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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Kulturwandel. «Nichts ist so bestandig wie der Wandel»
ist ein bekanntes und vielzitiertes Zitat des griechischen
Philosophen Heraklit. So wahr diese Weisheit sein mag,
in vielen Unternehmen hélt sich das Bestehende und
vermeintlich Bestandige hartnédckig gegen den Wandel
oder begegnet Neuem und Verdnderungen mit Wider-
stdnden. Bis zu einem gewissen Grad ist das aufgrund
meist historisch gewachsener Strukturen verstandlich,
aber es gibt einen Zeitpunkt, an dem sich bestimmte
Entwicklungen nicht mehr aufhalten lassen und es
deshalb wichtig wird, den Wandel aktiv einzulduten. Der
geplante Spitalneubau «Dreiklang» wird das Zusammen-
arbeiten und Zusammenleben im Spital komplett
verdndern. Fast zwangslaufig wird damit ein Kulturwan-
del einhergehen mussen, was Verwaltungsrat und
Geschaftsleitung friihzeitig erkannt haben. Sie haben
hierfir ein entsprechendes Kulturwandelprogramm
initiiert und viele bereits laufende Projekte sind schon
jetzt als eigentlich «Change»-Projekte zu sehen. Dazu
gehort auch das Projekt «Lean@KSA» Bettenstation, das
im Fokus dieser Ausgabe steht und angesichts des jetzt
beschlossenen Rollouts aufs Gesamtspital ausfiihrlich
vorgestellt wird (S. 8—13).

Was unter einer neuen «Wir-Kultur» zu verstehen ist,
warum sie notwendig und wie die Umsetzung konkret
angedacht ist, dartiber gibt CEO Dr. Robert Rhiner in
einem ausflhrlichen Gespréch Auskunft (S. 6-7). In
einer jetzt lancierten Meinungsumfrage sind im Ubrigen
alle eingeladen, ihre Vorstellungen von einer «Wir-Kultur»
kundzutun (siehe Infobox S. 7).

Das Thema «Verdnderung» also ist quasi das Motto
dieser Ausgabe. Uber die veranderten Bedingungen zum
Thema Grippeschutz lesen Sie deswegen z.B. im
Vorbericht zur diesjahrigen Grippeimpfkampagne (S. 17).
«Transformation» heisst konsequenterweise das Motto
der geplanten Mitarbeiterausstellung Anfang des
ndchsten Jahres (S. 20). Diese und weitere Berichte
uber unser sich laufend verdnderndes Spitalleben finden
Sie in der aktuellen Ausgabe. Ich wiinsche wie immer
eine spannende und unterhaltsame Lektlire!

Griisse Ralph Schroder
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Mitarbeitende erhalten
/Zeitbonus fur Umkleidezeit

Sechs Minuten. Ab 1. Januar 2021 wird dem berechtigten Personal fir den
Umkleidevorgang ein Zeitbonus von sechs Minuten ausgerichtet. Damit reagiert
das KSA auf die Forderung, wonach die Ankleidezeit von den Spitélern zu
vergUten sei. Juristisch ist die Frage, ob die Ankleidezeit vergiitet werden
misse, noch nicht geklart. Das Ziircher Verwaltungsgericht hat diese Frage im
Falle des Spitals Limmattal kilrzlich verneint. Es gebe keine gesetzliche Grund-
lage, die vorschreibe, dass die Umkleidezeit der Mitarbeitenden entschédigt
werden miisse, befand das Gericht.

Nichtsdestotrotz haben die Verwaltungsréte der KSA AG, der KSB AG und der
PDAG beschlossen, den Mitarbeitenden pro Dienst einen Zeitbonus von sechs
Minuten zu gewdhren. Flr den Zeitbonus berechtigt sind Mitarbeitende, wenn
folgende Bedingungen erfiillt sind:

e Mitarbeitende tragen die aufgrund von geltenden Normen und Richtlinien fir
ihre Tatigkeit von der Arbeitgeberin vorgeschriebene Kleidung.

e Die Arbeitskleidung stellt die Arbeitgeberin zur Verfligung. Mitarbeitende
missen sich diese vor Dienstbeginn besorgen und nach Beendigung des
Dienstes retournieren. Fiir Arbeitsschuhe gilt die Betriebsnorm fir Arbeits-
und Sicherheitsschuhe.

e Es sind im Minimum 3 Kleidungsstlicke zu wechseln (z. B. Oberteil, Hose,
Schuhe). Das Uberziehen eines Kittels (ber private Kleidung oder nur des
Oberteiles zahlt nicht als Umkleidevorgang.

e Das mehrmalige Wechseln von Arbeitskleidung (z. B. Einschleusen in den OP)
ist bereits in der Arbeitszeit inkludiert und wird nicht separat entschadigt.

e Diirfen aufgrund von Abteilungsrichtlinien Mitarbeitende bereits in Dienst-
kleidern zur Arbeit erscheinen, wird keine Umkleidezeit gewahrt.

Fiir die Berufsgruppe «Arzte» gilt eine separate Regelung. Eine Gutschrift fiir
die Umkleidezeit erhalten Unterassistent/innen, Assistenzérzt/innen und
Oberérzt/innen.

Mitarbeitende mit Kaderarbeitsvertragen sowie samtliche Mitarbeitende ohne
Berufskleidung sind von diesen Regelungen generell ausgenommen.

Weitere Details zur Neuregelung im Intranet unter dem Stichwort: Umkleidezeit. e

Prof. Gabriel Schar wechselt
ans Universitatsspital ZUrich

ol ] i

Abschied. Prof. Dr. med. Gabriel Schar, aktuell Chefarzt der Urogynakologie
an der Frauenklinik sowie Leiter des Bereichs Frauen und Kinder im KSA,
wird neuer Direktor der Klinik fir Gyndkologie am Universitatsspital Ziirich
(USZ). Dr. Robert Rhiner, CEQ, gratuliert im Namen der Geschaftsleitung
Gabriel Schér herzlich zur Wahl und freut sich (ber die Ehre, die ihm damit
zuteil wird. Gleichzeitig bedankt er sich bei Gabriel Schar fiir sein langjéhri-
ges treues Mitwirken als Chefarzt, Leiter der Frauenklinik (1997-2017) und
als Mitglied der Geschéftsleitung (2010-2018).

Prof. Schar Gibernimmt die Funktion des Klinikdirektors in Ziirich ab dem

1. Oktober zu 50%, ab dem 1. Januar 2021 zu 100%. ®

Korrigenda:

Neue Kaderarzte»

Korrektur. In der letzten «inform»-Ausgabe August haben sich in
der Rubrik «Neue Kaderarzte» leider Fehler eingeschlichen. Wir
bitten daftir um Entschuldigung.

PD Dr. med. Sabine Gerull (nicht Geruli) ist nicht bereits am

1. April 2020 als Leitende Arztin Himatologie und stv. Cheférztin
Onkologie, Hdmatologie und Transfusionsmedizin eingetreten,
sondern wird diese Position erst am 1. April 2021 einnehmen.

Dr. med. Jennifer Kienzler hat am 1. April 2020 keine Tatigkeit
als Leitende Arztin aufgenommen, sondern ist seit 1. Mai 2020 als
Oberdrztin mbF in der Klinik fir Neurochirurgie tatig.

Seit dem 1. August 2020 ist ausserdem PD Dr. med. Kathrin
Scherer als Leitende Arztin in die Abteilung Dermatologie und
Allergologie eingetreten. Sie wird im Herbst 2021 als Nachfolgerin
von Prof. Dr. Grabbe die Leitung der Allergologie iibernehmen.
Prof. Grabbe ist noch bis 2021 im Amt und offiziell Leiter der
Allergologie. ©



20 Jahre Dialyse-Aussenstation Frick

Die Dialyse-Aussenstation in Frick hat im
August ihr 20-jahriges Bestehen gefeiert.
Mitgrinder und Initiator Prof. Dr. med
Andreas Bock, ehemaliger Chefarzt der
Nephrologie am KSA, blickt zurtick.

Zur Griindung der Dialyse-Aussenstation des KSA in
Frick im Jahr 2000 haben damals zwei Faktoren
gefiihrt: Das KSA war fiir die Dialyse-Versorgung des
Fricktals zustdndig, aber die Fahrt nach Aarau und
zurlick war flir die Fricktaler Dialysepatienten ein
grosses Problem. Ausserdem kam nach dem
Freiziigigkeitsabkommen 1999 die Befirchtung dazu,
auslandische Nephrologen kdnnten die Situation im
Fricktal zur Griindung neuer Privatdialysestationen
ausn(itzen.

Von der ersten Idee einer Aussenstation bis zur
ersten Dialyse (9. August 2000) dauerte die Umset-
zung weniger als ein Jahr. Frick erhielt als Standort
gegentiber Rheinfelden und Laufenburg den Vorzug.
Dank der guten lokalen Vernetzung eines Fricktaler
Dialysepatienten wurde rasch eine Lokalitdt im
historischen, 1719 erbauten Kornhaus gefunden. Die
meterdicken Mauern waren zwar schwierig fiirs
Verlegen der Wasserleitungen, und die lokale
Wasserqualitit erforderte zusétzliche Filter, aber
daftir gehdrten zum Mietumfang einige Parkplétze.
Am 23. August 2000 wurde die Dialysestation
offiziell erGffnet. Der sich danach erhebende kleine
Sturm politischer Vorstdsse, welche die Dialyse-
station lieber zur Sanierung der Spitdler Laufenburg
oder Rheinfelden hétten bentitzen wollen, verlief
angesichts des fait accompli, dass die Station schon
in Betrieb war, im Sande.

Das Betriebskonzept

Den nephrologischen «Frick-Dienst» teilen sich
seither Chef-, Leitende, Ober- und Assistenzérzte
und -arztinnen der Nephrologie aus dem KSA. Bei
einer Vorgabe von einer Stunde Arztprasenz pro
Schicht finden die Dialysevisiten je nach drztlichem
Wohnort und individueller Motorisierung auf dem
Hin- oder Riickweg zum/vom KSA statt — oder auch
als Mittagsausflug mit dem Staffelegg-Bus.

Die Station wird montags, mittwochs und freitags,
mit je einer Dialyseschicht vor- und nachmittags
betrieben, sodass mit 6 Dialysepldtzen 12 Dialyse-
patienten behandelt werden kénnen. Zeitweise war
eine zusétzliche Schicht am Dienstag, Donnerstag
und Samstagvormittag nétig. In den 20 Jahren ihres
Bestehens war die Station immer ausgelastet und
flihrte durchschnittlich 2400 Dialysebehandlungen
pro Jahr durch.

