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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Vor fast genau 24 Jahren habe ich hier am Kantonsspital St.Gallen angefangen,
vor 12 Jahren dann als Direktor und Vorsitzender der Geschéaftsleitung. Es waren
erfullende und beglickende Jahre, auch wenn es teilweise ab und zu auch etwas
schwieriger war. Dank der Unterstitzung aller Mitarbeitenden steht das KSSG
heute als erfolgreiches Zentrumsspital mit einem umfassenden medizinischen An-
gebot, exzellenten Forschungsleistungen und seit Kurzem auch intensiver Ausbil-
dungstatigkeit fur angehende Arztinnen und Arzte im Rahmen des Joint Medical
Masters ausgezeichnet da.

Ich freue mich sehr, dass diese taglichen Spitzenleistungen in einer Atmosphére
der gegenseitigen Unterstltzung, des respektvollen Umgangs und vor allem mit
dem Willen, sich gegenseitig bei der Arbeit fur Patientinnen und Patienten zu un-
terstitzen, moglich sind. Natdrlich braucht es den persdnlichen Ehrgeiz flr
Weiterentwicklungen, doch sollten sich die Ziele und die Wege dorthin immer
am Ganzen orientieren. Es ist meine feste Uberzeugung, dass dieser Geist im
KSSG das Spital auch in eine gute und erfolgreiche Zukunft fihren wird.

Sehr glucklich bin ich personlich Gber die Wahl von Stefan Lichtensteiger als
Nachfolger - unterstutzen Sie ihn, wie Sie mich und die ganze Geschéftsleitung

immer unterstitzt haben. Daflr danke ich Ihnen allen herzlich.

Schén war’s - macht’s gut!

Al o

Daniel Germann

CEO und Vorsitzender der Geschéftsleitung
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«Im Kern ist die
Aufgabe dieselbe
geblieben>

Interview: Philipp Lutz
Fotos: Reto Martin
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Nach insgesamt 24 Jahren am Kantonsspital St.Gallen,
davon die Halfte als Direktor und Vorsitzender der
Geschaftsleitung, tritt Daniel Germann Ende April in
den Ruhestand. Per 1. Mai 2022 libergibt er die Leitung
des Kantonsspitals St.Gallen an Stefan Lichtensteiger.
Ein Riick- und Ausblick mit zwei Fihrungspersonlich-
keiten.
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«lch kam also hierher und man
hat dann zunachst ein bisschen
geschaut, was konnte man mit

Daniel Germann war insgesamt 24 Jahre lang
am Kantonsspital St.Gallen téatig.

Stefan Lichtensteiger, wir sitzen in Ihrem kinftigen

Buro. Am 1. Mai 2022 treten Sie die Nachfolge von

Daniel Germann an. Ein spezielles Gefuhl¢

S.L.: Nun, man realisiert einfach, wie nahe der Termin nun
plétzlich ist. Dadurch dass ich wahrend den letzten 25 Jah-
ren immer wieder mit dem KSSG zu tun hatte, ist das KSSG

aber bereits eine Art zweites berufliches Zuhause ftr mich.
Ich freue mich sehr auf die Zukunft. Aber natirlich habe
ich auch Respekt vor der grossen Aufgabe, die auf mich
zukommt.

Und auf was freuen Sie sich, Herr Germann, wenn Sie

Ende April pensioniert werden?

D.G.: Dass endlich jemand Gbernimmt (lacht). Nein, ich freue
mich einfach, dass sich der Lebensinhalt verandert und eine
neue Phase kommt. Mit mehr Selbstbestimmung, einer ei-
genen Agenda, wobei ich allerdings gar keine Agenda mehr

dem uberhaupt machen.»

fahren will. Vielleicht etwas unabhangiger von Fremdbestim-
mungen sein, etwas weniger gedrangt und etwas langer an
einer Sache dranbleiben kénnen, was friher ganz eng getak-
tet in 30 Minuten fertig sein musste. Einmal Zeit haben, um
zwischen den Terminen zu tberlegen. Ich habe das schon
auch probiert, aber es gelang nicht immer so gut, vielleicht
kommt das dann besser. Also insgesamt freue ich mich ein-
fach darauf, dass etwas anderes kommt.

Sie waren 24 Jahre lang am KSSG tatig. Zudem zuvor u.a.
auch mehrere Jahre am Institut fur Klinische Mikrobiologie
und Immunologie (heute ZLM). Erinnern Sie sich noch an
Ihren allerersten Arbeitstag am KSSG¢

D.G.: Ja, der erste Arbeitstag ... Ich erinnere mich nicht in-

haltlich genau, was passiert ist. Jedenfalls war ich Unter-
assistent. Als Unterassistent, das héren jetzt vielleicht eini-
ge nicht so gerne, hat man damals eigentlich nicht so richtig
gearbeitet. Ich kam also hierher und man hat dann zunachst
ein bisschen geschaut, was kdnnte man mit dem Uberhaupt
machen.

Es existierte kein Programm wie heute?
D.G.: Nein, es hiess einfach: Schau mal hier, schau mal dort.

Ich habe mich selbst beschaftigt. Eine Struktur, einen Tages-
ablauf, einen Stundenplan, das gab es damals alles nicht.
Man brauchte mehr personliches Engagement, um sich selbst
einzubringen. Das ist schon ziemlich anders als heute. Wo-
bei ich heute das Erlebnis des Unterassistenten nicht mehr
habe.

...und an lhren ersten Arbeitstag als Direktor und

Vorsitzender der Geschéftsleitung. Welche Erinnerungen

haben Sie daran?

D.G.: Man hat mich tberall rumgefihrt. Dann ging es in den
Horsaal. Im Hoérsaal standen dann drei Frauen, die mich in
den Himmel gelobt haben. Das hat mich natirlich schon be-
rihrt, dass man schon vorher so gelobt wird, aber grad in
den Himmel, das musste ja nicht sein, das kommt dann spa-
ter. Reden, lachen, sich freuen, das war so der erste Tag.
Gearbeitet habe ich da nichts. Ich habe das erste Mal rich-
tig das Gefuhl gehabt, dass jemand anders meine Agenda
macht. Es war ein spezieller Tag.

Vieles hat sich in den letzten 24 Jahren im Gesundheits-

Am KSSG haben Sie Dutzende von Projekten vorangetrie-

wesen verandert. Meistens auch mit direkten Folgen
fur das KSSG. Wenn Sie drei allgemeine Verdnderungen

ben und viele davon auch selber geleitet. Wenn Sie auch
aus dieser langen Liste drei Meilensteine nennen mussten,

herauspicken mussten, welche drei wéren es?

D.G.: Zunachst hat sich die Medizin enorm spezialisiert. Das
ist bestimmt das, was mir am meisten aufgefallen ist. Mit der
sehr hohen Spezialisierung einhergehend stieg auch der Be-
darf an Fachkraften. Ganz gleich, ob bei der Arzteschaft,

in der Pflege oder bei den Therapeutinnen und Therapeu-
ten. Dieser Trend ist ungebrochen und er bestimmt eigent-
lich sehr viel von dem, was im Gesundheitswesen passiert.
Die ganze Schwierigkeit, die sich daraus ergibt, ist die zwei-
te Sache. Also im Gesundheitswesen, am Spital. Wie reagiert
ein Unternehmen, ein Grossbetrieb auf diese Entwicklung?
Gibt es einfach Organigramm- oder strukturelle Anderun-
gen? Stellt man sich anders auf¢

Gibt es daflr eine Einheitsldsung?

D.G.: Nein, auch keine Einheitsreaktion. Wie man damit um-
geht, ist von Spital zu Spital unterschiedlich, zum Teil auch
von Klinik zu Klinik. Die grosse Leistung besteht darin, wie
man diese spezielle Versorgung, diese Spezialitaten wieder
zu einem Ganzen integriert. Auch das ist interessant zu se-
hen. Die professionellen Organigrammzeichner haben nicht
mehr nur wochentlich, sondern téglich zu tun, aber das 16st
das Problem ja nicht. Dann gibt es die Leute, die sehen das
etwas anders. Sie lernen, sich ausserhalb des Organigramms
in diesen Netzwerken zu organisieren und miteinander zu
sprechen. Das ist sicher eine zielfihrendere Art mit dem
Problem beziehungsweise mit den Herausforderungen um-
zugehen.

uUnd der dritte Punkt?

D.G.: Was wohl alle sagen: das Geld, die Okonomisierung

der Medizin. Ich glaube, dass es nicht eine Okonomisierung
ist, sondern ein Bewusstsein, dass das, was wir leisten, et-
was kostet und dass wir méglichst das leisten sollten, was et-
was bringt, ohne Geld zu verschwenden. Ich glaube, dieses
Bewusstsein ist schon gestiegen. Im Wissen, dass wir kaum
sparen werden. Es wird teurer werden. Hauptsache ist aber,

dass die Qualitat mit diesem Mitteleinsatz auch besser wird
oder mindestens gleich bleibt. Ich glaube, wir haben schon
die Tendenz, die Okonomie etwas zu hoch zu bewerten.

welche drei wéren es?

D.G.: Das ist nicht ganz einfach, es sollten ja dann solche
sein, die erfolgreich waren. Flr mich personlich und fur das
Unternehmen wichtig waren die neuen Kaderarztvertrage.
Kaderarztbesoldung nannte man das und so heisst es ja im-

mer noch im Beamtendeutsch. Da haben wir sicher eine
Entwicklung vorweggenommen, die heute von vielen Spita-
lern als die grosse Errungenschaft auch medial verbreitet
wird mit der Einflhrung von Fixléhnen mit einer Erfolgsbe-
teiligung, die sich nur noch am Unternehmen orientiert und
nicht mehr am persénlich generierten Umsatz. Wir haben
mit diesem Modell auch verhindert, dass die Kliniken gegen-
einander in den Wettbewerb getreten sind. Es ging also da-
mit um etwas, das auf der finanziellen Seite zum Wohle des
gesamten Unternehmens geschieht und auf der Qualitats-
seite zum Wohle der Patientinnen und Patienten.

