten-
sicherheit gewdhrleistet werden.»

f «Je grosser die Insel des Wissens im
1 Ozean der Unkenntnis, desto ldnger

die Kiiste des Zweifels” Dieses Zitat
von Hendrik von Kénel zeigt mir
immer wieder, wie wenig wir trotz
Aus- und Weiterbildungen eigentlich
wissen und wie viel es im Leben zu
entdecken gibt. Wissen zu erlangen
heisst fiir mich, stets offen und
neugierig zu sein, neben der berufli-
chen und persénlichen Entwicklung
das Leben in allen Facetten zu
beobachten und mit Menschen zu
kommunizieren. Privat verbessere ich
meine Fremdsprachenkenntnisse
zurzeit (iber ein Online-Lernportal.» «»

«»