In Frick hat sich tber all die Jahre ein schoner, fast
Frontier-méssiger «Wir»-Geist entwickelt. Jeden
Herbst treffen sich Personal und Patienten ausser-
halb der Arbeitszeit in einem der schonen Fricktaler
Gasthéduser zum Beisammensein. Das Prinzip der
Dialyse-Aussenstation — im Jahr 2000 ein Novum

— wurde von anderen offentlichen Spitdlern (wie dem
Unispital Basel oder dem Inselspital Bern) kopiert. Es
ist fiir mich bis heute ein Beispiel flir konstruktive,
pragmatische und unbirokratische Zusammenarbeit
zwischen Verwaltung, Technik, Pflege- und Arzt-
dienst am KSA, zum Nutzen der Patienten und des
KSA. Es hat «verhebet», ® Andreas Bock

Rollout Windows 10 ist
erfolgreich abgeschlossen

Geitrtottéuli 2020 ist mit 4110 auf Windows 10
umgestellten PCs am KSA der Windows-10-Rollout
bhvgesthiessen. Nach einer Servicezeit von tber
Gouratitext stellte Microsoft im Jahr 2020 den bereits
verlangerten Support fiir Windows 7 und Office 2010
defimitiv dinalibsbedsutete, dass es keine kosten-
losen Sicherheitsfixes fiir erkannte Sicherheitsrisiken
mehr gab. Die damit verbundenen Risiken waren
nicht kalkulierbar und deshalb musste dieses
Upgrade im KSA/SZ im 2019 in Angriff genommen
werden, wie auch in allen anderen Spitalern.
Durch die Migration auf Windows 10 und Office
2016 konnte eine weitere Harmonisierung der im
KSA eingesetzten PCs erreicht werden. Den Benut-
zern steht nun eine stabile, robuste Arbeitsplattform
zur Verfigung.
An dieser Stelle bedanke ich mich ganz herzlich bei
allen Projekt-Mitarbeitern und dem gesamten
Lenkungs-Ausschuss fiir die tolle Arbeit. Dank viel
Engagement und guter Zusammenarbeit ist das
Projekt W10 so erfolgreich verlaufen. ©

Frangoise Truttmann

/Zahlen und
Fakten

* 4110 PCs wurden erfolgreich auf
Windows 10 umgestellt, davon tiber 95%
mit Umstellungen (ber Nacht.

e Das gesamte Projekt dauerte 21 Monate,
der Rollout wurde in 30 Wochen abgewi-
ckelt.

e Die budgetierten Kosten wurden nicht
ausgeschopft, das Projekt konnte mit
weniger Kosten als geplant abgeschlos-
sen werden.

e \/on 868 identifizierten Applikationen
wurden 688 auf Windows 10 migriert und
180 Applikationen konnten eliminiert
werden.

e Das Feedback zur Kundenzufriedenheit
betreffend den gesamten Rollout liegt bei
9,90 Punkten (maximal 10). e



CEO Dr. Robert Rhiner im Gespréch zum Thema Kulturwandel: «Lasst uns die Zukunft gemeinsam gestalten.»

«Nur eine neue \Wir-Kultur> wird uns
In die Zukunft tragen»

Seit Langerem ist am KSA von Kulturwandel und «Change» die Rede. «Vom
lch zum Wir> lautet ein Motto, angestrebt wird eine neue «Wir-Kultur», Warum
das so wichtig ist und wie der Weg dorthin aussehen soll, dartiber haben wir

mit CEO Dr. Robert Rhiner gesprochen.

Es ist seit einiger Zeit viel von «Change» die
Rede. Warum braucht das KSA iiberhaupt
einen Kulturwandel? Wie wichtig ist ein
solcher fiir die Zukunft des KSA?

Das KSA erbringt seine Leistungen seit seiner
Grundung vor 133 Jahren in einem sogenannten
Pavillonsystem, das heisst in vielen verschiedenen
Geb&uden. 1887 war das die dbliche Bauart fiir
Spitaler, um einerseits die Ubertragung der
damals noch kaum behandelbaren Infektions-
krankheiten vermindern zu konnen und anderer-
seits eine der Zeit entsprechende strikte Tren-
nung nach Geschlechtern zu erméglichen. In den
spateren Jahren erlebte das KSA seinen Ausbau

nach demselben System, das heisst, zusatzlicher
Platzbedarf wurde durch den Bau mehrerer
zusétzlicher Gebéude befriedigt. Heute stehen wir
vor der Situation, mdglichst alle Leistungen nach
einheitlichen und einfachen Prozessen moglichst
strukturiert zu erbringen. Gleichzeitig mlissen die
heute viel zu langen Wege maximal verkiirzt und

eine mdglichst hohe Digitalisierung sowie Automa-

tisierung erzielt werden. Wir miissen als Gesamt-
unternehmen agiler und dkonomischer werden,
wenn wir den anhaltenden und kiinftigen Heraus-
forderungen (z. B. Kostendruck, Service- und
Kundenorientierung) gewachsen sein wollen. Dies
gelingt uns nur, wenn der heute auf viele Hauser

verteilte Betrieb mdglichst umfassend in einem
einzigen Gebdude konzentriert werden kann. Dies
ist der Grundgedanke und die grosse Chance
unseres Neubaus. Das Thema Kulturwandel stellt
sich also ganz explizit. Die historisch unterschied-
lich gewachsenen Kulturen der einzelnen Hauser
miissen zu einer einzigen Kultur zusammenwach-
sen, wenn wir im Neubau erfolgreich sein wollen.

Ein Kulturwandel geht von einem Ist-Zustand
aus, der nicht (mehr) zufriedenstellend ist.
Sonst brauchte es ja den Wandel nicht. Wie
wiirden Sie diesen Ist-Zustand oder die
gegenwartige Kultur beschreiben?

Der heutige Zustand fusst auf dem Prinzip der
vielen verschiedenen Kulturen, welche innerhalb
der verschiedenen Gebdude funktionieren und nur
beschrankt haustbergreifend wirken. Das ist per
se nicht schlecht, wird aber mit dem Verschwin-
den der einzelnen Hauser, aber auch aufgrund
des raschen gesellschaftlichen Wandels und der
sich dadurch veréndernden Bedingungen im



Gesundheitswesen schlicht nicht mehr lebensfa-
hig sein. Aus diesem Grund mUissen wir uns eine
neue Kultur erarbeiten, die zukunftsfahig ist und
unser Zusammenleben und das Zusammenarbei-
ten im Neubau so einfach und leicht wie mdglich
macht. Nur eine neue «Wir-Kultur> wird uns in die
Zukunft tragen.

...und wie konnte diese «Wir-Kultur» in
Zukunft aussehen?

Ich stelle mir vor, dass wir uns in Zukunft als eine
grosse Familie verstehen, in erster Linie als KSA-
Mitarbeitende und nicht als Angehdriger einer
Klinik. Ich meine damit, dass wir unsere Leistun-
gen als KSA-Mitarbeitende erbringen und nicht
als Einzelk&mpfende. Jede erfolgreiche Behand-
lung und Therapie ist immer auch eine Team-
leistung. Die Herausforderungen der Corona-Pan-
demie haben wir bisher nur durch eine beispiel-
hafte gemeinsame Anstrengung gemeistert. Wir
werden davon wegkommen miissen, uns inner-
halb des KSA gegen andere Kliniken, Abteilungen
und Institute abzugrenzen oder im schlechtesten
Fall andere KIA gar auszugrenzen. Mit- und
flireinander arbeiten und nicht nebeneinander
muss kiinftig die Devise sein.

Das Motto fiir den angestrebten Kulturwandel
im KSA lautet «Vom Ich zum Wir». Kénnen Sie
verstehen, dass nicht alle mit diesem Motto
gliicklich sind? Viele Mitarbeitende sind der
Meinung, dass sie dieses «Wir» eigentlich in
ihrem Arbeitsalltag bereits leben, die Zusam-
menarbeit funktioniere doch in vielen Berei-
chen sehr gut.

«Vom Ich zum Wir» ist flir jede Form der Zusam-
menarbeit und des Zusammenlebens eine
Selbstverstandlichkeit. Ich freue mich, wenn
bereits viele Mitarbeitende diesen Leitsatz
verinnerlicht haben. Tatsdchlich lasst sich in
verschiedenen Teams beobachten, wie gut
gemeinsam gearbeitet wird. Ein schones Beispiel
sind die interdisziplindren Tumorboards, die sich
in den letzten Jahren sehr gut entwickelt haben.
Allgemeines Kulturgut ist der Leitsatz aber noch
nicht und hier méchten wir ansetzen.

Ein funktionierender Kulturwandel setzt einen
Prozess der Verinnerlichung neu definierter
Werte und danach das Leben dieser Werte
voraus. Wie soll oder wird aktuell dieser
Prozess konkret angestossen und in welchem
Zeithorizont soll sich der Wandel realisieren?
Wir haben uns vorgenommen, den Kulturwandel
von der Unternehmensfihrung her einzuleiten und

«Mit- und fureinan-
der arbeiten und
nicht nebeneinander
muss rUnNftig die
Devise sein»

schrittweise auf alle weiteren Stufen auszudeh-
nen. Seit gut einem Jahr sind wir im Rahmen der
Geschéftsleitung an der Arbeit und seit diesem
Frihjahr sind auch die Bereichsleitungen in
Zofingen und in Aarau gemeinsam dazu gekom-
men. Wir treffen uns in unterschiedlichen Zusam-
mensetzungen, um die Ideen voranzutreiben. Nun
folgen die Ebene der Klinikleitungen und weitere
Kaderpersonen, bis wir alle Mitarbeitenden der
KSA-Gruppe einbezogen haben. Zudem werden
wir die Projektleiter ausgewénhlter, weil zentraler
Projekte (Lean, Dachmarke KSA, Reorganisation
OPs) sensibilisieren und in Sachen Change
Management/Kulturentwicklung aktiv unterstt-
zen, um die Grundgedanken einer «Wir-Kultur»
von Anfang an in den Projekten zu verankern und
den Einbezug der Mitarbeitenden zu verstéarken.

Gibt es bereits erkennbare Anzeichen fiir
einen Wandel? Welche konkreten Projekte
sollen oder werden helfen, die angestrebte
Transformation erfolgreich zu realisieren?
Im Rahmen des Onkologiezentrums Mittelland
(0ZM) sind die oben genannten interdisziplindren
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Tumorboards zu nennen, welche beide Spitdler
seit Langem gemeinsam betreiben. Zu erwah-
nen ist auch die Integration vieler Behandlungs-
teams in die Konzeption des Neubaus, welcher
in der Prozessorganisation einen Zentrumsge-
danken verfolgt. Auch die Integration des
Spitals Zofingen ist Teil dieses Wegs. Der jetzt
nach erfolgreichem Pilot beschlossene Rollout
von Lean-Management auf alle Bettenstationen
des KSA (vgl. Artikel. S. 8—13) ist ein ganz
aktuelles «Change-Projekt». Das geplante neue
Intranet (vgl. «inform» 08/2020, Seite 8—-9)
wird neue Kollaborations- und Austausch-
maglichkeiten bieten. Das Zusammenarbeiten
Uber die Klinikgrenzen hinweg wird zur Norma-
litat werden. Konkrete Projekte sind des
Weiteren das bereits laufende Kulturwandelpro-
jekt, das fir alle sptirbar werden wird, und
auch das in den Anfangen steckende Teilpro-
jekt «Change» des Programms Dreiklang,
innerhalb welchem die Prozesse erneuert und
selbstverstandlich auch digitalisiert werden.
Auch das wird die gemeinsame Arbeit vieler
KSA-Menschen sein.

Was ist lhre persénliche Botschaft an die
Mitarbeitenden im Zusammenhang mit dem
angestrebten Wandel?

Lasst uns die Zukunft aktiv gemeinsam gestalten,
damit es nicht andere tun. Wir konnen das
bestimmt, wenn wir es wollen. Alle sollen sich
einbringen konnen. Es interessiert uns auch, wie
sich die Mitarbeitenden die KSA-Kultur der
Zukunft vorstellen. Teilen Sie uns deswegen in der
jetzt lancierten Umfrage (siehe Box unten) mit,
was Sie sich unter einer Wir-Kultur vorstellen. e

Mitarbeiterumfrage: Was verstehen Sie
unter einer «Wir-Kultur»?