Dann gilt es sicher, die Strukturentwicklung zu erwéhnen,

als man uns endlich nicht mehr daran gehindert hat, fir den
ganzen Kanton zu denken. Mit kleinen Schritten haben wir
begonnen. Wir haben Netzwerke aufgebaut, mit dem SSC-IT
eine gemeinsame Informatik eingefuhrt, ein Netzwerk
Radiologie aufgebaut, Schritt fur Schritt die Rettung zusam-
mengefuhrt und dann begonnen, auch das Gesamtbild der
kantonalen Gesundheitsversorgung aus Spitalsicht mit einer
erfolgreichen Strategie gemeinsam zu planen. Wobei wir

ja noch mitten in der Umsetzung stecken.

Als dritten Meilenstein wirde ich eine ganze Gruppe von
Projekten nennen. Wenn man zusammenarbeiten muss-

te, weil Zentrumsbildung angesagt war, weil Kooperatio-

nen angebracht oder Integrationen von Spezialitaten ange-
dacht waren. All diese virtuellen oder strukturellen Zentren
wie zum Beispiel das Gefasszentrum oder neu bald auch das
Neurozentrum. Solche Zentren sind ganz wesentlich, um in
einem so grossen Spital erfolgreich zu sein.

Stefan Lichtensteiger, seit zwdlf Jahren leiten Sie als
CEO und Vorsitzender der Geschéaftsleitung die Spital-
region Rheintal Werdenberg Sarganserland (SR RWS).
Wie gut kennen Sie das KSSG¢

S.L.: Ich glaube, ich darf sagen, dass ich das KSSG schon
recht gut kenne, was natirlich auch damit zu tun hat, dass
ich meine berufliche Tatigkeit damals nach dem BWL-Stu-
dium hier am KSSG aufnehmen durfte. Ich war in der Fol-

ge schon in unterschiedlichen Funktionen fast zehn Jahre im
Haus tatig, bevor ich dann meine Laufbahn bei anderen
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Institutionen fortsetzte. Wahrend der letzten zwolf Jahre als
CEO der SR RWS bin ich zusammen mit dem ganzen Team
schon frih zur Erkenntnis gelangt, dass wir einen grossen
starken Kooperationspartner im Ricken brauchen. Ich habe
meine berufliche Vergangenheit dazu genutzt, um Brucken
zwischen der SR RWS und dem KSSG zu schlagen. Wie Daniel
Germann erwahnt hat, haben wir begonnen, Kooperatio-
nen zu entwickeln. Hinzu kam der Strategie- und Struktur-
prozess, was dazu fihrte, dass ich sehr viel mit dem KSSG zu
tun hatte. Ich war im Schnitt zwei Mal wéchentlich hier und
kenne dadurch schon viele Leute hier am KSSG. Naturlich
auch noch von friher. Viele Mitarbeitende, die bereits vor
20 Jahren hier gearbeitet haben, sind noch immer am KSSG
tatig. Was auch fur den Zusammenbhalt in diesem Unterneh-
men spricht. Diese Kontakte sind natlrlich bestehen geblie-
ben. All das flhrt dazu, dass ich behaupten darf, das KSSG
ziemlich gut zu kennen.

Was reizt Sie an lhrer neuen Aufgabe als CEO des

Kantonsspitals St.Gallen?

S.L.: Die Moglichkeit, im Gesundheitswesen tatig zu sein,
halte ich fUr ein Privileg. Man ist in einem beruflichen Um-
feld tatig, in welchem man auch aus einer gesellschaftlichen
Sicht etwas Positives bewirken kann. Das ist fir mich per se
schon ein intrinsischer Motivator fur eine solche Tatigkeit.
Das Zweite ist, dass ich extrem gerne mit Menschen zusam-

menarbeite. Ich interpretiere meine CEO-Rolle so, dass es
nicht darum geht, autoritér von oben herab Entscheide zu
fallen. Sondern es geht darum, bei relevanten Themen die
richtigen Leute an einen Tisch zu bringen, Probleme und
Herausforderungen auszudiskutieren und dann gemeinsam
festzulegen, in welche Richtung es gehen soll. Darauf freue
ich mich.

Wo orten Sie die gréssten Herausforderungen?

S.L.: Daniel Germann hat es bereits erwéhnt. Das Thema
Spezialisierung wird uns sicher weiterhin beschaftigen. Es
wird darum gehen, dass das KSSG seinem Anspruch als Zen-
trumsspital und Endversorger weiter gerecht werden kann.
Nicht nur im Kanton St.Gallen, sondern in der ganzen Ost-
schweiz. Ein weiterer Punkt betrifft die gesamte Finanzie-
rungsthematik, die jetzt auch noch verstérkt wird durch das

Managementmodell. Es steht fest, dass politisch gewlnscht
ist, dass das KSSG zusammen mit den regionalen Spitélern
zu einer Spitalorganisation zusammengefasst werden soll.
Dieser Integrationsprozess wird sicherlich auch eine gros-
se Herausforderung sein. Ein letzter Punkt, den ich spontan
erwahnen mochte, ist sicher die ganze Digitalisierung. Ich
glaube, da hat man in der ganzen Schweiz, nicht nur im Kan-
ton St.Gallen, einen ziemlich grossen Aufholbedarf. Gleich-
zeitig besteht da viel Potenzial. Es lohnt sich also, sich all
diesen Herausforderungen zu stellen.

Besteht nicht auch die Gefahr, dass die Rolle des
Kantonsspitals St.Gallen als starkes Zentrumsspital etwas
geschwacht wird, wenn die 6ffentlichen Spitéler des
Kantons St.Gallen dereinst als «eine einzige Spitalorgani-
sation» gefuhrt werden?

S.L.: Ich glaube, im Moment stehen die ganzen Integrations-
und finanziellen Themen schon etwas gar stark im Vorder-
grund, sodass sich die versorgungstechnischen Aspekte et-
was im Schatten bewegen. Ich glaube, es wird eine wichtige

Aufgabe sein, dass in Zukunft wieder eine gewisse Verschie-
bung stattfindet, damit wir uns wieder vermehrt auch auf
diese Themen fokussieren kénnen.

D.G.: Das sehe ich genauso. Wenn man speziell auf den
Campus St.Gallen und die Rolle des KSSG in der Schweiz
schaut, dann sind wir bezlglich Forschung und Lehre ei-
gentlich Partner der Universitatsspitaler oder zumindest das
ganz grosse Zentrumsspital. In dieser Rolle sind wir alleine in
der Ostschweiz. Ich denke, es ist schon wichtig, dass wir
diese Rolle behalten. Man kann keine starke Gesundheits-
versorgung machen, ohne sich auf ein solches Zentrum stit-
zen zu kénnen. Das funktioniert jetzt nicht und wird auch in
der Zukunft nicht funktionieren. Wenn man schaut, ob man
nun politisch eher ausgleichen méchte, ein bisschen Nivel-
lieren, dann geht Nivellieren immer nach unten. Das ist ge-
fahrlich und darf nicht sein. Stefan hat es gesagt, wenn der
ganze Fokus, das ganze Denken und die ganze Aufmerksam-
keit im Moment nur auf die Stabilitat des Kantons gerich-
tet sind, dann mussen wir dringend drauf hinwirken, dass wir
die Rolle in der Gesamtversorgung wieder richtig einordnen
kénnen. Das wird eine grosse Aufgabe sein. Ich denke, das
wird sogar noch die gréssere Aufgabe sein, als das Manage-
mentmodell richtig umzusetzen.

Ist das Flhren eines Spitals in den letzten Jahren
anspruchsvoller geworden?

D.G.: Im Kern nicht. Es geht darum, mit den Personen,

mit denen man zusammenarbeitet, gute und relativ rasche
Loésungen zu finden. Fur all das, was sich so ergibt aus der
Spezialisierung, aus dem Tages-, Wochen- und Jahresablauf.
Von daher ist im Kern die Aufgabe dieselbe geblieben.

Stellt die Unternehmensgrdsse ein Problem dar?

D.G.: Ich glaube, je grosser ein Unternehmen wird, des-

to mehr hat man das Gefuhl, strukturieren zu mussen. Und
je mehr man strukturiert, desto mehr beschaftigen sich die
Leute mit sich selber. Das ist sicher eine Falle, in die man
nicht tappen sollte, wenn die Unternehmen grésser werden.

Grossere Unternehmen brauchen mehr Freiraum und nicht
weniger. Von daher nein, es ist nicht schwieriger geworden,
ein Spital zu flhren, man muss sich immer wieder an diesen
Grundwerten orientieren.

«lIch sehe es auch so, dass
das Fuhren eines Spitals im
Kern gleich geblieben ist.

Es ging auch vor zehn Jahren

12 Jahre lang leitete Stefan Lichtensteiger als CEO und
Vorsitzender der Geschéftsleitung die SR RWS.

S.L.: Ich sehe es auch so, dass das FUhren eines Spitals im
Kern gleich geblieben ist. Es ging auch vor zehn Jahren pri-
mar um die Zusammenarbeit mit Menschen und es wird
auch in zehn Jahren immer noch um die Zusammenarbeit
mit Menschen gehen. Aber ich glaube, friiher war es viel-
leicht noch eher so, dass man sich in einem Veranderungs-
prozess befand und es dann eine gewisse Konsolidierungs-
phase gab. Die Dynamik ist heute eine andere. Man befindet
sich permanent in einem Veranderungszyklus.

Zwischen der SR RWS und dem KSSG gibt es offensichtlich
auch viele Gemeinsamkeiten. Was verbindet Sie beide

persénlich?
S.L.: Daniel und ich kennen uns seit rund 25 Jahren. Wir

haben uns nicht nur kennen, sondern auch schatzen gelernt.
Ich glaube sagen zu durfen, dass wir eine freundschaftliche

primar um die Zusammen-
arbeit mit Menschen.»