Aktiv mitreden. Liebe Mitarbeitende, lhre Meinung ist gefragt! Wie stellen Sie sich die
KSA-Kultur der Zukunft vor? Machen Sie bei unserer Online-Umfrage mit und teilen Sie uns mit,
was Sie unter einer «Wir-Kultur» verstehen. Die Teilnahme ist freiwillig und kann auch anonym

erfolgen.

Samtliche Inputs werden vom Projektteam «Kulturwandel» unter der
Leitung von Bernhard Thomet, Leiter HR-Kompetenzcenter, gesichtet
und in aggregierter Form der Geschéftsleitung zur Diskussion gestellt
und allen Interessierten zugdnglich gemacht. ®

- www.ksa.ch/kulturwandel-umfrage

OEirlD




Die mehrmals téglich stattfindende Team-Besprechung vor dem Huddleboard ist eine wichtige Tool-Komponente einer Lean-Bettenstation.



Huddle statt «<huddle»

Die Geschaftsleitung des KSA hat kirzlich beschlossen, das Modell der «Lean-
Bettenstation» im Gesamtspital auszurollen. Das Prinzip «Lean» ermdglicht ein

patientenfokussiertes Zusammenarbeiten aller Berufsgruppen auf den Stationen.

Standards, kontinuierliche Planung, Reduktion von Verschwendungen und
Transparenz helfen dabei. Ein echtes «Change»-Projekt auf dem Weg zum Spital

der Zukunft.

Im Schweizerdeutschen bedeutet in einigen
Regionen der Ausdruck <huddle» so viel wie
etwas (bereilt, hektisch oder planlos erledigen.
Das englische Wort «huddle» hingegen stammt
urspringlich aus dem American Football und
bezeichnet den Kreis, den die Mitglieder einer
Mannschaft in den Spielunterbriichen bilden, um
den néchsten Spielzug zu besprechen, sich zu
motivieren und gut zuzusprechen. Gleiches Wort
— komplett entgegengesetzte Bedeutung also,
und — zugegeben — auch komplett anders ausge-
sprochen.

Dennoch eignet sich das Gegentiberstellen der
beiden Worte recht schon, um zu verdeutlichen,
was mit dem Prinzip «Lean» oder dem Modell der
«Lean-Bettenstation» letztlich bezweckt werden
soll. Stets den Patienten im Fokus gilt es voraus-
schauend zu planen und Ruhe in die Arbeits-
abldufe zu bringen statt mit grosser Hektik vieles
gleichzeitig und moglichst schnell zu erledigen

versuchen. Mit einem Huddle resp. dem soge-
nannten Huddleboard, einem zentralen Element
des Prinzips «Lean» auf einer Bettenstation, soll
also, vereinfacht und salopp gesagt, erreicht
werden, dass nicht «gehuddelt> wird, sondern
nach einheitlichen Standards, effizient, voraus-
schauend, ruhig und jederzeit transparent mit
Fokus auf den Patienten gearbeitet wird.

Wie gut organisiert eine jede Station bisher auch
sein mag — traditionell variiert die Arbeitsweise
und -kultur von Station zu Station — kennt jeder
und jede Mitarbeitende die typischen Verschwen-
dungen: Leerldufe, unnotige Wege, langwierige
wiederholte Absprachen, lange Diskussionen,
fehlende Informationen oder fehlendes Material.
Diese behindern oder erschweren die tagliche
Arbeit auf einer Station. Mit der Einfilhrung und
Umstellung auf Lean werden solche Verschwen-
dungen eliminiert, die Arbeitsprozesse stan-
dardisiert und im Rahmen eines kontinuierlichen
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Verbesserungsprozesses unter Beteiligung und
Mitsprache aller Mitarbeitenden die Arbeits- und
damit die Pflegequalitat auf den Stationen erhéht:
Hauptnutzniesser und Adressaten sind dabei die
Patientinnen und Patienten. Sdmtliche durch Lean
verdnderten Prozesse und Massnahmen sind
letztlich auf den Patienten fokussiert und dienen
dazu, dass der Patient am Ende das bekommt,
was er erwarten darf. Die tagliche Abfrage der
Patientenzufriedenheit als Teil des Lean-Systems
ist daftr der beste Index. Die Pflegequalitat steigt
damit, aber ebenso die Mitarbeiterzufriedenheit,
weil mit Lean sowohl die individuelle Arbeitsbe-
lastung besser verteilt und die Kompetenzen der
Stationsmitarbeitenden aller Berufsgruppe klar
definiert sind. So bleibt mehr Zeit fir die tatsach-
liche Betreuung unserer Patienten und es konnen
Uberzeiten vermieden werden. Durch das verbes-
serte Stationsmanagement sowie verbessertes
Ein- und Austrittsmanagement sind auch weitere
Effekte auf kilrzere Liegezeiten oder eine bessere
Bettenkoordination zu erwarten. Des Weiteren
wird die Zusammenarbeit zwischen allen Berufs-
gruppen auf der Station geférdert und verbessert,
weil sie im Lean-Stationsmodell alle im Gesamt-
prozess berticksichtigt werden. Séamtliche
Spitéler, die Lean eingeflihrt haben, berichten von
diesen positiven Effekten. Lean Hospital, darin
sind sich alle Experten einig, ist die Zukunft der
Spitdler.

Verschwendung reduzieren

Grundsétzlich geht es bei Lean um eine Arbeits-
methode und Denkweise, Verschwendungen
jeglicher Art zu vermeiden: Verschwendung von
Zeit, Material und Arbeitskraft. Erreicht wird dies
durch verschiedene neue Arbeits- und Kommuni-
kationsinstrumente (Patientenboard, Flowboard,
Huddleboard), durch Kklar definierte Patientenkon-
takte sowie definierte Zeiten fir den regelméassi-
gen Austausch mit dem gesamten Team sowie
mit den tagesaktuellen Teamkollegen, durch eine
Standardisierung und Vereinfachung bestimmter
Ablauf- und Materialprozesse (beispielsweise
Visite, Materialbereitstellung) sowie durch regel-
méassige Kurzmeetings, in denen eingebrachte
Verbesserungsvorschlége aller Mitarbeitenden
besprochen und auf kurz- oder mittelfristige
Umsetzung gepriift werden. Entscheidend fiir das
funktionierende System Lean, ist, dass alle diese
Planungs- und Arbeitsinstrumente ineinandergrei-
fen und alle Stationsmitarbeitenden — von der
Stationsleitung bis zur Pflegehilfe, die Arztinnen
und Arzte, die Hotellerie, das Reinigungspersonal
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Marco Bellafiore, Leiter Stab Direktion Pflege und
MTTD

«Mit Lean riicken Arzte und
Pflegende enger zusammen,
das kommt allen (vor allem den
Patientinnen und Patienten)
zugute, aber auch den Mitar-
beitenden. Die Pilotstation /21
verbucht bereits erste Erfolge:
Durch die Progess-
optimierungen konnten 3.B. die
Uberzeiten gesenkt werden.»

Rahel Frey, Stationsleiterin 181
«[ch sehe Lean als eine super
Chance, tiber die Jahre einge-
fihrte und gewohnte Strukturen
3U Uiberdenken und im Sinne des
Patienten angupassen. Lean
sollte aber nicht nur in der
Pflege, sondern in allen Spital-
bereichen Einzug halten.»

Richard Glaab, Leitender Arzt Traumatologie
«Die Einftihrung von Lean
war problemloser als erwar-
tet. Bel den Abldufen mussten
wir uns als Arzte anpassen.
Lean ist bis auf die Begriff-
lichkeiten recht nah am ge-
sunden Menschenverstand.»
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Leanwagen im Testeinsatz wéahrend der Pilotphase des Projekts Lean@KSA.

und die Logistik — das Prinzip Lean und die damit
verbundenen Prozesse und Ziele verinnerlichen.
Greifen alle Elemente ineinander, funktioniert das
Ganze in der Tat wie eine taktisch perfekt einge-
stellte, auf alle Eventualitdten vorbereitete und gut
harmonierende Mannschaft, die im t&glichen
Stationsalltag auch auf Unvorhergesehenes
jederzeit flexibel und rasch reagieren kann. Der
Team-Spirit und das «Wir-Geflihl» wird dadurch
erheblich gestérkt, die Arbeit macht wesentlich
mehr Spass.

Die Hauptziele und -inhalte einer Lean-Betten-
station lauten:

e Die Leistungen zum Patienten bringen

e Nivellierung der Arbeitslast

e Qualitdtsgerechter Personaleinsatz

e Kontinuierliche Verbesserung

e Zusammenarbeit férdern

e Transparenz steigern

Das Huddleboard

Das sogenannte Huddleboard ist das Herzstiick
jeder Lean-Bettenstation. Die fiirs KSA massge-
schneiderte grosse Magnettafel an zentralem
Standort auf der Station visualisiert sémtliche flr
den Tagesablauf wichtigen Informationen wie
Verantwortlichkeiten, individuelle Schicht- und
Zoneneinteilungen, Patientenbelegungen, Visiten-
zeiten, Eintritts- und Austrittsinformationen,
tagesaktuelle Infos, Tages- und Wochenziele
sowie Status zur Patienten- und Mitarbeiterzufrie-

denheit und anderes mehr. Zu Kklar definierten und
punktlich einzuhaltenden Zeiten versammelt sich
hier bis zu 6-mal tdglich das gesamte dienst-
habende Personal — vor der morgendlichen Visite
auch der Arztdienst — fiir einen kurzen Austausch
(Huddle: 3—6 Minuten). Hier konnen kurzfristig
auftretende Fragen oder Infos gekldrt werden oder
der Personaleinsatz je nach anfallendem Arbeitsauf-
wand in den Zonen angepasst werden.

Die Informationen auf dem Huddleboard werden
laufend durch die Stations- und Schichtverantwortli-
chen angepasst. Wichtige Informationsquelle ist
neben dem Huddle das sogenannte Flow-Board. Die
in einer Zone (6—8 Patienten) eingeteilten Pflege-
fachkréafte tauschen sich jeweils stiindlich tiber ihren
aktuellen Arbeitsaufwand, iber Materialbedarf usw.
aus und tragen diese Informationen auf dem
Flow-Board mit Farbmagneten oder schriftlich ein.
Die Flow-Boards werden ebenfalls stlindlich von den
Stationsleitungen oder Materialverantwortlichen
abgelesen. Die Infos fliessen ins Huddleboard ein,
das angeforderte Material wird just-in-time bereitge-
stellt. Ebenfalls stiindlich kurz vor dem Flow-Board-
Meeting findet pro Patient ein Check (Runde) im
Patientenzimmer statt. Bei Dienstantritt erfolgt ein
ausflhrlicher Check mit individueller Vorstellung,
Tagesplanung, Informationen, Schmerzerfassung,
Erfassung der Patientenbedtirfnisse usw., nachfol-
gend eine stiindliche Uberpriifung. Diese Informatio-
nen werden gemeinsam mit dem Patienten erfasst
und auf dem auch flir den Patienten (und Angehori-
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gen) jederzeit sichtbaren Patientenboard (N&he Bett)
festgehalten.