Beziehung pflegen, was nicht bedeutet, dass wir am Wo-
chenende mit unseren Familien gemeinsam unterwegs sind,
aber wir schatzen es, gemeinsam mal ein Bier trinken zu
gehen und es lustig zu haben. Ihm wie auch mir ist Humor
sehr wichtig. Wobei Daniel einen dermassen trockenen
Humor pflegt, dass es flr jene, die ihn nicht so gut kennen,
manchmal ganz schén schwierig sein kann zu erkennen,

ob er etwas ernst meint oder nicht (lacht).

D.G.: Wir haben friiher beide Fussball gespielt und so ein
bisschen Ballgeftihl haben wir sicher. Ich glaube, das ver-
bindet definitiv auch. Was Stefan gesagt hat, ist auch mei-
ne Einschatzung und mein Gefuhl. Wir sagen etwas und wir
wissen, was gemeint ist. Es gibt dann nicht noch etwas an-
deres, was geklart werden muss. Weil wir auch in vielen Pro-
jekten die Stellvertretung gegenseitig Gbernommen haben,
spielt es keine Rolle, wenn der eine nicht da ist, dann macht
es der andere. Wenn wir zusammen da sind, dann machen
wir es gemeinsam.

Wo sehen Sie sich in zehn Jahren?

S.L.: In der gleichen Situation wie Daniel Germann heute,
zusammen mit meiner Nachfolgerin oder meinem Nachfol-
ger. Denn dann steht bei mir die Pension unmittelbar bevor.

D.G.: Ich weiss es nicht. Es hat mich nie gekimmert. Ich
hatte nie diese Zielbilder, was in finf, zehn oder zwanzig
Jahren ist. Vielleicht war es falsch, dies nicht zu tun. Aber
ich werde es auch jetzt nicht machen. Das Problem ist ja,
dass ich dann vielleicht nicht mehr mal weiss, was ich ge-
frihstuckt habe (lacht).
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Projekte erfolg-
reich steuern und

umsetzen

Fur «MpM v.Next» sind Stephan Schlépfer von der Unternehmensentwicklung als Leiter Competence
Center Projektmanagement sowie Oliver Hipp von der SSC-IT als Teamleiter Projekte tatig.

Die aktuelle Multiprojektmanage-
ment-Lésung (MpM) am Kantonsspital

Beim bestehenden MpM-Tool handelt es sich um eine
Individuallésung. Mit «<MpM v.Next» kommt im Bereich

Mit «MpM v.Next» wird die Projektmanagement-Methode

O.H.: Auf Ebene Projektmanagement profitieren Projekt-

MpM auf HERMES 5.1 aktualisiert. Sie arbeiten bei der
SSC-IT bereits seit Jahren damit. Was sind lhre Erfahrungen?

Oliver Hipp (O.H.): HERMES ist eine Weiterentwicklung von
MpM und liefert ein gemeinsames Versténdnis tber Rollen,
Aufgaben und Ergebnisse - wer macht wann was. So haben
wir eine einheitliche Sprache und Vorgehensweise im Pro-
jektmanagement erreicht. Alle Beteiligten gewinnen Sicher-
heit durch klare Begrifflichkeiten. Anwendende verstehen
Bedeutung, Inhalt und in welchem Kontext Begriffe jeweils
zueinanderstehen. Durch diese Standardisierung kann an-
deren Aspekten der Projektfihrung mehr Gewicht gegeben
werden. Das Fokussieren auf den fachlich-inhaltlichen Ge-
genstand gelingt noch besser. HERMES ist Standard in vielen
Spitélern, Kantonen sowie beim Bund.

Wie profitieren Mitarbeitende von «MpM v.Next»?2
S.5.: Hauptnutzniesser von «MpM v.Next» sind im Bereich

Portfolio-Management vor allem Entscheidende auf Unter-
nehmensebene sowie Projektportfolio-Controllerinnen und
-Controller in der Unternehmensentwicklung wie auch im
Departement Immobilien & Betrieb, dem SSC-IT, Human
Resources und weitere. Sie erkennen, wie sich Projekte auf
kritische personelle Ressourcen auswirken und welche Zu-
sammenhéange und Abhangigkeiten von und zu den eigenen
Projekten bestehen. Daraus gelingt die Ableitung steuernder
Massnahmen. Kliniken profitieren durch verbesserte Trans-
parenz und Vermeidung von Doppelspurigkeiten.

und Teilprojektleitende sowie Projektmitarbeitende und
Fachspezialistinnen resp. Fachspezialisten von durchgéangig
abgestimmten Vorlagen, Hilfsmitteln und detaillierten An-
leitungen. Da sich Projekte beziglich ihres Inhalts und der
Komplexitat stark unterscheiden kénnen, bietet HERMES
verschiedene Szenarien an. Ein Szenario ist auf die Durch-
fuhrung von Projekten mit einer spezifischen Charakteristik
ausgerichtet. Es beinhaltet genau diejenigen Methodenele-
mente, welche flir das Projekt von Bedeutung sind. Dadurch
ist HERMES rasch und einfach anwendbar.

Wie erfolgt die Einflhrung und wie sieht der Fahrplan aus?

O.H.: Samtliche neuen Projektantrage werden ab Sommer
2022 Uber das neue System abgewickelt. Eine kurze Einfuh-
rung erfolgt Uber eLearning, wobei die neue Vorgehensweise
selbsterklarend sein durfte. Gleichzeitig rollen wir die aktua-
lisierte Version von HERMES aus. Ein zweistindiger Einfih-
rungskurs kann von den betroffenen Mitarbeitenden bei Be-
darf besucht werden. Flr Projektleitende, welche grosse und
komplexe Projekte bearbeiten, besteht die Moglichkeit eines
zweitégigen, externen Kurses mit Zertifizierung. Wichtig zu
wissen: Laufende Projekte kdnnen ihre Projektstruktur bei-
behalten und muissen nicht auf HERMES adaptiert werden.

Weitere Informationen unter
www.kssgnet.ch/projekte
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Projektportfolio-Management eine Standardlésung zum
Einsatz. Weshalb?

Stephan Schlépfer (S.S.): Bei der Initialisierung des Projekts
«MpM v.Next» war schnell klar, dass wir aus betrieblichen

«MpM v.Next>» auf einen Blick - strukturierter, einfacher, transparenter

Als breitgefacherte Institution im steten Wandel verfligt das KSSG mit durchschnittlich
100 gleichzeitig laufenden Projekten Uber ein umfassendes Projektportfolio. Die aktuelle
Multiprojektmanagement-L&sung ist seit rund zwolf Jahren im Einsatz und hat im Bereich
Portfolio-Management ihr Lebensende erreicht. Gestiegene Anspriiche an die Steuerung

St.Gallen ist in die Jahre gekommen.
Mit «MpM v.Next>» steht ab Sommer
2022 ein technisch und methodisch
aktualisiertes System auf Ebene Pro-
jektportfolio-Management (PPM) und
Projekt-Management (PM) zur Verfii-
gung. Die Projektleiter zeigen auf, was
die Mitarbeitenden erwarten diirfen.

Griinden neu auf eine Standardldsung setzen. Kriterien fur
die Evaluation waren eine einfache Anwendung, bestmaogli- und Fihrung von Projekten sowie die verstérkte Zusammenarbeit Gber alle Spitalregionen
che Unterstitzung unserer Anforderungen sowie erschwing-
liche Kosten. Auch sollte die neue Losung fur die gesam-

te Spitalgruppe wie auch fur das SSC-IT und seine Kunden
einfach skalierbar und verfugbar sein. PQFORCE erfullt die-
se Anforderungen. Damit verfligen wir neu Uber eine Lésung,
die laufend den Entwicklungen am Markt angepasst wird.

Wir profitieren dabei von den Erfahrungen vergleichbarer

Spitéler in der Schweiz, die ebenfalls auf PQFORCE setzen.

hinweg verlangen ebenfalls nach einer neuen Lésung. Im Rahmen des Projekts «MpM
v.Next>» wird im Sommer 2022 die neue Projektportfolio-Standardlésung PQFORCE als Ersatz
fur das MpM-Tool eingefihrt; die Sharepoint-Projektablagen bleiben weiterhin bestehen.

Als Projektmanagement-Methode folgt HERMES als aktualisierte Version auf das heutige
MpM-Phasenmodell. Ebenfalls steht zu diesem Zeitpunkt das neue Projektportal mit zahl-
reichen Hilfsmitteln fur die effiziente ProjektfUhrung zur Verfligung.

Text: Susanne Thuma
Foto: Andreas Steimer
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Neuorganisation Notfallmedizin
per 1. Oktober 2022

Dr. Robert Sieber, Chefarzt der Zentralen Notfallaufnahme, wird per Ende
September 2022 pensioniert. Im Zuge dessen wird die Notfallmedizin in ei-
nem Projekt reorganisiert und neu strukturiert. Beteiligt sind Vertreterinnen
und Vertreter der betroffenen Kliniken in verschiedenen Berufsgruppen.

Das Ziel des Projekts «Strukturentwicklung Notfallzentrum» ist die Umset-
zung der Beschlusse der Geschéftsleitung zur Primarbetreuung der Not-
fallpatientinnen und -patienten durch die Fachkliniken und zur organisa-
torischen Integration der Notfallmedizin in die Klinik fir Allgemeine Innere
Medizin (AIM), in der die Notfallmedizin als eigenstédndiger Fachbereich ge-
fihrt wird. Die Benennung der heutigen Zentralen Notfallaufnahme (ZNA)
wird in Notfallzentrum (NFZ) gedndert.