Mit den Instrumenten Patientenboard, Flow-Board
und Huddleboard ist eine jederzeit anpasshare,
rollende, proaktive und verbindliche Tagesplanung
des gesamten Stationsbetriebes mdglich und,
was entscheidend ist, fir alle transparent ge-
macht. Eine aktive Mitsprache aller und das
Einbringen von Ideen oder das Hinweisen auf
Problemfelder ist ausdriicklich erwiinscht und Teil
des Systems, das auf stete Verbesserung setzt.
Ein wichtiges neues Arbeitsinstrument fur die
Pflegefachkréfte ist auch der sogenannte Lean-
Wagen. Der mobile Arbeitsplatz mit fix installier-
tem Bildschirm und Zugang zu allen klinischen
Applikationen enthdlt alle Medikamente und
Pflegematerialien, die nach definiertem Bedarf in
sogenannten Pflegesets vorkonfektioniert sind.
Das Bereitstellen und Nachfiillen des Materials
erfolgt aufgrund der Informationen aus dem
Flow-Board und erfolgt kontinuierlich durch die
Pflegeassistenz. Mit dem Lean-Wagen kann
direkt beim Patienten gearbeitet werden und die
Dokumentation vor Verlassen des Patientenzim-
mers abgeschlossen werden.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Neben den jederzeit neu auf dem Huddleboard
definierbaren Tages- und Wochenzielen, die meist
praktische und sehr pragmatische Angelegenhei-
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ten flir den reibungslosen Stationsalltag betreffen
oder in Form von Memos an Vereinbarungen oder
Weisungen erinnern, wird in wéchentlichen
Meetings (iber grundsétzliche Verbesserungsvor-
schldge fir den Stationsbetrieb diskutiert. Auch
hier ist der Input von allen Beteiligten gewlinscht
und wird mittels KVP-Board im Stationszimmer
(Kontinuierlicher Verbesserungsprozess) disku-
tiert.
Die Umstellung auf eine Lean-Bettenstation ist
ohne Verdnderungsbereitschaft und Offenheit fiir
Neues nicht moglich. Sie erfordert von allen
Beteiligten, insbesondere aber vom Pflegekader
und auch von der Arzteschaft ein grosses Com-
mitment zum Prinzip Lean sowie die Bereitschaft,
die eigene Arbeitsweise neu zu strukturieren und
Bestehendes zu hinterfragen, aber auch zu
verabschieden oder anzupassen. In diesem Sinn
ist das Projekt «Lean-Bettenstation» flir das
Gesamtspital ein grosses «Change»-Projekt und
Teil des angestrebten Kulturwandels im Hinblick
auf den Neubau. Weil alle Stationen kiinftig nach
der gleichen Methodik und definierten Abl&ufen
arbeiten und das Prinzip Lean vor allem in Sachen
Zusammenarbeit und Transparenz geradezu ein
neues Wir-Gefuhl verlangt, wird die Implementie-
rung von Lean ein ganz wichtiger Schritt auf dem
Weg zu einer neuen Wir-Kultur am KSA sein.
Ralph Schroder
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Barbara Schoch, Stationsleiterin 721
«Die Einftihrung von Lean
st anstrengend und
arbeitsintensiv, aber Lean
ermoglicht strukturierteres
Arbeiten, eine gleich-
mdssige Arbeitsverteilung,
weniger Uberzeit und eine
offenere Kommunikation.»

Jennifer Fessler, Stationsleiterin 182
«Motivation ist bei Lean alles!
Wichtig ist, dass alle, von der

Ftihrung bis zum Praktikanten,
sich einlassen und bereit sind,
Ideen mit eingubringen. Beim

kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess sollen alle mit-
reden durfen und sich auch
an der Umsetzung der Mass-
nahmen betelligen. Lean ist
kein Projekt der Flihrung, son-
dern das gesamten Teams.»
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Corinne Seiler, Stv. Stationsleiterin 721
«Die Arbeitsverteilung ist
unter Lean viel ausge-
glichener und gerechter
geworden, die Uberzeit ist
rickldufig, die Kommuni-
kation (st offener und
direRter geworden, der
Informationsfluss geht viel
schneller und die Zufrie-
denheit der Patienten ist
gestiegen, da die Be-
treuung transparenter ist.

Prof. Dr. Philipp Schiitz, Chefarzt Allgemeine
Innere und Notfallmedizin

«Mit Lean werden das
Teamwork verbessert und
die Prioritciten besser
gesetzt. Wichtig (st jedoch
die Adaptation des Kon-
zeptes auf die Bedurfnisse
der individuellen Stationen
und Personen. Lean ist
eine Chance etwas 3u
verbessern, braucht aber
akrtive Unterstutzung und
ein Mitdenken.
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Wichtigstes Tool von Lean@KSA Bettenstation: Das Huddleboard.

Rollout von Lean@KSA

Das Projekt Lean@KSA startete 2017 mit einem
erfolgreichen Pilot in der Frauenklinik auf Station
821 und dem Gebarsaal. Eine Ausweitung des
Projekts auf weitere Stationen war zunéchst nicht
maglich. Beide Stationen arbeiten jedoch bis heute
mit der Lean-Methode sehr erfolgreich. Auf Initiative
des Departements Pflege und MTTD wurde ein
weiteres Pilotprojekt 2019 fr die Stationen 721
(Medizin) sowie 181 (Chirurgie) geplant. Aus
Synergiegriinden wurden ebenfalls die Stationen
731 sowie 182 in das Lean-Projekt integriert.

Die Stationen 721 und 181 sind heute beide komplett
auf Lean ausgerollt. Die Stationen 731 und 182
arbeiten mit Teilen der Lean-Tools wie dem Huddle-
board, dem Flow-Board sowie dem Kontinuierlichen
Verbesserungsprozess (KVP vgl. S. 10—11) und sollen
bis Januar 2021 komplett auf Lean umgestellt sein.
Sémtliche Tools (Huddleboards usw.) wurden im

Jahr
Monat

e Pilote 721+ 731/181+182
o Bettenstationen Medizin

2020
1

© Bettenstationen Chirurgie
e Bettenstationen Kinderklinik
o Bettenstationen Frauenklinik

e Beschaffung Lean-Wagen

2 3456 7 8 910 112]1
Mérz bis Juli

Ubrigen in einem «Try and error>-Verfahren im KSA
inhouse erarbeitet. Die Abteilung Unternehmensent-
wicklung hat das Pilotprojekt in die Realitdt umgesetzt
und wird auch das Rollout von Lean auf das Gesamt-
spital fiihren. Tatkréftig untertiitzt wird sie dabei
jeweils vom Technischen Dienst, der Baugruppe und
der Abteilung Projekte & Prozesse.
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Laufender Informationsfluss am Flow-Board. Schulung wéhrend der Umstellung auf Lean@KSA.

Rollout bis 2022

Im August dieses Jahres hat die Geschéftsleitung
beschlossen, die Lean-Bettenstationen auf das
Gesamtspital auszurollen. Bis Ende 2021 sollen
50% aller Bettenstationen im KSA auf Lean ausge-
rollt sein, bis Ende 2022 sémtliche Bettenstation mit
der Lean-Methodik arbeiten. Die Einfiihrung von
Lean auf allen Bettenstationen erfolgt nach einem
standardisierten Vorgehen. Pro Station wird jeweils
ein zehnwdchiges Einfihrungsprogramm durchge-
fhrt mit Schulungen, Coachings, Workshops. Um
die Nachhaltigkeit von Lean sicherzustellen, sind
ausserdem dreimal jahrlich interne Lean-Treffen der
Anwenderinnen und Anwender im KSA geplant
sowie gegenseitige interne GEMBAs (Praxisbeob-
achtungen mit Feedback und Massnahmenplanung).
Einmal jahrlich soll des Weiteren ein Lean-Input
durch einen externen Referenten/externe Referentin

2022
) 10 11 12| 1

23 45678 910112

Mérz bis

2023

flr alle Anwenderinnen und Anwender organisiert
werden (vgl. Veranstaltungshinweis unten).

Beschaffung der Lean-Wagen

Im Rahmen der Piloten wurde auch ein Lean-Wagen
intensiv gepriift und getestet, der flir das Gesamtspital
infrage kommt, mit positiven Ergebnissen. Fiir das
Beschaffungsverfahren erfolgt ein Einladungsverfah-
ren. Hierbei unterstiitzt der Strategische Einkauf des
KSA aktiv. Eine Beschaffungsjury mit Vertretern aus
allen involvierten Bereichen wurde ins Leben gerufen.
Bis im Dezember dieses Jahres rollen die ersten
Lean-Wagen im KSA aus.

Die Gesamtprojektleitung flir Lean@KSA liegt bei
Urs Riggenbach, Projektleiter Unternehmensent-
wicklung. S&mtliche Fragen zu Lean kdnnen direkt
an ihn gerichtet werden. e

Lean-Input mit
Hitoshi Takeda

16. November 2020
Ganztdgige Veranstaltung

Vortrag und Workshops
mit Beteiligung weiterer externer
Lean-Spezialisten
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Andrea Beck, Pflegefachfrau Station 821
«Anfangs begegnete ich
dem Projekt mit viel Unsi-
cherheit und Skepsis. Aber
mit Lean Rann ich meine
Funktion als Pflegefach-
kraft voll wahrnehmen
und besser mit den
Patienten arbeiten, well
(ch nicht gestért werde
oder Nebensdchlichkeiten
erledigen muss.»

Martina Gautschi, Assistenzérztin Chirurgie
«Die Patiententafeln mit
Rlarer Definition des zu-

standigen Pflegepersonals
und Arztdienstes sowie
der Tagesgiele finde ich

sinnooll. Dies verhilft den
Patienten zu mehr
Orientierung und Struktur
wdahrend thres Spital-
aufenthaltes. Der Nutzen
flr uns Assistengdrzte
hdlt sich aber in Grengen.»
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Studierte Pflegefachfrau
und Zauberin am Hockeystock

Die 23-jahrige Livia Zumstein ist seit August 2019 im Ambulatorium der Onkologie, Hdmatolo-
gie und Transfusionsmedizin tatig. Zundchst als Fachhochschulstudentin der Pflege, seit Marz
dieses Jahres als angestellte dipl. Pflegefachfrau FH. Daneben betreibt sie Leistungssport als

Unihockeyspielerin der Wizards Bern Burgdorf in der Nationalliga A, ein unglaubliches Pensum.

Sich selbst wiirde Livia Zumstein wohl nie als
Zauberin am Unihockeystock bezeichnen. Daflir ist
sie viel zu bescheiden. Livia gehort nicht zu denen,
die sich gross ins Rampenlicht stellen. Aber weil sie
bei den Wizards Bern Burgdorf im Unihockeyteam
der Frauen spielt und Wizards ja nichts anderes
heisst als Zauberinnen, ist sie eben eine von insge-
samt 23 Zauberinnen im Damen-Spitzenteam des
Vereins. Ziemlich erfolgreiche Zauberinnen im
Ubrigen. Die Wizards Bern Burgdorf spielen in der
Nationalliga A, also der hdchsten Spielklasse der
Schweiz. Erst kiirzlich haben sie Silber im nationalen
Supercup geholt, und der Saisonstart ist mit zwei
Auftaktsiegen in der Meisterschaft und im Cup auch
gelungen. Die Wizards sind also ein Spitzenteam und
Livia trdgt ihren Teil dazu bei.

Spitzenleistungen kommen nattirlich nicht von selbst,
schon gar nicht auf diesem Niveau. Livia trainiert seit
Jahren hart daf(ir, aktuell sechsmal die Woche,
taglich gut zwei Stunden, davon an zwei Tagen nur
fur sich selbst, fir zusétzliche Kondition und Fitness.
Bei einem Arbeitspensum von 100% wohlgemerkt.
Dazu kommen am Wochenende die Liga- und
Cupspiele mit Hin-und Riickreisen zu den Spielorten
in der gesamten Deutschschweiz. Im Sommer
kommen diverse Trainingslager dazu, hie und da
auch mal ein internationales Turnier. Das erfordert
eine enorme Disziplin und vor allem Ehrgeiz, viel
Ehrgeiz. Und es braucht einen Arbeitsplatz und eine
Tatigkeit mit geregelten Arbeitszeiten, ein Team und
Vorgesetzte, die daflir Verstandnis aufbringen
konnen. Genau das ist es auch, was Livia Zumstein
letztlich nach Aarau ins onkologische Ambulatorium
gefiihrt hat. Doch davon spéter.

Der Ehrgeiz, es sportlich und im Unihockey so weit zu
bringen, sei nicht von Anfang an so dagewesen,
erkldrt die in Herzogenbuchsee/Oberdnz/BE
aufgewachsene Livia. Pflichtbewusst und fleissig ist
sie zwar immer gewesen, auch in der Schule. Eine
treibende Kraft flr ihre sportlichen Aktivitaten sei
aber sehr frih ihr drei Jahre &lterer Bruder gewesen.

Auch der grosse Umschwung mit Garten rund um
das etwas abseits von Herzogenbuchsee gelegene
Einfamilienhaus der Eltern hat dazu beigetragen.
Fusshallspielen, Volleyball, Tennis, im Winter gar
Eishockey auf selbst geeister Fldche, ja selbst das
regional verankerte Hornussen — der grosse Bruder
trieb die jingere Schwester zu allen moglichen
Sportarten an, nicht ganz uneigennitzig zwar, aber
profitiert hat Livia davon natirlich auch. Den
Schwung und bestimmte Techniken hat sie aus

(99)
G

Erfolg beginnt im
Kopf.

diesen Erfahrungen mit ins Unihockey genommen, zu
dem sie letztlich auch der Bruder gebracht hat, der
im Ubrigen heute Nationalliga B spielt.

Bei den Junioren B steigt sie als 13-Jéhrige in
Herzogenbuchsee ein, wo wenig spéter der Bruder
das Training Ubernimmt und sie immer weiter bringt.
So weit, dass sie mit 18 beschliesst, einen Gang
hoher zu schalten, sich einen neuen Verein sucht und
findet: die Wizards Bern Burgdorf. Seither spielt sie als
ambitionierte Verteidigerin bei den finanziell eher
bescheiden dotierten Wizards gegen die Ligagrossen
Piranha Chur und die Jets aus Kloten-Dietlikon ganz
oben mit.

Wer seine sportliche Karriere mit so viel Ehrgeiz
vorantreibt, der wird sich auch beruflich keine kleinen
Ziele stecken. Lange war Livia jedoch auch dabei
nicht klar, wohin genau die Reise gehen soll. Aber die
Zukunft offen lassen und mal schauen, wo es einen
hintreibt, ist nicht Livias Sache. Pldne und Ziele
miissen schon sein, auch wenn der Weg noch nicht
Klar ist. Sich absichern und mdglichst viele Optionen

offen halten, auch das gehért zum Wesen von Livia.
Nur so ist zu erkléren, dass sie vor dem Eintritt ins
Gymnasium in Langenthal in so unterschiedliche
Berufe wie Innendekorateurin, KV, medizinische oder
Tierarztpraxisassistentin reinschnuppert, oder nach
der Matur gleich ein zweimonatiges Pflegepraktikum
absolviert, um sich, falls es mit dem Medizinstudium,
das zu diesem Zeitpunkt ihr innigster Wunsch ist,
nicht klappen sollte, die Ttre fir ein Studium der
Pflege offen zu halten. Arztin zu werden, war damals
ihr grosser Wunsch. Trotz Ehrgeiz und grossem Willen
war die Hiirde Numerus clausus sprich Eignungstest
fiir das Medizinstudium dann doch zu hoch, was sie
heute aber nicht bereut, damals aber einen tranenrei-
chen Tag verursachte. Doch Livia ist jemand, der nach
vorne schaut, immer den n&chsten Schritt macht.
Bewusst entschied sie sich danach fir den Studien-
gang Bachelor of Science Pflege, tiberbriickte das
folgende Jahr jedoch zundchst mit einem Praktikum in
der Controlling-Abteilung der SBB. Wéhrend des
Bachelor-Studiengangs in Pflege an der Berner
Fachhochschule Gesundheit entdeckt sie dann ihr
grosses Interesse fir die Onkologie. Bereits ihr erstes
Wahlpflichtpraktikum absolvierte sie auf der Onkolo-
gie-Bettenstation und im Ambulatorium des Lindenhof-
spitals Bern. Als es um die Suche nach einem Wahl-
praktikumsplatz fiir das Abschlussjahr des Studiums
geht, sucht sie bewusst eine Stelle in einem onkologi-
schen Ambulatorium. Nattirlich spielte auch eine Rolle,
dass nur mit geregelten Arbeitszeiten — und solche
gelten in einem Ambulatorium — das Weiterfiihren ihres
Leistungssports mdglich war. Beides verbinden zu
konnen, war ihr grosser Traum, und sie hatte Gliick.
Viele onkologische Ambulatorien setzen auf etwas
altere, erfahrenere Mitarbeitende, andere nehmen gar
keine Studentinnen im Abschlusspraktikum. Doch in
Aarau gab man ihr die Chance und Livia zahlte es mit
viel Einsatz, Engagement und Konnen zurtick. So gut,
dass man ihr nach inrem Abschluss Ende Februar
dieses Jahres als dipl. Pflegefachfrau FH eine
90%-Stelle anbieten konnte. Seither ist sie fester
Bestandteil des onkologischen Ambi-Teams, wo sie
sich mehr als wohl fiihlt und sich dartiber freut, dass
sie Beruf und Leistungssport weiterhin unter einen Hut
bringen kann. Die sehr individuelle, teilweise langfris-
tige Begleitung und Betreuung der Krebspatienten
wahrend ihren Therapien ist das, was Livia an ihrer
Arbeit so schatzt. Zaubern wie manchmal beim
Unihockey, kann sie dabei natiirlich nicht, aber ihre
empathische und flirsorgliche Art kommt bei den
Patienten und ihren Angehdrigen an. Und was wiinscht
sie sich fiir ihre Zukunft? Den Master wird sie voraus-
sichtlich noch machen, und klar, Damenmeister im
Unihockey will sie natiirlich auch noch werden. e

Ralph Schroder



Livia Zumstein, dipl. Pflegefachfrau FH und Nationalliga-A-Unihockeyspielerin
bei den Wizards Bern Burgdorf.
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Die Case Managerinnen im Spital Zofingen

Das Case Management im Spital Zofingen ist seit 8 Jahren
sehr gut etabliert und im gesamten stationdren Bereich
inkl. der Akutgeriatrie und der Palliativmedizin tatig.

Hospitalisierte Patientinnen und Patienten in schwierigen oder problematischen
Lebens- und Wohnverhéltnissen, vor allem &ltere Personen, wissen oft iber
vorhandene, auch finanzielle Unterstlitzungsmdglichkeiten, z. B. durch die Sozial-
versicherungen, wenig Bescheid. Das Case-Management-Team des Spitals
Zofingen ist genau daftir da und klart in solchen Féllen gemeinsam mit den
Patienten und bei Bedarf auch mit den Angehdrigen und dem Ubrigen Netzwerk,

Team Case Management Zofingen, hinten (v.1.n.r.): Anna Guggenbdihl, Maya Droz
(Leitung), Maya Hammel; vorne: Stefanie Maedje und Debora Hunziker.

Was bedeutet

Case Management?

Case Management (CM) ist ein Handlungskonzept mit genau definier-
ten Schritten. Dabei werden die Unterstiitzungs- und Beratungspro-
zesse im Sozial-, Gesundheits- und Versicherungswesen strukturiert
und koordiniert. In einem durch das CM systematisch geflihrten Prozess
werden Menschen in komplexen Problemsituationen individuell und
gezielt ressourcen- und losungsorientiert unterstiitzt. e

wie die gegebene Lebens- und Wohnsituation aussieht und welche Unterstiit-
zungsmaglichkeiten bereits vorhanden sind. Muss beispielsweise eine kosten-
pflichtige Nachsorgeldsung nach dem Spitalaufenthalt in Betracht gezogen
werden, wird auch die finanzielle Situation thematisiert und nach Losungen
gesucht. Das Case Management steht hierfiir beratend und begleitend zur Seite.

Rehospitalisierungen verhindern

Ziel ist es jeweils, dass das Case Management méglichst friih involviert wird. Denn
nur durch ein friihzeitiges, gezieltes Management kann eine bedarfsgerechte
Unterstiitzung gewahrleistet und eine Austrittsverzogerung verhindert werden. Die
rechtzeitige Organisation einer passenden Nachsorgelsung wirkt zusétzlich dem
sogenannten «Drehtreffekt> entgegen, d. h. einer Rehospitalisierung kurz nach
einem erfolgten Austritt, was fir das Spital immer zusétzliche Kosten generiert.
Wichtig ist in jedem Fall, dass sich jeder Patient dabei als Individuum wahrgenom-
men fihlt und die gewdhlte Nachsorgeldsung seiner aktuellen Lebenssituation
entspricht. Das Team im Spital Zofingen besteht aus 5 Case-Managerinnen

(280 Stellen-Prozente) und arbeitet eng im interdisziplindren Team mit Arzt-,
Pflege- und therapeutischen Diensten zusammen und koordiniert die Massnah-
men zur individuellen Austrittsplanung. ® Maya Droz

Platzkonzert der Schweizer Militarmusik

Vertraute Kldnge. Bei prachtigstem Sommerwetter kamen die Bewohnerinnen
und Bewohner des Pflegezentrums Zofingen und alle Gaste des Spitalrestaurants
Vita am 19. August 2020 in den Genuss eines hochkaratigen Platzkonzertes des
Rekrutenspiels RS 16-2/20. Begleitet von den Trommelwirbeln der Tambouren
marschierten 45 Rekruten vom alten Mitarbeiterparkplatz mit Standarten ums
Pflegezentrum herum und positionierten sich auf der Wiese vor dem Spitalrestau-
rant. Dort wurden sie bereits gespannt von zahlreichen Zuschauern erwartet. Das
abwechslungsreiche Potpourri an Musikstiicken, unterbrochen von akkuraten
Einlagen der Tambouren, liess die Zuhdrenden Raum und Zeit vergessen.
Gedanken an friihere Erlebnisse wahrend der eigenen Zeit im Militar wurden
wach, Erinnerungen an zahlreiche Festumz(ige durchs «Stadtli» Zofingen kamen
auf. Auf der Wiese vor dem Spital entstand eine feierliche, beinahe magische
Stimmung, die alle Zuhdrenden in ihren Bann zog. Mit einem Lé&cheln im Gesicht
und sichtlich erhobenem Kopfe spazierte so mancher Bewohnende des Pflege-
zentrums nach dem Konzert am Rollator wieder zurlick. ©

Live-Militdrmusik auf der Wiese vor dem Pflegezentrum des Spitals Zofingen.
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Grippeimpfung - jetzt erst recht!