Der Wechsel wird per 1. Oktober 2022 umgesetzt, bis dahin bleiben alle aktu-
ellen Prozesse und Verantwortlichkeiten unveréndert bestehen. Mit der Um-
setzung werden die Kliniken fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
sowie Allgemein-, Viszeral-, Endokrin- und Transplantationschirurgie wieder
mit eigenen Assistenzérzten vor Ort tatig sein und die Primarbetreuung Uber-
nehmen. Zur Festlegung der Verantwortlichkeiten in den einzelnen Schritten
des Notfall-Behandlungsprozesses finden Workshops mit den verschiedenen
Kliniken statt.

Die organisatorisch-strukturellen Anpassungen haben auch personelle Ver-
anderungen in der Notfallmedizin zur Folge. Die Leitung des NFZ soll neu auf
drei «Standbeinen» beruhen:

- Die arztliche Leitung des Notfallzentrums und der Notfallmedizin als ei-
genstandiger Fachbereich im AIM Ubernimmt per 1. Oktober 2022 Dr. Elke
Schmidt. Sie ist heute Stv. Cheférztin der Zentralen Notfallaufnahme.

- Die pflegerische Leitung des Notfallzentrums wird wie bisher durch
Elisabeth Heeb wahrgenommen.

- Neu wird eine «Betrieblich-organisatorische Leitung» das Fihrungsteam
erganzen - diese soll von Hanspeter Zahner (heute Unternehmensentwick-
lung) ebenfalls per 1. Oktober 2022 wahrgenommen werden.

Weitere Informationen unter www.kssgnet.ch/notfallzentrum

Geschaftsabschluss 2021

Das Kantonsspital St.Gallen schliesst das Geschaftsjahr 2021
bei einem Umsatz von 965,8 Mio. Franken mit einem Verlust
von 14,9 Mio. Franken ab (davon 4,9 Wertberichtigung aus
Verkauf Spital Flawil). Die Corona-Pandemie, die Schliessung
der beiden Spitéler in Flawil und Rorschach sowie die Umset-
zung der Spitalstrategie (wie z.B. Verlagerung ins Ambulante,
Senkung der Aufenthaltsdauer) machen einen direkten Ver-
gleich mit den Zahlen aus den Jahren 2019 und 2020 schwie-
rig. Zwar gingen die stationaren Austritte von 34 465 im Jahr
2020 auf 33 379 zuriick, die Anzahl der operativen Eingriffe
blieb dagegen konstant bis leicht steigend. Der vollstandige
Geschéftsbericht wird Ende April unter www.kssg.ch/gh2021
publiziert.

Muskelzentrum als
Referenzzentrum anerkannt

Das Muskelzentrum/ALS Clinic gilt seit Dezember 2021 als
formell anerkannte Anlaufstelle fir Menschen mit seltenen
neuromuskuléren Erkrankungen. Im Rahmen eines Pilotpro-
jekts hat die Nationale Koordination Seltene Krankheiten
(kosek) spezialisierte Referenzzentren fir seltene Erkran-
kungen anerkannt. Darunter war auch das Referenzzentrum
fur seltene muskulare Krankheiten St.Gallen, ein gemeinsa-
mes Angebot des Muskelzentrums/ALS Clinic des Kantons-
spitals St.Gallen und des péadiatrischen Zentrums fir neuro-
muskulére Erkrankungen des Ostschweizer Kinderspitals. Seit
der Grundung vor Uber 15 Jahren gehort das Muskelzentrum
zu den fuhrenden, forschenden ALS-Zentren weltweit und
ist international mit anderen Forschungszentren vernetzt. Als
Referenzzentrum fur seltene neuromuskulare Erkrankungen
blndeln das KSSG und das OKS umfassende Expertise und
jahrelange Erfahrung, die fir die Diagnose und Behandlung
seltener Krankheiten essenziell sind.

Kostenlose «Gsund am

Kanti»-Kurse Ende April

In der Woche vom 25. bis 29. April 2022 gibt es eine Schnup-
perwoche bei den «Gsund am Kanti»-Kursen - die Kurse

sind in dieser Woche kostenlos. Neu im Angebot sind Tai Chi
und Core-Workouts.

Kurstibersicht und Anmeldung unter
www.kssgnet.ch/gsundamkanti

Reinigungsroboter fiir Neubau
vorerst kein Thema

Er reinigt den Boden bis zu zehn Stunden lang, ist leise und
grusst freundlich: Im Haus 03 wurde im Februar und Mérz
ein Roboter getestet, der mit einer fir die maschinelle Rei-
nigung neuartigen Technik ausgestattet ist: Er reinigt den
Boden ahnlich wie ein Mob, verflgt jedoch zusatzlich tber
ein Reinigungssystem mit verschiedenen Komponenten.
Der Roboter kann aber nicht nur sauber machen, sondern
auch sprechen, singen, rappen und Witze erzahlen.

Eigenschaften, die bei Mitarbeitenden sowie Patientinnen
und Patienten sehr gut ankamen. Ziel der Testphase war es
jedoch zu prifen, ob der Roboter die Mitarbeitenden bei der
Reinigung der zuséatzlichen Flachen im Neubau unterstitzen
kann - und genau in diesem Punkt habe der Roboter zu we-
nig Uberzeugt, sagt Samuel Gross, Leiter Spezial- und Buro-
reinigung: «Die Reinigungs-
leistung war nicht zufrie-
denstellend und der Robo-
ter konnte auch mit seiner
Verarbeitungsqualitat nicht
Uberzeugen. Allenfalls kdnn-
te dann ein Nachfolgemodell
oder ein Roboter eines ande-
ren Anbieters fir den Neubau
interessant sein.»

Auszeichnung fir besondere
Prufungserfolge HF Pflege

Natalie Bucher, dipl. Pflegefachfrau HF, Jil Inauen, dipl.
Pflegefachfrau HF, und Janosch Pecar, dipl. Pflegefach-
mann HF, haben aufgrund ihrer besonderen Leistungen in
den Abschlusselementen eine Auszeichnung der SBK Sektion
SG TG AR Al erhalten. Zu diesem ausserordentlichen Pru-
fungserfolg gratuliert das Kantonsspital St.Gallen herzlich.
Alle drei Absolventinnen und Absolventen werden ihre
Féhigkeiten weiterhin am Kantonsspital St.Gallen einbringen.

Fotoausstellung:
St.Gallen gestern - heute — morgen

Es ist nicht zu Ubersehen und zu Gberhéren: Am Kantonsspital St.Gallen wird
gebaut, verandert und ein Teil des morgigen Stadtbilds mitgestaltet. Anlass
genug, kurz innezuhalten und das St.Gallen von gestern und heute in Foto-
grafie und online bewusst wahrzunehmen. In Zusammenarbeit mit dem Ar-
chiv der Ortsbirgergemeinde und dem Stadtarchiv der Politischen Gemein-
de St.Gallen werden am Kantonsspital im Restaurant Vitamin in den néchsten
Monaten historische Aufnahmen der Stadt St.Gallen ausgestellt, die aus den
ehemaligen Archiven der Foto Gross AG stammen. Die Aufnahmen wurden
in der ersten Halfte des letzten Jahrhunderts von Angestellten dieser Fir-
ma gemacht. Die grossformatigen Abzlge erlauben das Eintauchen in detail-
reiche Ausschnitte vergangener Zeiten und zeigen Menschen in ihrem Alltag
in Quartieren und Strassenzligen, die heute ganz anders aussehen. Die QR-
Codes in den Legenden ermoglichen es, historische und aktuelle Ansichten
zu vergleichen.

Treibende Kraft hinter dieser Ausstellung sind Thomas Ryser, St.Galler Stadt-
archivar, und Antonio Cozzio, Chefarzt Klinik fir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie. Die Idee reifte schon vor mehreren Jahren. Dann kam
Corona und verunméglichte die Vernissage, die nun aber - zusammen mit
zahlreichen Gasten - Anfang April endlich durchgefuhrt werden konnte.

Seite fur Pensionierte auf kssg.ch -
jetzt anmelden fir Newsletter

Pensionierte Mitarbeitende kénnen sich auf der Informationsseite fir Pensio-
nierte des KSSG mit dem Passwort «Ruhestand>» anmelden und erhalten da
Informationen Uber verschiedene Themen wie Verglnstigungen oder geplante
Anlasse wie beispielsweise die Besichtigung der Feldmuhle in Rorschach.

Neu kénnen sie sich Uber diese Seite auch fur den halbjahrlichen Newsletter
anmelden.

www.kssg.ch/pensionierte
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Abschlussfeier Hohere Fachschule Pflege
mit Stadtprasidentin Maria Pappa

Am Donnerstag, 3. Mérz 2022, durften 32 Absolventinnen und Absolventen
der Héheren Fachschulen Pflege und Rettung ihr Diplom entgegennehmen.
Gratuliert wurde ihnen unter anderem von Barbara Giger-Hauser, Leite-
rin Departement Pflege und Mitglied der Geschéftsleitung, sowie Maria
Pappa, Stadtpréasidentin St.Gallen. Durch den Abend fuhrte Denise Eigen-
mann, Leiterin Aus-, Fort- und Weiterbildung Departement Pflege, musika-
lisch begleitet wurde die Feier von den Bridern Ferns. Da die Diplomuber-
gabe nur in kleinem Rahmen im festlich geschmickten Seminarraum des
Restaurants Seasons stattfand, erhielten die Absolventinnen und Absolventen
zusétzlich eine Apérobox mit regionalen Produkten und einen Gutschein von
Gastro St.Gallen.

Rund 80 Prozent der Diplomandinnen und Diplomanden haben eine Anstel-
lung am KSSG gefunden. Das Kantonsspital St.Gallen gratuliert den Absolven-
tinnen und Absolventen herzlich zum erfolgreichen Abschluss.