In diesem Jahr stellt sich die Frage nach der Grippeimpfung resp. dem Schutz
vor einer Grippe-Ansteckung ganz neu. Warum sich trotz Maskenpflicht eine
Grippeimpfung jetzt erst recht empfiehlt und wo resp. wann man sich im KSA

impfen lassen kann, erfahren Sie hier.

Impfrate der Mitarbeitenden des KSA
mit Patientenkontakt
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

,.\\/‘\"

o Adrztlich tétig
pflegerisch tétig
e patientennah tatig

e alle Mitarbeitende mit
Patientenkontakt

2015/16  2016/17 2017/18 2018/19 2019/20

Uber die letzten Jahre ist die Zahl der gegen die

Grippe geimpften Mitarbeiter im KSA erfreulicher-

weise deutlich angestiegen. Zugleich haben alle
Mitarbeitenden mit Patientenkontakt, die nicht
geimpft waren, konsequent einen Mund-Nasen-
Schutz getragen. Die Sicherheit fiir unsere
Patienten, aber auch in den Teams konnte durch
diesen grossen Einsatz von allen Mitarbeitenden
deutlich erhéht und die Falle von nosokomialen
(im Spital erfolgten) Ubertragungen vermindert
werden. Die Geschéftsleitung und Kampagnen-
verantwortlichen wissen dies zu schétzen und
bedanken sich dafr.

COVID-19 veréndert die Ausgangslage

In diesem Jahr ist alles etwas anders. COVID-19
und die damit verbundenen Folgen und Massnah-
men haben unsere Lebens- und Arbeitswelt

radikal verdndert. Das Tragen eines Mund-Nasen-

Schutzes ist zu einem festen Teil unseres Alltags
geworden, ob bei der Arbeit, im Offentlichen
Verkehr oder bei einem Veranstaltungsbesuch. Im
Spital ist das Tragen einer Schutzmaske seit
Monaten Pflicht. Dieser Umstand wie (iberhaupt
die Umsetzung der Hygieneregeln wird mit
grosser Wahrscheinlichkeit dazu flihren, dass wir
in den kommenden Wintermonaten weniger
«banale» Erkdltungskrankheiten und evtl. auch

weniger Grippefélle haben werden. Fiir eine
Grippeimpfung sprechen jedoch gerade in der
jetzigen Situation weiterhin die bekannten
Argumente (siehe Box unten). Darum lautet das
diesjahrige Motto unserer Impfkampagne:
Grippeimpfung — jetzt erst recht!

Wie und wo kann man sich in dieser
Grippesaison impfen lassen?

Der Schwerpunkt der Kampagne liegt dieses Jahr
klar auf der Impfaktion auf den ca. 60 von der

Spitalpharmazie belieferten Abteilungen/Bereiche.

Grippeimpflokalitdten 2020/2021

2. bis 15. November
Impfaktion auf den Abteilungen

Am 2./6./9. November, 11.00 bis 13.30 Uhr
im Personalrestaurant Le Clou

November
im Rahmen von Arzterapporten

Ab 16. November

im Personalarztdienst/ Ambi Medizin:
Mo/Di/Do/Fr, von 09.00 bis 12.00 Uhr und
von 14.00 bis 16.30 Uhr

Alle Mitarbeitenden, welche vor Ort tétig sind,
konnen sich auf den Abteilungen in den ersten
zwei Novemberwochen im Rahmen der Impfaktion
gegen die Grippe impfen lassen. Weitere Mdglich-
keiten bestehen an ausgewahlten Terminen
wahrend des Mittagessens im Personalrestaurant
LeClou sowie anldsslich der Besuche der Spital-
hygiene in den Arzterapporten.
Im Personalarztdienst selbst werden Grippe-
impfungen in diesem Jahr erst ab Montag,
16. November angeboten. o

Andreas Gross

Weshalb sollen wir uns gegen die Grippe

impfen?

1. Eine Impfung schiitzt 24 Stunden/Tag (und nicht nur, wenn man eine Maske tragt und die
Hygieneregeln strikte umsetzt), privat wie beruflich.
2. Wir betreuen weiterhin viele Personen, die besonders geféhrdet sind, nicht nur durch

COVID-19, sondern auch durch die Grippeviren.

3. Eine Grippeimpfung kann eine gleichzeitige Erkrankung an Influenza und COVID-19 mit den
daraus moglicherweise resultierenden Gefahren verhindern.

4. Es wird uns alle in den kommenden Monaten im Spital wie zu Hause brauchen! In den
kommenden Wintermonaten wird es schwierig, die zu erwartenden Ausfélle zu kompensie-

ren. Da kann uns eine Grippeimpfung helfen. ®
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Haben Sie Fragen zum Datenschutz?

Praktisch alle Daten im Gesundheitswesen sind besonders schitzenswert. Dem
Datenschutz im Spital kommt deswegen eine hohe Bedeutung zu. Die Anlauf-
stelle datenschutz@ksa.ch im Bereich Legal & Compliance bietet neu die
Méglichkeit, Fragen rund um das Thema Datenschutz kldren und bearbeiten

ZU lassen.

Im Spital werden immer mehr Gesundheitsdaten
digital verarbeitet. Generell wéchst die Daten-
menge in allen Lebensbereichen exponentiell und
sie wird mit voranschreitender Digitalisierung
auch weiter wachsen. Insbesondere die Corona-
Krise hat dieser Entwicklung einen weiteren
Schub verliehen. Das bedeutet aber auch: der
Umgang mit den Daten, seien es allgemein
Personendaten oder Patientendaten, wird immer
komplexer, auch und gerade in den Spitdlern. Das
Thema Datenschutz wird deswegen immer
relevanter und manchmal auch komplizierter, egal
ob digital oder analog.

Ein Beispiel aus der jingsten Praxis: Nach dem
Lockdown und dem Herauffahren des Spitalbe-
triebs wurde auch das Café Santerra in einem
separierten Bereich unter Einhaltung bestimmter

Bedingungen wieder flir Besucher gedffnet. Eine
Bedingung dabei war der Eintrag des Namens und
Angabe einer Kontaktmdglichkeit auf einer
Namensliste flr ein potenzielles Contact Tracing.
Diese Massnahme jedoch erwies sich als nicht
datenschutzkonform. Sie machte Informationen zu
Personen und deren Aufenthaltsort zu einem
bestimmten Zeitpunkt im Spital publik. Was hat
mein Nachbar Martin M. gestern oder heute

im Spital gemacht? Warum war — spekulatives
Beispiel — Aaraus Stadtprésident Hanspeter
Hilfiker Kirzlich hier? Die Preisgabe solcher
Informationen ist eine klare Verletzung der Privat-
sphére. Die Praxis musste gedndert werden,

die Namenslisten mussten weg. Jeder Besucher
gibt seine Kontaktdaten seither einzeln und
vertraulich ab.

Umgang mit Patientendaten

Komplexer wird es beim Umgang mit Patientenda-
ten. Wer hat wann und zu welchem Zweck Einblick
in Patientendaten, was darf iberhaupt erfasst
werden, welche Informationen dirfen ausgetauscht
oder weitergeleitet werden. Ahnliche Fragen stellen
sich auch bei Personendaten von Mitarbeitenden.
Trotz Datenschutzreglementen und -richtlinien, den
Bestimmungen tber die drztliche Schweigepflicht
und dem gesundheitsrechtlichen Berufsgeheimnis
kann es in der Praxis immer wieder zu ungeklérten
Fragen im Zusammenhang mit dem korrekten
Umgang und Erfassen von Daten kommen. Die
geplante Einfuhrung des E-Patientendossiers,
klinftig angestrebte Cloud-Ldsungen oder KI
(KUnstliche Inelligenz) werden diese Thematik
weiter verscharfen.



datenschutz@ksa.ch

Das KSA hat per Anfang Jahr unter anderem
zur Bearbeitung solcher Fragestellungen die
Stabstelle Legal & Compliance geschaffen und
mit der Juristin Ursula Uttinger besetzt. Zur

Sicherstellung der Einhaltung gesetzlicher Auf-

lagen und Bestimmungen (Compliance) gehort
unter anderem auch der Themenkomplex
Datenschutz. Der Fachbereich Legal & Compli-
ance ist daflir zustandig und erste Anlaufstelle
flir alle Fragestellungen und Themen zum
Datenschutz. Seit Anfang August steht flir
interne sowie externe Anfragen und Beratung
zum Datenschutz die neu eingerichtete
E-Mail-Adresse datenschutz@ksa.ch bereit. ®

Swiss Healthcare
Privacy Professionals
gegrundet

Neuer Verein. Die Gesundheitsbranche
hat in Sachen Datenschutz und Daten-
sicherheit ein gemeinsames Interesse
und sollte deswegen ahnliche Standards
haben. Kirzlich ist aus diesem Grund
heraus der Verein Swiss Healthcare
Privacy Professionals (SHPP) gegriindet
worden. Ziel des Vereins ist es, betriebli-
chen, flir den Datenschutz verantwortli-
chen Personen aus der Gesundheitsbran-
che zu ermdglichen, sich gegenseitig
auszutauschen und von Erfahrungen
gegenseitig zu profitieren. Présidiert wird
der neue Verein SHPP von lic. iur. Ursula
Uttinger, Leiterin Legal & Compliance am
KSA (s. Foto oben).e
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Die neue Rauchstopp-Beraterin: Lydia Eisenmann

Lydia Eisenmann heisst seit dem 17. Februar 2020
die neue Rauchstopp-Beraterin (40%) am KSA. Nach
knapp zehnjahriger Tatigkeit als dipl. Pflegefachfrau
am Berner Reha-Zentrum in Heiligenschwendi hat
sie dort als Mitarbeiterin Patientenschulung unter
anderem die Rauchstoppberatung aufgebaut,
Schulungen in Herzinsuffizienz fiir Lernende durch-
gefuhrt und als Dozentin im Bereich Rauchstoppbe-
ratung/Pneumologie/Kardiologie fir Pflegende und
Arzte gewirkt. Zwischen 2011 und 2019 war sie als
Freelancerin im Bereich Rauchstopptraining in
Zusammenarbeit mit der Lungenliga Basel tétig, von
2015 bis 2019 als Stv. Leiterin des Teams Préven-
tion und Beratung in der Berner Rehaklinik Heiligen-
schwendi und ab 2019 als Projektassistentin Tabak-
prévention fiir die Lungenliga Bern. Die 56-jdhrige
Lydia Eisenmann ist verheiratet, Mutter von drei er-
wachsenen Kindern und lebt in Heiligenschwendi. e

Haben Sie schon mal ans Aufhéren gedacht?
Kommen Sie doch mal vorbei und holen sich
unverbindlich Informationen.

Haben Sie einen festen Wunsch und ein Ziel, in
der néchsten Zeit mit dem Rauchen aufzuhéren?
Gemeinsam stimmen wir den Rauchstoppweg ganz
personlich auf Sie ab.

Was wir in der Rauchstoppberatung anbieten:

e Wir erfassen |hr Rauchverhalten.

e Wir suchen die auf Sie abgestimmte Motivations-
technik.

o Wir geben Tipps und Tricks zum Andern Ihrer
Gewohnheiten.

o Wir kldren auf und besprechen Vorbeugemass-
nahmen bei maglichen Entzugssymptomen.

e Wir sprechen (iber allféllige medikamentdse
Unterstlitzungsmaglichkeiten.

e Wir betreiben Riickfallprophylaxe.

o Wir besprechen Vorbeugemassnahmen gegen
Gewichtszunahme.