Fortbildung in interdisziplinarer
Wirbelsaulenchirurgie

Am 1. Juli 2021 6ffnete das Ostschweizer Wirbelsaulenzentrum (OSWZ) am
Kantonsspital St.Gallen seine Turen. Heute verfligt es bereits Uber zwei
wichtige Auszeichnungen als Anbieterin von Fortbildungen in der interdiszi-
plindren Wirbelsaulenchirurgie: Als viertes Zentrum der Schweiz erhalt das
OSWZ das Zertifikat als offizielles AO Spine Center. Dank der Zertifizierung
ist das OSWZ am Kantonsspital St.Gallen nun befugt, Gastérztinnen und
Gastarzte aus der ganzen Welt zur Ergénzung ihrer wirbelsdulenchirurgischen
Ausbildung willkommen zu heissen. Ausserdem verleiht die Interdisziplina-
re Kommission fur Weiter- und Fortbildung in Wirbelsdulenchirurgie - eine
Kommission der Schweizerischen Gesellschaft fir Neurochirurgie sowie von
Swiss Orthopaedics - dem OSWZ die Anerkennung als Weiterbildungsstatte
mit interdisziplindrem Schwerpunkt Wirbelsdulenchirurgie. Diese ist finf
Jahre giiltig.

Neue Plattform filir FUhrungspersonen

Mit dem interprofessionellen Flihrungsaustausch wird Fih-
rungspersonen am Kantonsspital St.Gallen neu eine Plattform
geboten, sich Uber aktuelle Fihrungsherausforderungen aus-
zutauschen. Die néchsten Termine sind im KSSGnet aufge-
schaltet unter www.kssgnet.ch/fiihrungsnetzwerk.

Interne Flihrungsausbildung -
44 Mitarbeitende erhielten Zertifikat

44 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnten im vergange-
nen Jahr erfolgreich die interne Flihrungsausbildung am
Kantonsspital St.Gallen abschliessen. Die Teilnehmenden ab-
solvierten verschiedene Kurse aus den Bereichen «Fuhrung
und Personal» sowie «Methoden- und Selbstkompetenz».
Nebst theoretischem Grundlagenwissen erhielten sie insbe-
sondere durch den interdisziplindren Austausch mit Kollegin-
nen und Kollegen wichtige Impulse fir den Fuhrungsalltag.

Das Kantonsspital St.Gallen gratuliert allen Absolventinnen

und Absolventen herzlich und winscht viel Erfolg und Freude
bei den anstehenden Fuhrungsaufgaben.

«Sport am Kanti» findet wieder statt

Seit Mérz wird das Sportprojekt «Sport am Kanti» wieder
angeboten. Dabei treffen sich KSSG-Mitarbeitende, um
gemeinsam sportliche Aktivitadten im Freien zu betreiben.
Geleitet wird die jeweilige Gruppe durch einen freiwilligen
Mitarbeitenden. Die Gruppenzusammensetzung ist lose
und neue Teilnehmende dulrfen sich jederzeit anschliessen.

Informationen unter www.kssgnet.ch/gsundamkanti

Neues Mitarbeitendenmagazin
ab Sommer 2022

Diese novum-Ausgabe wird die letzte in dieser Form sein.
Das Mitarbeitendenmagazin wird aber nicht verschwinden,
sondern ab August in einem neuen Kleid und teilweise auch
mit neuen Inhalten und Rubriken weitergefihrt. In die Wei-
terentwicklung sind die Rickmeldungen der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter eingeflossen, welche an der Umfrage
im vergangenen Herbst teilgenommen haben. Die wichtigs-
ten Erkenntnisse wurden in der letzten novum-Ausgabe im
Dezember publiziert.

Unter anderem wurde von den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern gewlnscht, dass das Magazin ein moderneres, «fri-
scheres» Erscheinungsbild mit «dynamischeren Inhalten>»
erhélt. Ebenfalls sollen mehr Beitrédge zu medizinischen und
pflegerischen Themen wie beispielsweise neue Behand-
lungsmethoden, erfolgreiche Alltagserlebnisse von Mitar-
beitenden, unternehmensiibergreifende Themen sowie
neue Rubriken wie Gesundheitstipps oder Rezepte aufge-
nommen werden.

Getreu dem Grundsatz des KSSG soll nicht nur die Medizin,
sondern auch der Mensch - in diesem Falle der Mitarbei-
tende - noch starker ins Zentrum gerlckt werden. Haben
auch Sie eine spannende Geschichte, ein spezielles Erleb-
nis oder eine witzige Anekdote zu erzdhlen? Oder kennen
Sie Arbeitskolleginnen und -kollegen, die auf einen ausser-
gewoOhnlichen Werdegang zurtickblicken, etwas Grossartiges
geleistet oder Neues eingefiihrt haben? Dann schreiben Sie
uns eine E-Mail an unternehmenskommunikation@kssg.ch.

Wir freuen uns Uber Ihre Ideen und sagen schon jetzt:
Herzlichen Dank!

Aus der Personalkommission
Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Auch 2021 war die Aktion «Mitarbeiter helfen Mitarbeitern mit Kindern»

ein voller Erfolg - beinahe 90 Packli konnten Uberreicht werden. Herzlichen
Dank allen Spenderinnen und Spendern und dem Team «Restauration», das
mit der Entgegennahme und dem Verteilen der Pakete eine grosse Hilfe war.

In der Personalkommission gibt es einen Wechsel: Markus Gugl verabschie-
det sich nach 9,5 Jahren, seine Nachfolge Ubernimmt Gisela Pristas, Studien-
gangsverantwortliche im Departement Pflege. Die Personalkommission heisst
Gisela Pristas herzlich willkommen und dankt Markus Gugl fur seine langjah-
rige und engagierte Mitarbeit.

Das Kantonsspital St.Gallen erarbeitet derzeit in Begleitung der Fachhoch-
schule Nordwestschweiz (FHNW) ein Organisationsentwicklungskonzept mit
dem Ziel, eine vereinbarkeitsorientierte Arbeitskultur zu schaffen. So sollen
kinftig Berufs- und Privatleben besser aufeinander abgestimmt werden kén-
nen. Die Personalkommission freut sich sehr, dass dieses Thema umfassend
analysiert wird, und hofft auf wichtige Erkenntnisse, die den Mitarbeitenden
zugutekommen werden.

An der Sitzung der Personalkommission am 7. Méarz konnten zwei Gaste
begrusst werden: CEO Dr. Daniel Germann und sein Nachfolger Stefan
Lichtensteiger. Es war ein informativer Austausch zu diversen aktuellen
Themen. Die Personalkommission verabschiedete sich auf diesem Weg von
Daniel Germann, dankte ihm fir die stets sehr gute Zusammenarbeit und
hiess Stefan Lichtensteiger schon jetzt herzlich willkommen.

Fur die Personalkommission
Luzia Krempl-Gnadinger

«Bike to work>» und Firmenlauf — KSSG ist dabei

Im Mai und Juni 2022 wird das Kantonsspital St.Gallen wieder an der natio-
nalen Aktion «Bike to work>» teilnehmen. Interessierte kénnen sich als Vie-
rer-Team anmelden unter www.biketowork.ch. Ebenfalls im Juni findet der
B2run Firmenlauf statt. Weitere Informationen folgen in Kirze via Newsticker
und Flyer.

Grossbaustelle hautnah erleben

Ab sofort haben Mitarbeitende des Kantonsspitals St.Gallen wieder die Mog-
lichkeit, sich auf einer Fihrung ein Bild des aktuellen Standes des Baupro-
jekts zu machen. Wahrend rund 90 Minuten fihren Bauflhrerinnen und
BaufUhrer durch die Baustelle und geben einen Einblick in das aktuelle Ge-
schehen. Die Flihrungen sind kostenlos und finden regelmaéssig statt. Mitar-
beitende kénnen sich als Einzelpersonen oder in Gruppen anmelden.

Informationen und Anmeldung unter www.kssgnet.ch/baufihrungen
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Mit TERA Go fur die
Zukunft gerustet

Alarmierungen per Smartphone, Patienteninforma-
tionen auf dem Tablet und ein Ortungssystem, das
Betten und Gerate lokalisiert und Personen uber den
Campus navigiert: Das Programm TERA Go schafft
die Basisinfrastruktur fur den ganzen Campus und

weitere Digitalisierungsprojekte.

Text: Felicitas Stirnimann Rauwolf
Foto: Andreas Steimer

Das Programm TERA Go - das technologische Rahmenkon-
zept fUr digitale Kommunikation - umfasst insgesamt sechs
Projekte mit dem Ziel, eine leistungs- und ausbauféhige
Basis fur weitere Digitalisierungsschritte zu schaffen. Haupt-
treiber fir das Programm ist die nétige Abldsung der heuti-
gen Telefonie, der Nottelefonie, die Alarmierung in dezent-
ral genutzten Intensivstationen sowie die informations- und
kommunikationstechnologische Ausstattung fir den Neubau
O7A. Dabei sollen Arbeitsprozesse umgestaltet und erleich-
tert werden. Zum Gelingen der Umsetzungen tragen inter-
disziplindr zusammengesetzte Projektteams bei.

Mobiles Inhouse-Netzwerk

Das Ziel des neuen Mobilfunknetzes ist die Bereitstellung
einer weiteren Netzwerkspur analog einer weiteren Spur auf
einer Autobahn. Das neue Netz erganzt die heutigen beste-
henden Netzwerke (LAN und WLAN) und bietet eine erhéhte
Kapazitat sowie bessere Ausfallsicherheit fir mobile Anwen-
dungen. Mit dem internen Mobilfunknetz auf dem Campus
und dem Ausbau der bestehenden Infrastruktur wird die
Basis flr weitere Digitalisierungsschritte mit mobilen End-
geraten gelegt.