Habe ich Ihr Interesse geweckt?
Gerne erwarte ich Ihre Anmeldung:
lydia.eisenmann@ksa.ch oder
rauchstoppberatung@ksa.ch

Mitarbeiterangebot: Pramienrabatte

bei Generali Versicherungen

Neu. Seit dem 1. September 2020 konnen alle
Mitarbeitenden der KSA-Gruppe (KSA, Spital
Zofingen, Praxiszentrum am Bahnhof) von
Préamienrabatten bei den Generali Versicherungen
profitieren: bis zu 19% Verglinstigungen bei
Motorfahrzeug-, Motorrad-, Hausrat- und Privat-
haftpflichtversicherungen sowie bis zu 15% fur
Geb&ude-, Privatrechtsschutz-, Verkehrsrechts-
schutz-, Reise- und Unfallversicherungen. Auch
samtliche im Haushalt von Mitarbeitenden
lebenden Personen profitieren von diesen
Vergtinstigungen.

Auch fir Policen von Mitarbeitenden, die bereits
vor dieser Vereinbarung mit Generali bestanden,
kann der Rabatt unter Beriicksichtigung der
aktuellen Tarifgrundlagen (wie Neugeschéft)
geltend gemacht werden.

Interessierte Mitarbeitende nehmen Kontakt mit
Generali Versicherungen (iber deren Website
unter www.generali.ch/ksa auf. e

&z GENERALI
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Sozialpreis 2020 - Anerkennung fiir soziales
Engagement?
Aargauer Landeskirchen und benevol Aargau

Sozialpreis 2020:
IDEM bewirbt sich mit
Kulturprojekt

— - e L

Der Freiwilligendienst IDEM — Im Dienste eines
Mitmenschen hat sich mit dem Projekt «Kulturspital
— Spitalkultur» flir den Sozialpreis 2020 der
Aargauer Landeskirchen und der benevol Aargau
beworben. Der Sozialpreis der Aargauer Landes-
kirchen in Zusammenarbeit mit benevol Aargau soll
gemeinn(itzige Organisationen und ihre unterschied-
lichsten Gruppierungen anregen ihre Projekte der
Offentlichkeit zuganglich zu machen und zur
Nachahmung anzuregen. Die Aargauer Landes-
kirchen und benevol Aargau zeichnen mit dem Preis
Freiwilligenarbeit im sozialen Bereich aus.

Fir die Preisvergabe ist neben der Bewertung durch
eine Fachjury auch ein offentliches Online-Voting
durchgefihrt worden (Fenster schloss am 21. Sep-
tember). Die Preisverleihung findet am 20. Oktober
2020 in der rémisch-katholischen Kirche Peter und
Paul in Aarau statt.

Das Projekt «Kulturspital — Spitalkultur»
«Kulturspital — Spitalkultur» ist ein Projekt des
Vereins AkutKultur in Zusammenarbeit mit dem
Freiwilligendienst IDEM — Im Dienste eines Mitmen-
schen und dem Bereich Kunst im Kantonsspital
Aarau. Das Projekt basiert auf dem Gedanken, dass
Kultur ein menschliches Grundbedurfnis ist und
deshalb unbedingt auch in ein Spital gehért. Mit dem
Projekt «Kulturspital» wird diesem Bedurfnis in einer
direkten Interaktion mit den Patientinnen und
Patienten Rechnung getragen. Die Interaktionen
helfen, die Krankheit zu reflektieren, und tragen zum
Heilungsprozess bei.

Gestartet wurde das Projekt im Rahmen eines Pilots
auf der Dialysestation, wo freiwillige Helferinnen und
Helfer unter Anleitung von Projektleiterin Sarah Kahn
Patientinnen und Patienten Mdglichkeiten zur
kreativen Betétigung und Auseinandersetzung
anboten. Im August 2019 folgte eine Projektfortset-
zung in der Radio-Onkologie mit dhnlicher Stossrich-
tung. Details dazu auf www.kulturspital.ch e

«[ransformation» ist Thema der neuen

Mitarbeiterausstellung

Trotz gewissen Unwéagbarkeiten, was die Entwicklung der Corona-Pandemie
betrifft, hat die Kunstbeauftragte Sadhyo Niederberger mit Einwilligung der
Infektiologie & Spitalhygiene beschlossen, Anfang ndchstes Jahr wieder eine
Mitarbeiterausstellung durchzufiinren. Machen Sie mit!

Alle kiinstlerisch tdtigen Mitarbeitenden sind
herzlich zur Teilnahme eingeladen. Das Thema
der Ausstellung ist «Transformation», ein Begriff,
der im KSA aktuell im Zusammenhang mit dem
geplanten Kulturwandel (vgl. Interview S. 6—7) en
vogue ist, den wir ganz generell fir die Welt im
Wandel, fiir unser personliches Dasein, aber auch
flir gestalterische Fragen einsetzen konnen. Vom
Klimawandel (iber Schicksalsschldge bis zur
Auseinandersetzung mit dem Spital hat inhaltlich
alles Platz. Wie immer steht die Bilhne auch flr
literarische, musikalische oder tdnzerische
Auftritte zur Verfligung.

Das Anmeldeprozedere

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung bis

30. November 2020 per interne Post an:

Sadhyo Niederberger, H 25, 1. UG oder per E-Mail
an sadhyo.niederberger@ksa.ch

Ende Dezember erhalten alle Teilnehmerinnen und

Teilnehmer eine Anmeldebestdtigung mit weiteren

Informationen. Die Anlieferung der Werke ist flir

den 12./13. Januar 2021 (oder nach Absprache)

geplant. Die Vernissage soll am Mittwoch,

21. Januar, um 17 Uhr im Haus 2a stattfinden,

die Ausstellung bis 1. Mai 2021 dauern.

Bitte beachten Sie die Infos zur Durchfiihrbarkeit

wegen der Corona-Pandemie auf dem Intranet.

Aufgrund der Platzverhaltnisse kann evtl. nur eine

Auswahl Inrer eingereichten Werke gezeigt

werden. Das KSA (ibernimmt keine Haftung fur

Beschadigung/Diebstahl der Werke.

Bei Fragen erreichen Sie mich per E-Mail

(sadhyo.niederberger@ksa.ch oder unter

Tel. 4067. Ich freue mich auf lhre Teilnahme!
Sadhyo Niederberger
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FUr die Teilnahme am Wettbewerb ist nur die Losung der Zahlenpyramide \e
massgebend. Zahlen (inkl. 01) so einsetzen, dass sie jeweils der Summe der .. ((

beiden direkt darunter befindlichen Zahlen entsprechen. Die Summe der
Zahlen in den blau markierten Felder ergibt die Losungszahl.

Zahlenpyramiden-Ratsel

100

57

49

NEUE AARGAUER BANK

Hauptsponsor Jahrespreis

22

11

Sudoku
7168
9
4 7 6 1
4
4 5
5 2
1
8 6 1 4
7 2 6

(Die Losung des Sudoko ist keine Bedingung fur die Teilnahme
am Zahlenratsel-Wettbewerb)

Gewinnpreis September: 2 x 2 Eintritte ins Aargauer Kunsthaus

Mitmachen lohnt sich. Fiir die Teilnahme am Monatswettbewerb senden Sie die Losungszahl der Zahlenpyramide mit Absenderadresse /
Abteilung an: inform@ksa.ch oder an: Marketing und Kommunikation, Stichwort Zahlenratsel, Tellstrasse, 5001 Aarau.

Zu gewinnen gibt es zwei mal zwei Eintritte ins Aargauer Kunsthaus.

Einsendeschluss: 13. Oktober 2020.

Jede Einsendung nimmt zusétzlich an der Jahresendverlosung teil.

Hauptpreis: 10 g Fairtrade-Gold im Wert von 500 CHF.
Losungszahl August: 71. Die Gewinnerinnen: Gaby Nyffenegger, dipl. Pflegefachfrau Station 171,

Jana Kister, dipl. Pflegefachfrau Station 721

x*

*Aargauer Kunsthaus
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5 JAHRE

01.09.2020, Abbiihl Irene Barbara, Fachfrau
Gesundheit, PD Notfallstation KKJ

01.09.2020, Bossert Mirco, Dipl. Fachmann
Operationstechnik, PD OP-Abteilung H1

01.09.2020, Dieffenbach Fabienne, Dipl.
Fachfrau Operationstechnik, PD OP-Abteilung H1

01.09.2020, Prof. Dr. med. Haegeli Laurent,
Chefarzt, KAR AD

01.09.2020, PD Dr.med. Hammerer-Lercher
Angelika, Cheférztin, Institut fir Labormedizin

01.09.2020, Hirs Romano, Leiter Rechnungs-
wesen, Rechnungswesen

01.09.2020, Dr.rer.nat. Wandel Dorothee
Maria, Leitende Spitalapothekerin, Spital-
pharmazie KSA

04.09.2020, Dr. med. Casanova Anna Tina,
Oberérztin, Frauenklinik AD

05.09.2020, Heimgartner Sheila Pamela,
Dipl. Pflegefachfrau, Gem. Dienste KKJ

06.09.2020, Hunziker Sara, Pflegefachfrau i. A.,
Lehre Pflegeberufe

10.09.2020, Brun Jasmin, SDS Koordinatorin,
PD Same Day Surgery

11.09.2020, Baumberger Vera, Pflegefachfrau
i.A., Lehre Pflegeberufe

15.09.2020, Bienz Marillia, Pflegefachfrau i. A.,
Lehre Pflegeberufe

15.09.2020, Realini Olivia, Dipl. Fachfrau
Operationstechnik, PD OP-Abteilung H1

16.09.2020, von Burg Claudia, Fachfrau
Operationstechnik, OP-Saal H60 Ophthalmologie

18.09.2020, Bertschi lvana, Pflegefachfrau
i.A., Lehre Pflegeberufe

18.09.2020, Muhaxheri Denis, Pflegefachmann
i.A., Lehre Pflegeberufe

22.09.2020, Biirer Stefanie, Teamleiterin
Reinigung, Reinigung

18.09.2020, Murer Sina, Pflegefachfraui. A.,
Lehre Pflegeberufe

23.09.2020, Savoca Philine, Dipl. Pflege-
fachfrau, PD Neonatologie, Station 922

22.09.2020, Christ Natascha, Dipl. Fachfrau
Operationstechnik, PD OP-Abteilung H1

30.09.2020, Vithayathil Moly, Dipl. Pflege-
fachfrau, PD MED, Station 721

24.09.2020, Ottlik Melanie, Pflegefachfrau i. A.,
Lehre Pflegeberufe

15 JAHRE

26.09.2020, Winder Lisa-Maria, Biomedizini-
sche Analytikerin, Institut fir Labormedizin

01.09.2020, Biirgler Simone, Dipl. Erndhrungs-
beraterin, Erndhrungsberatung (ERB)

28.09.2020, Herren Ylenia Melina, Dipl. Pflege-
fachfrau, PD MED, Station 701

01.09.2020, Genhart Brigitta, Sekretérin,
Plastische Chirurgie AD

28.09.2020, Widmer Andrina, Dipl. Pflege-
fachfrau, PD Chirurgie Privat, Station 221

20.09.2020, Hunziker Irene, Med. Praxis-
assistentin, Ophthalmologie PD&MTTD

30.09.2020, Garani Elena, Dipl. Radiologie-
fachfrau Stv. Teamitg., Institut flir Radiologie
PD&MTTD