Telefonie

Smartphones ersetzen die heutigen Spectralink-Gerate.
Ebenso wird fur Skype for Business eine Nachfolgeldsung
(Cisco Jabber und Webex) mit verbesserter Anrufvertei-
lung ausgerollt. Ein- und Ausklinken in Teamschaltungen,
Anrufumleitungen und Stellvertretungen lassen sich leicht
vornehmen. Mit diesen Funktionen tragt das Projekt zu Er-
leichterungen im Arbeitsalltag und der sicheren Kommunika-
tion bei. Im Zeitraum Mai bis Juni 2022 findet die Testphase

statt. Diese wird in unterschiedlichen administrativen, pfle-
gerischen und medizinischen Bereichen durchgefihrt. Ne-
ben der Installation von Cisco Jabber und Webex (anstelle
von Skype) werden die Smartphones Samsung XCover 5 fir
die administrativen Bereiche wie auch das Ascom Myco 3 fir
medizinische Anwendungen wie beispielsweise die medizi-
nische Alarmierung getestet. Da ab dem Start der Testphase
auf unterschiedlichen Systemen gearbeitet wird, kann es zu
Herausforderungen kommen.

Medizinische Alarmierung

Neu werden Patientenrufe und die Meldungen der Patien-
tentberwachung auf einer zentralen Plattform zusammen-
gefihrt. Alle Meldungen werden auf zentralen Ubersichts-
monitoren angezeigt. Zuséatzlich erhalten Mitarbeitende
direkt auf ihrem Smartphone die Alarmierungen. Das Ziel
des Projekts ist es, die Alarmmeldungen schnell und Uber-
sichtlich zur richtigen Person zu Ubermitteln. Eine zertifi-
zierte Software wird diese Prozesse kunftig unterstutzen.
Fir den Neubau HO7A werden neue Lichtrufkomponenten
(Rea-Ruf) eingesetzt. In der Pneumologie, den Bettensta-
tionen 02.03 und 03.04 sowie in der MIPS wird die Machbar-
keit ab Juni 2022 mittels Pilotinstallationen gepruft.

Technische Alarmierung

Von Storen, Heizungen und Aufzlgen Uber Bellftungen
und Klimaanlagen bis hin zur Beleuchtung und zu Zutrittssys-
temen: All diese Geréate generieren eine Fille an Stérungs-
meldungen. Abhangig vom Status des Geréts 16st das Ge-
béaudeleitsystem eine Alarmmeldung aus und das technische
Alarmsystem sendet sie an die richtige Person.

Mit dem Projekt wird die bestehende Alarmlésung moderni-
siert und die Ubermittlung auf mobile Endgeréate ausgebaut.
Wie in der medizinischen Alarmierung werden zukinftig die
Stérungsmeldungen direkt dem zustandigen Mitarbeitenden
auf das mobile Endgerat zugestellt. Auch das medizinische
oder administrative Personal erhélt bei Bedarf Stérungsmel-
dungen. So kann beispielsweise eine nicht korrekt geschlos-
sene Klhlschranktir ohne grossen Aufwand entdeckt und
geschlossen werden.

Patiententerminal

Das Projektteam PUT (Patienten Universal Terminal) erarbei-
tet eine moderne Patiententerminal-Losung. Auf dem eige-

nen oder vom Kantonsspital St.Gallen bereitgestellten Tablet
werden Uber eine App verschiedene Angebote aufgeschal-

V.L.n.r: Mike Scheffler (Programmleitung), Jenny Schawalder (Programmleitung),
Zeynel Kocaman (Projektleiter PUT), Remo Braun (Projektleiter Telefonie &
Collaboration)

tet: Neben dem Entertainment-Service (TV, Radio, Maga-
zine) werden patientenbezogene Angebote angezeigt. Bei-
spielsweise soll das MenU direkt Gber das Patiententerminal
bestellt oder der nachste Untersuchungstermin abgefragt
werden kdnnen. Ermdglicht durch die Ortungstechnologie
kénnte die Patientin oder der Patient mit dem Tablet direkt
zum nachsten Termin navigieren.

Ortung und Patientenleitung

Wie finde ich den Weg zum Untersuchungszimmer? Wo be-
findet sich ein Bett oder ein Rontgengerat? Manchmal ist es
nicht leicht, einen Raum oder ein Objekt schnell zu finden.
Uber den digitalen Arealplan kénnen die Patientinnen und
Patienten, Besuchende und Mitarbeitende Uber den Cam-
pus navigieren. Mitarbeitende kénnen damit auch Betten
und Gerate orten. Um dies zu ermdglichen, missen die Ge-
baude und Objekte (Betten, Gerate usw.) mit Ortungsgeraten
ausgerustet werden. Dank dieser Ortungstechnologie kénnen
Personen, R&ume und Geréte leichter lokalisiert werden.

Beim Einzug ins Haus O7A erprobt

Ziel ist, funf der sechs Projekte bis zum Bezug des Neubaus
07A abzuschliessen. Die Mitarbeitenden erproben die neue
Infrastruktur, die Arbeitsmittel und Ablaufe in der gewohnten
Umgebung. So sind die Arbeitsablaufe beim Einzug ins Haus
O7A im Arbeitsalltag bereits etabliert. Einzig die Umsetzung
der Ortungstechnologie erfolgt nach der Fertigstellung des
Hauses O7A. Beim Bau wurden die Anforderungen bertck-
sichtigt - damit steht der Umsetzung der Ortung und Perso-
nenleitung nichts im Weg.

Wer profitiert?

Die verschiedenen Projekte im Programm TERA Go legen die
technologische Grundlage fur viele weitere Digitalisierungs-
vorhaben wie beispielsweise die Nutzung von mobilen Apps
fur das newKIS. Daneben profitieren die Mitarbeitenden von
neuen Geraten, direkten und zielgerichteten Alarmierungen
und weiterer technischer Unterstutzung im Arbeitsalltag. Den
Patientinnen und Patienten sowie den Besuchenden wird die
Orientierung erleichtert und Informationen werden leichter
zugénglich gemacht. Das ist nicht nur hilfreich, sondern wirkt
sich auch positiv auf die Aussenwahrnehmung des Kantons-
spitals St.Gallen aus.

Mehr Informationen zum

Programm TERA Go unter —=—
L1 O

www.kssgnet.ch/terago
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Einblick

Den Betrieb der
neuen Tageskliniken

im HO7A im Fokus

Im Neubau Haus O7A werden
zwei Tageskliniken verortet:
die Tagesklinik (TK) des Inter-
ventionellen Zentrums im

1. Obergeschoss und die

TK OP im 2. Obergeschoss.
Die beiden TKs umfassen

42 resp. 45 Platze und ge-
horen damit schweizweit zu
den gréssten Tageskliniken.
Wie wird der Betrieb genau
geplant? Ein Blick tiber die
Schultern des Projektteams.

Text: Rahel Fritschi
Foto: Bodo Ruedi

Seit Januar 2022 erarbeitet ein interprofessionelles, inter-
disziplinéres Projektteam, bestehend aus Anwendungs-
vertretungen der Pflege, Arzteschaft, des administrativen
Bereichs sowie weiteren punktuellen Ansprechpartnern,
das Betriebsprojekt fur die beiden Tageskliniken im Neubau
HO7A (siehe Ubersichtsgrafik rechts). Es hat zum Ziel, die
patientenfreundliche und wirtschaftliche Erbringung ope-
rativer Eingriffe, medizinischer Interventionen und Thera-
pien zu ermoglichen.

Interdisziplinaritat und geballte Ladung an Wissen

In verschiedenen Workshops definiert das Team sowohl die
Kern- und Supportprozesse als auch die verschiedenen
Schnittstellen zu anderen Bereichen. Es wird zudem festge-
halten, wie die zuklnftige Organisation der TKs umgesetzt
wird. Basis fir die Erarbeitung des Betriebsprojekts bildet
das Zielbild HO7A, das im Programm «HO7A together» entwi-
ckelt wurde.

Die Projektmitarbeitenden kénnen zusammengezahlt auf
rund 180 Jahre Arbeitserfahrung am Kantonsspital St.Gallen
zurtickgreifen. Dies kommt den Patientinnen und Patienten,
die in den Tageskliniken behandelt werden, zugute. Denn: Im
Zentrum der gemeinsamen Entwicklung des Betriebsprojekts
steht die optimale Patientenversorgung.

Simulation des Patientenbetriebs

Mittels Simulation werden auf den Grundrissplénen verschie-
dene Anwendungsfélle entwickelt und Patientenstréome in
Varianten modelliert. Die Patientenwege werden anschlies-
send als Detailprozesse dokumentiert und Uberpruft. Das
Projektteam verfolgt dabei den Ansatz, die Abldufe entlang
des Patientenpfads interdisziplinar und interprofessionell
optimal aufeinander abzustimmen und effizient umzusetzen.

Gemeinsam werden zudem die Rdumlichkeiten der Tages-
kliniken im Rohbau begangen. Die Simulationen auf Papier
werden Realitat: Das Projektteam macht sich vor Ort ein Bild
des zuklnftigen Patientenbetriebs.

Das interdisziplinare Projektteam im Rohbau
der neuen Raumlichkeiten

Die Zukunft: Plattformbetrieb und
Kapazitatsmanagement

Das gemeinsame Versténdnis, die beiden Tageskliniken als
Plattform zu betreiben, eint das zusammengewurfelte Pro-
jektteam. So wird die Infrastruktur nicht mehr einer Klinik
zugewiesen werden. Vielmehr werden Kapazitaten zugeteilt,
sodass die Tageskliniken flexibel und interdisziplinér genutzt
werden kénnen. Dies garantiert eine transparente Bedarfs-
planung fur alle. In diesem sogenannten Kapazitdtsmanage-
ment orientiert sich die Tagesklinik am Operationsbetrieb.
Auch hier werden die OP-Spuren nicht fest einer Klinik zu-
geteilt, sondern je nach Kapazitaten vergeben.

Aktive Mitgestaltung als Pluspunkt

Zusammenarbeit und Wertschatzung sind im Projektteam
grossgeschrieben. Die Projektmitarbeitenden schétzen die
Méglichkeit, den zuklnftigen Betrieb aktiv mitzugestalten.
Das Motto: Wichtig ist der Beitrag aller, um die Tageskliniken
erfolgreich zu betreiben.

TK Interventionelles Zentrum

Astrid Sprenger,
Leiterin Pflege med. Dep. llI

Worin sehen Sie den Vorteil der interdisziplindren
Erarbeitung des Betriebsprojekts?

Die beiden Tageskliniken werden in Zukunft interdisziplinér
betrieben. Es macht deshalb Sinn, das Betriebsprojekt
interdisziplinar zu erarbeiten, die Prozesse gemeinsam dar-

zustellen, zu Uberprifen und zu optimieren. Ich erlebe
den interdisziplindren Austausch als sehr bereichernd.

Welche Chancen bieten die neuen Tageskliniken im HO7A®
Die Ambulantisierung wird weiter vorangetrieben und es bie-

tet sich die Moglichkeit, Prozesse zu vereinheitlichen und
schlanker zu gestalten. Mit der Inbetriebnahme der Tageskli-
niken werden attraktive Arbeitsplatze flr die Pflege geschaf-
fen. An diesen wird die Vernetzung zwischen den Kliniken
und Bereichen in neuem Masse gefordert.

Dr. Joannis Chronis,
Oberarzt mbF, Klinik fiir Kardiologie

Worin liegen fir Sie die grossten Verdnderungen

in den Tageskliniken HO7A?

Aktuell gibt es mit Blick auf das DIM vor allem kleinere,
klinikspezifischere Tageskliniken. Neben der bedeutend
grosseren Anzahl Platze wird die neue Tagesklinik wohl vor

allem auch ein interprofessioneller und interdisziplinarer
Verschmelzungspool, der viele Bereiche der verschiedenen
Kliniken tangieren wird.

Was ist |hr persdnlicher Beitrag zum Betriebsprojekt?

Ich bin arztlicher Vertreter der vom Projekt betroffenen
DIM-Kliniken. Mein Aufgabenbereich umfasst somit den
Informationsaustausch zwischen dem Projekt und den invol-

vierten Kliniken sowie das aktive Mitgestalten der neu ent-
stehenden Prozesse. Es ist mir ein Anliegen, diese moglichst
flussig, innovativ, zukunftsorientiert und vor allem im Sinne
der Patientinnen und Patienten zu gestalten.

TK OP

Zweck Vor- und Nachbetreuung der Patientinnen
und Patienten des Interventionellen Zen-

Vor- und Nachbetreuung der ambulanten
Operationen, ambulante Tagestherapien

trums, ambulante Tagestherapien, Nichtern- und Abklérungen, Nlchterneintritte via

eintritte via ambulante Strukturen

ambulante Strukturen

Involvierte Lungenzentrum, Gastroenterologie/Hepato- Orthopéadie und Traumatologie, Hand-,
Bereiche logie (Endoskopierdume), Kardiologie (Herz- Plastische und Wiederherstellungschirurgie,
katheterlabore), interventionelle Radiologie Urologie, Chirurgie, Dermatologie/Allergo-

logie (in Abklarung), Neurologie, Neuro-
chirurgie, Augenklinik, HNO, Ostschweizer
Gefasszentrum

Standort 1. Obergeschoss

2. Obergeschoss

Patientenvolumen 60 - 80 Patientinnen und Patienten pro Tag 60 - 80 Patientinnen und Patienten pro Tag

6l
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Facts & Figures
zum Betrieb im
Neubau HO/A

aller Intensivbetten am
KSSG werden verschoben

aller Radiologie-Gerate
am KSSG werden verschoben

Radiologie-
Geréate

NIPS-Betten

MIPS-Betten

Bezug Neubau HO7A
ab Herbst

Untersuchungs-
zimmer

aller Untersuchungszimmer
am KSSG ziehen um

Endoskopie-
rdume
Herzkatheter-
labore aller Interventionsraume

am KSSG werden neu verortet

Mitarbeitende erhalten im
Neubau HO7A einen neuen Arbeitsplatz

vom Bezug HO7A betroffene O O O Personen arbeiten

Kliniken/Bereiche O O im Programm
(inkl. Folgerotationen) D «HO7A together» mit

Operationssale aller Betten am KSSG ziehen um

Betten
aller Operationssale am

KSSG werden verschoben

weitere Betten resp. 6 Statio-
nen in den Bestandesbauten
ziehen ebenfalls um

Aktionswoche im Juni 2022

Vom 20. bis 24. Juni 2022 findet im Neubau HO7A eine Aktionswoche statt.
Alle Mitarbeitenden sind herzlich eingeladen, taglich von 11.00 bis 14.00 Uhr

Kliniken sind Teil der oder von 16.00 bis 18.00 Uhr in der Eingangshalle von HO7A vorbeizukommen.

Tageskliniken

Es gibt vieles zu entdecken:

- Informationsméglichkeiten zur Betriebs- und Prozessplanung von HO7A
- Verschiedene Aktivitaten inkl. Bauflhrungen
Platze - Gastronomie-Angebot

aller Tagesklinikplatze fur
Interventionen und OPs
am KSSG werden verschoben

Weitere Informationen folgen in Kirze im KSSGnet.

N
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Einblick

Neues Verfahren

zur Behandlung
von Hirntumoren

Zum ersten Mal in der Schweiz wurde am Kantons-
spital St.Gallen bei einem jungen Kind mittels Laser-
ablation (Laser Induced Tumor Therapie - LITT) ein
tiefgelegener Tumor liber einen winzig kleinen
Zugang behandelt. Die innovative Methode ist im
Vergleich zur herkdmmlichen Operation um ein
Vielfaches schonender und risikoarmer. Der Erfolg
war dank einer interdisziplinaren gut abgestimm-

ten Teamleistung moglich.

Text: Cornelia Imstepf
Foto: Bodo Ruedi

Bei Oscar wurde aufgrund von Kopfschmerzen ein MRT
durchgeflhrt, als er finf Jahre alt war. Als Zufallsbefund
zeigte sich ein kleiner Tumor tief im Kleinhirn in der Gros-
se einer Erbse. Die Kopfschmerzen verschwanden, die Un-
gewissheit Uber den unerwarteten Befund blieb. Ein Jahr
spater erfolgte eine bildgebende Verlaufskontrolle, die eine
Gréssenzunahme des Tumors zeigte. Die Eltern wollten Ge-
wissheit Uber die Diagnose und eine mogliche Therapie.

Fiinf Stunden Vorbereitung fiir fiinf Minuten Lasereingriff
«Der eigentliche Lasereingriff dauert oft nur finf Minuten.
Das Schwierige und Aufwendige ist die Planung und Vorbe-
reitung. Das ist millimetergenaue Prazisionsarbeit mit High-
End-Technik», erklért Oberéarztin PD Dr. Marie Krlger, Lei-
terin der Funktionellen Neurochirurgie. Die Disposition fur
einen solchen Eingriff beginnt bereits Tage vorher. Fur den
Vormittag werden CT- und MRT-Slots in der Radiologie so-
wie der Operationssaal bendtigt. Am Operationstag braucht
es mehrere chirurgische und radiologische Spezialistinnen

.

und Spezialisten sowie Techniker vor Ort. Die Lasereinlage
findet im Operationssaal und die Laserabtragung unter stan-
diger bildgebender Kontrolle im MRT statt. «Die Radiologie
als Schnittstellenfach freut sich, mit dem MRT einen kleinen,
aber wichtigen Beitrag zu dieser innovativen Operations-
technik beizusteuern», berichtet Dr. Olaf Kim, Leiter MRT.
Insgesamt dauert das ganze Verfahren knapp flinf Stunden.

Mit Hitze gegen den Tumor

Mittels eines bildgestltzten hochprazisen Systems wird ein
Laserkatheter in den Tumor eingebracht. Zuvor erfolgt in
der Regel eine Biopsie im OP zur Diagnosesicherung. An-
schliessend wird im MRT unter bildgebender Kontrolle die
Lasion verddet. Alle finf Sekunden wird die Temperatur in
der Region gemessen. Das Gewebe wird auf bis zu 70 °C er-
hitzt und dadurch die Tumorzellen zerstort. Bei gutartigen
Tumoren bedeutet die vollstdndige Behandlung in der Regel
eine Heilung.

.\-

" N

Teamarbeit bei der Laserbehandlung im MRT: Mitarbeitende der Bereiche Neurochirurgie, Radiologie und Anasthesiologie.

Nur eine kleine Narbe erinnert an den Eingriff

Oscar hat den Eingriff gut Gberstanden. Er erinnert sich an
nichts, was mit dem Eingriff zu tun hat. Sein Leben ging nach
der Operation normal weiter. Nur die kleine Narbe erinnert
noch an den Eingriff.

«Die Entfernung des Tumors hatte mit einer herkdmmlichen
offenen Operation durchgefuhrt werden kénnen. Daflr ware
ein deutlich grosserer Zugang mit einem hoéheren Risiko,
wichtige Strukturen des Hirnstamms zu verletzen, nétig ge-
wesen. Mittels Lasereingriff konnten wir dasselbe erreichen.
Der Zugang und der Eingriff waren um ein Vielfaches scho-
nender und risikodrmer», erlautert Prof. Dr. Oliver Bozinov,
der die neue Technik am KSSG eingefuhrt hat und auf die-
sem Gebiet europaweit fir Tumore fihrend ist.

Gut zu wissen

Das System ist mit mehreren Sicherheitsmassnahmen
ausgestattet und stoppt automatisch, falls die Laserener-
gie zu hoch wird. Das erhoht die Sicherheit des Eingriffs.
Grundsatzlich ist es moglich, alle Tumorarten zu behandeln,
solange sie klein sind. Idealerweise sind diese nicht grésser
als 2 cm im Durchmesser. Neben bdsartigen hirneigenen
Tumoren kénnen Metastasen und Strahlennekrosen mittels
Laserlicht gut behandelt und deren Fortschreiten aufgehal-
ten werden. Vor allem bei gutartigen Tumoren bedeutet die
Therapie in der Regel gleichzeitig deren Heilung.