10 JAHRE

20 JAHRE

01.09.2020, Bauer Ramona, Dipl. Expertin
Intensivpflege, Operative Intensivmedizin 121
PD&MTTD

01.09.2020, D Alessandro Kate, Telefonistin,
Telefonzentrale

01.09.2020, Holler Thomas, Leiter Medizinische
Stabsdienste, Medizinische Stabsdienste

01.09.2020, Ellenberger Hanna, Assistentin
Departement Pflege &MTTD, PD&MTTD BL

01.09.2020, Kiing Sara, Produktionshilfe Kiiche,
Kiiche

01.09.2020, Ricci Antonella, Chefarzt-
sekretérin, Neurochirurgie AD

01.09.2020, Reinhard Markus, Maler, A&B
Baugruppe

01.09.2020, Taddei Libero Andreas, Leiter
Wascheversorgung, Wascheversorgung

01.09.2020, Siegrist Brigitte, Arztsekretarin,
GAS AD

10.09.2020, Stettler Sarah, Berufsbildnerin
Anésthesiepflege, Andsthesie PD&MTTD

01.09.2020, Spillmann Hanspeter, Medizin-
technikfachmann, T &I Medizintechnik

12.09.2020, Leuppi Jessica, Arztsekretdrin,
DER AD

03.09.2020, Schreiber Janine Nicole, Dipl.
Expertin Intensivpflege, MIS PD&MTTD

20.09.2020, Koch Daniel, Bereichsflihrender
Pflegeexperte, Medizin BL

06.09.2020, Biichel Simone, Dipl. Fachfrau
Operationstechnik, PD OP-Abteilung H1

20.09.2020, Meier Karin, Dipl. Pflegefachfrau,
PD Chirurgie, Station 162

15.09.2020, Schauenberg Ziircher Jacqueline,
Sekretdrin, Departement HR

20.09.2020, Sigg Nicole, Dipl. Pflegefachfrau,
PD Notfallstation KKJ

19.09.2020, Liischer Francine, Dipl. Pflege-
fachfrau, PD Chirurgie, Station 162




25 JAHRE

PENSIONIERUNGEN

01.09.2020, Biiyiikdemir Meryem, Mitarbeiterin
Reinigung, Reinigung

30.09.2020, Rohr Regula, Med. Praxis-
assistentin Ophthalmologie PD &MTTD (6 Jahre)

30 JAHRE

30.09.2020, Herzig Elisabeth, Med. Praxis-
assistentin KKJ PD&MTTD (25 Jahre)

01.09.2020, Ratajkoska Lila, Mitarbeiterin
Restauration, Cafeteria Santerra

GRATULATIONEN

01.09.2020, Schell Andre, Gértner, A&B
Arealunterhalt

01.09.2020, Schmid Franziska, Dipl. Pflege-
fachfrau, PD Chirurgie, Station 171

29.09.2020, Bellafiore Marco, Leiter Stab
Direktion Pflege/MTTD, PD&MTTD BL

35 JAHRE

01.09.2020, 0tt Klaus, Fachmann OP-Lagerung,
OP Lagerung

Laila Burri, Melina Brunner, Jessica Lang und
Julia Rohrbach haben den Nachdiplomstudien-

gang zur diplomierten Expertin Anésthesiepflege
NDS HF erfolgreich bestanden.

Melanie Meier, Mira Schneider, Anita Meili,
Lana Biondic und Sara Landfried haben im
September ihre Ausbildung zu dipl. Fachfrauen
Operationstechnik HF erfolgreich abgeschlossen.

Cindy Bolliger, Lena Prokscha, Perine Notter,
und Nina Hedinger haben kiirzlich ihre
Ausbildung zu Radiologiefachfrauen HF erfolg-
reich absolviert.

22.09.2020, Madeo Elisabeth, Dipl. Expertin Intensiv-
pflege, Operative Intensivmedizin 121 PD&MTTD

Nachruf auf Susanne Bettina Lapp

In stiller Trauer nehmen
wir Abschied von unserer
geschatzten langjahrigen
Mitarbeiterin Frau
Susanne Bettina Lapp,
die am 27. August im
Alter von 58 Jahren nach
langer, schwerer Krank-

: d heit verstorben ist.
Susanne Lapp kam 2009 als Leiterin des Qualitits-
managements in die Spitalpharmazie des Kantons-
spitals Aarau. Zuvor war sie lange Zeit als Herstel-
lungsleiterin in der pharmazeutischen Industrie tétig.
Sie hat in der Spitalpharmazie in kurzer Zeit ein
mustergliltiges Qualitdtsmanagementsystem
aufgebaut und die Spitalpharmazie 2012 erfolgreich
zur Zertifizierung nach RQS /1S0 2001:2008
gefuhrt. Susanne Lapp war eine gradlinige Person-
lichkeit, die die Qualititsphilosophie vorlebte.
Friihmorgens war sie als erste an der Arbeit und
sorgte nachhaltig im ganzen Team daf(r, dass
Qualitat nicht nur auf dem Papier, sondern in der

taglichen Arbeit gelebt wurde. Folgerichtig absol-
vierte sie 2014 erfolgreich die Weiterbildung zur
Qualitdtsauditorin am TOV Siid und war in den
Folgejahren auch eine geschatzte Auditorin in
externen Betrieben.
Ihr Hauptanliegen, dem sie sich mit allen Kraften
widmete, war die bauliche Sanierung der Spitalphar-
mazie mit dem Ziel, hochmoderne, GMP-konforme
Produktionsrdumlichkeiten zu bauen und die
Herstellung der Zytostatika und aseptischen Spezial-
produkte fir das KSA auch in der Zukunft sicherzu-
stellen. Als interne Projektleiterin hat sie ihr hohes
Wissen eingebracht und das Projekt massgeblich
gepragt. Die Fertigstellung ihres Lebenswerkes hat
sie leider nicht mehr erleben konnen.
Wir verlieren mit Susanne Lapp, Stv. Chefapotheke-
rin und Leitung QM, eine hochkompetente, enga-
gierte, zuverldssige und stets hilfsbereite Kollegin.
Sie hinterldsst eine sehr grosse Liicke und wir
werden sie in guter Erinnerung behalten. e
Richard Egger, Chefapotheker
und das Team der Spitalpharmazie

Tante Santé’s Kolumne

Positive Einfllisse der Natur
Kennen Sie noch den Hit aus den 1960em von
Peggy March: «Mit 17 hat man noch Trdume — da
wachsen noch alle Baume in den Hiiimmel der
mehr und die Realitat hat uns ldngst eingeholt. Da
sind gesponserte kleine Bdume mindestens so
wertvoll wie Lebensabschnittsgeféhrtinnen und
-gefahrten mit Verfalldatum. Dafiir haben wir neue
Himmelsstiirmer: Die Bauspanntiirme. ES sind
niichterne Gesellen, die unbestritten ihren
Verwendungszweck erfiillen, ansonsten jedoch
wenig Freude wecken und den Park verschandeln.
Wenn sie schon keine Alternative zum Spielplatz vor
dem Haus 35 bieten, weil ihnen die Bewilligung als
Klettergertist fehlt, kdnnten Sie sich doch wenigstens
optisch profilieren. So ein Metallgeriist bietet eine
optimale Basis fiir lebensgrosse Figuren aus
Pappmaché. Aus Wasser, Papier und Kleister l&sst
sich Menschen leicht ein Denkmal setzen. Man
konnte an den Gertisten auch Bdume nachbilden, die
zwar bei den Kréhen keine Anerkennung finden, aber
uns Menschen eine fréhliche Natur vorgaukeln.
Selbst blinkend geschmtickte Weihnachtsbédume
konnten installiert werden. Wie positiv Natur auf
Menschen wirkt, wird auch in der Nuklearmedizin
deutlich. Dort kommt seit einiger Zeit Iris zum
Einsatz. Den Vergleich zu ihren Namensvetterinnen
im Team braucht sie trotz aller Nachteile nicht zu
scheuen. Ihr Gewicht zwingt sie zu einer Fortbewe-
gung auf Rédem, sie zeigt mit ihrer fachlichen
Spezialisierung deutlich autistische Ziige, mag
keinen Kaffee und ist eher wortkarg. Trotzdem ist sie
fiir alle ein echter Aufsteller und das nicht nur wegen
ihrer Zuverléssigkeit. Sie schiitzt namlich die
Mitarbeitenden vor dem Kontakt mit radioaktiv
markierten Substanzen. Als Arbeitskleidung trégt sie
nicht das handelstibliche Gerétebeige, sondem eine
farbenpréchtige Abbildung ihres Namens, die sie
rundherum Ziert. Zugegeben, schlank macht dieser
Style nicht, aber Iris will ja auch nicht Switzerlana’s
next topmodel werden. Sie verdient einen ganz
anderen Preis. Der bunte Aufdruck erweckt
Staunende Heiterkeit bei Patientinnen und Patienten
in einer ansonsten eher bedrtickenden Situation der
Tumordiagnostik. Optische Gerategestaltung mit
Naturmotiven sollten nicht nur in der Pédiatrie zum
Trend werden. Gerade weil Geréte in unserem
Klinikalltag so zentral sind, kdnnen sie durch ein
attraktiveres Erscheinungsbild nur gewinnen. Von
den menschlichen Mitarbeitenden wird schliesslich
auch angemessene Dienstkleidung erwartet, aber
das ist eine andere Geschichte. A.S.



Jubilare Zofingen

5 JAHRE

01.09.2020, Engl Kiara, Fachfrau Gesund-
heit Abteilung 132

01.09.2020, Favre Janine, Mitarbeiterin
Restaurant Vita
10 JAHRE

01.09.2020, Christen Tanja, Abteilungs-
leitung KITA

01.09.2020, Steiner Doris, Abteilungsleitung
Aktivierungstherapie

01.09.2020, Timmer Alexandra, Bio-
medizinische Analytikerin Labor

07.09.2020, Brunner Sarah, Dipl. Pflege-
fachfrau HF Abteilung 112

20 JAHRE

18.09.202, Bolliger Martina, Dipl Pflege-

fachfrau/Hygieneverantwortliche/Berufs-
bildnerin

30 JAHRE

22.09.2020, Urben Erika, Dipl. Pflege-
fachfrau HF Notfall

IDEM JUBILARE 2020

5 JAHRE

Baumann Cornelia, IDEM KKJ
Bolliger Kathrin, IDEM Elterntreff
Haller Anneliese, IDEM KKJ

Lang Renate, IDEM Elterntreff

Liischer Susanne, IDEM Besuchsdienst,
Bibliothek

Scharer Ursula, IDEM Patientenempfang

Wernli Martin, IDEM Elterntreff

10 JAHRE
Bianchi Mina, IDEM Kiosk

Eichenberger Heidi, IDEM KKJ

www.ksa.ch Kantonsspital Aarau AG Tellstrasse 25 5001 Aarau

Eichenberger Elisabeth, IDEM Sitzwache
Falk Els, IDEM, Elterntreff

Hermann Annegret, IDEM Kiosk

Huggel Béatrice, IDEM Sitzwache

Junker Bernadette, IDEM Sitzwache

15 JAHRE

Graf Ruth, IDEM KKJ

25 JAHRE

Helbling Christa, IDEM Besuchsdienst
Richner Wally, IDEM Radiologie

Gamba Verena, IDEM Sitzwache, Geburtshaus
Fischer-Fillinger Susanna, IDEM Patienten-
empfang, Elterntreff

35 JAHRE

Graf-Born Lotti, IDEM Patientenempfang