4
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Einblick

Livia Karrer nimmt als Klinische Fachspezialistin am taglichen Arzterapport teil.

Bindeglied zwischen
Arzteschaft und
Pflege — die Klinische
Fachspezialistin

Interview: Susanne Thuma
Foto: Reto Martin

Das Berufsbild Klinische Fachspezialistin resp. Klinischer
Fachspezialist verfligt weltweit Uber verschiedene Bezeich-
nungen wie zum Beispiel Physician Assistant oder Physician
Associate. Ein Beruf, der in den USA schon vor Jahrzehnten
Einzug gehalten hat und nun in der Schweiz immer popula-
rer wird. Zu Recht: Der demografische Wandel, verander-
te Krankheitsbilder sowie der bestehende Fachkraftemangel
verlangen nach neuen Aufgabenteilungen im interprofessio-
nellen Behandlungsprozess.

Die 32-jahrige Livia Karrer ist als Klinische Fachspezialistin seit Frihjahr 2021
in der Orthopédie und Traumatologie angestellt und seit Juli 2021 im Ost-
schweizer Wirbelsadulenzentrum tatig.

Frau Karrer, kurz erklart: Was ist Ihre Aufgabe als Klinische Fachspezialistin?

Als Klinische Fachspezialistin im Ostschweizer Wirbelsdulenzentrum bin ich
ein Bindeglied zwischen den Arztinnen und Arzten, den Pflegenden sowie
den interdisziplinaren Diensten. Meine Aufgabe besteht hauptsachlich darin,
zu koordinieren und interdisziplindr zu organisieren. Ich sorge daflr, dass die
Kontinuitét in der Betreuung unserer Patientinnen und Patienten noch bes-
ser gewdhrleistet ist. So kénnen sich die behandelnden Arztinnen und Arzte
vermehrt auf ihre Kernaufgaben konzentrieren.

Wie sieht das konkret aus?

Gerade Wirbelsaulenpatientinnen und -patienten bendtigen teilweise eine
komplexe und multidisziplindre Betreuung. Daflr ist ein enger Austausch
und Schnittstellenmanagement nétig mit Diensten wie etwa der Pflege, der
Physiotherapie oder dem Sozialdienst. Diesen Austausch Ubernehme ich in
Absprache mit den behandelnden Arztinnen und Arzten. Auch bin ich zu-
sammen mit einem Mediziner fir die Betreuung von Patientinnen und Pati-

enten mit internistischen Problemen verantwortlich. Wir gehen gemeinsam
auf Visite, Uberprdfen die Vital- und Laborparameter und fuhren klinische

Untersuchungen durch, um das anschliessende Prozedere zu besprechen.

Damit diese Zusammenarbeit optimal funktioniert, nehme ich am taglichen
Arzterapport teil und bin laufend in Kontakt mit dem Pflegepersonal.

Was hat Sie motiviert, diese Weiterbildung zu absolvieren?

Ich bin sehr interessiert an der Medizin, gerade die Pathophysiologie faszi-
niert mich. Deshalb habe ich mir Uberlegt, wie ich mich medizinisch weiter-
bilden kann, auch ohne akademischen Hintergrund. Ich wollte noch mehr
Verantwortung tbernehmen, meine Kompetenzen erweitern, mitentschei-
den durfen. Inspiriert fur die Weiterbildung zur Klinischen Fachspezialistin
hat mich meine Schwester. Sie arbeitet in diesem Beruf am Kantonsspital
Winterthur. Dank meiner mehrjahrigen Tatigkeit als Dipl. Pflegefachfrau HF
in der Klinik fir Orthopéadie und Traumatologie des Bewegungsapparates

am Kantonsspital St.Gallen flihlte ich mich bereit, diese Weiterbildung zu
absolvieren.

Wie lautet Ihr Fazit nach zehnmonatiger Praxis?

Anfanglich war es ein gegenseitiges Austesten, wo die Grenzen liegen und
welche Aufgaben ich Gbernehmen kann. Es ging darum, bestehende Rol-
len und Strukturen zu veréndern. Mittlerweile funktioniert dies sehr gut. Die
Arztinnen und Arzte schatzen meine Arbeit und sind dankbar, dass ich ihnen

viel abnehme. Das Vertrauensverhéltnis ist hoch, ich darf viel selber ent-
scheiden. Ich flhle mich geehrt, mit einem tollen und professionellen Team
zusammenarbeiten zu dirfen. Nur durch ihre Unterstitzung erfolgte die
Implementierung der Rolle reibungslos. Mein Eindruck ist, dass auch die
Pflege sowie die interdisziplinaren Dienste von mir als konstante Ansprech-
person profitieren.

Barbara Schoop,

Leiterin Entwicklung und Qualitatsmanagement Pflege:
«Die Entwicklung von neuen Berufsrollen in der Gesund-
heitsversorgung begrissen wir. Die Anforderungen in der
Gesundheitsversorgung verandern sich standig und im Hin-
blick auf den Fachkraftemangel ist es zwingend, sich im
interprofessionellen Behandlungsprozess neue Aufga-
benteilungen zu Uberlegen. Wir férdern einen kompetenz-
gerechten Einsatz der Fachkrafte und unterstiitzen deshalb
eine fachliche Weiterentwicklung und Spezialisierung. Ent-
scheidend bei der Implementierung von neuen Berufsrollen
ist das koordinierte Vorgehen. Es gilt, im jeweiligen Fachbe-
reich den interprofessionellen Versorgungsprozess und die
Schnittstellen zur weiteren Versorgung zu Uberprufen und
gezielt zu Uberlegen, welche fachlichen Aufgaben wo anfal-
len und welche Kompetenzen bzw. Fachkréfte oder Spezia-
listinnen und Spezialisten dafir bendtigt werden.»

Dr. Thomas Forster,

Leiter Ostschweizer Wirbelsaulenzentrum:

«Mit der Einstellung einer Klinischen Fachspezialistin konn-
ten wir die Qualitat der Betreuung von Patientinnen und
Patienten eindeutig verbessern. Die Kontinuitat ist gestiegen
und bei Fragen seitens Pflegefachpersonen steht mit Livia
Karrer immer eine kompetente Ansprechpartnerin zur
Verfligung. Dies entlastet unsere Assistenzarztinnen und
Assistenzérte in ihrer Stationsarbeit sehr. So kénnen sie sich
vermehrt ihren Aufgaben in der Sprechstunde und im OP
widmen. Aufgrund der guten Erfahrungen, die wir mit Livia
Karrer gemacht haben, wirden wir gerne eine weitere Klini-
sche Fachspezialistin bzw. Fachspezialisten in unserem
Team willkommen heissen.»

Das Berufsbild auf einen Blick

Klinische Fachspezialistinnen bzw. -spezialisten tberneh-
men Standardaufgaben der behandelnden Arztinnen und
Arzte und weitere organisatorische Aufgaben. Die Letztver-
antwortung bleibt jedoch immer bei der behandelnden
Arztin bzw. dem behandelnden Arzt.

Zum Aufgabengebiet gehdren folgende Tatigkeiten: Eigen-
standige Durchfiihrung von Visiten, Uberwachung von Hei-
lungsverlaufen, Verordnen von Medikamenten. Patientinnen
und Patienten fur notwendige Untersuchungen anmelden.
Erledigung arztlicher Aufgaben bei der Organisation von
Nachbehandlungen oder Platzen in der Rehabilitation, selb-
stdndige medizinische Dokumentationen oder das Durchfih-
ren diverser administrativer Vorgange.

Die einjahrige berufsbegleitende Ausbildung schliesst mit
dem Abschluss Certificate of Advanced Studies Klinische
Fachspezialistin/Klinischer Fachspezialist.
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«Stefan, bitte ibernimm!»

Wettbewerbstalon

Senden Sie den Wettbewerbstalon mit lhrer Losung
bis spatestens 13.05.2022 an:
Unternehmenskommunikation, novum Wettbewerb,
Kantonsspital St.Gallen, Haus 38, 9007 St.Gallen

Vorname / Name

Fachbereich / Klinik / Institut / Haus

Telefonnummer

Unter den richtigen Einsendungen verlosen wir folgende Preise:
1. Preis: Gutschein City-Bon im Wert von CHF 250.—
2. Preis: Gutschein der Migros im Wert von CHF 150.—
3. Preis: Gutschein der Résslitor-Buchhandlung
im Wert von CHF 100.—

Externe Leser / Pensionierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bitte Adresse angeben:

Strasse / PLZ / Ort




Agenda

Offentlicher Vortrag: Unnétige Operationen am
Bewegungsapparat? Was gilt es zu beachten?
PD Dr. med. Christian Spross, Leitender Arzt

Klinik far Orthopadie und Traumatologie

Zentraler Horsaal, Haus 21, 19.30 Uhr

Offentlicher Vortrag: Schwere Delirien unter
COVID-Infektion, Medikation und multidisziplindre

Zusammenarbeit

Dr. med. Stefan Brokatzky, Leitender Arzt

Klinik far Psychosomatik und Konsiliarpsychiatrie
Zentraler Horsaal, Haus 21, 19.30 Uhr

Offentlicher Vortrag: Kérperlich oder seelisch?

Vom Entweder-oder zum Sowohl-als-auch
Prof. Dr. med. Roger Schmidt, Konsiliararzt

Klinik far Psychosomatik und Konsiliarpsychiatrie
Zentraler Horsaal, Haus 21, 19.30 Uhr

Offentlicher Vortrag: Hdmorrhoiden und

sonstige Beschwerden am After

Dr. med. Lukas Marti, Leitender Arzt

Klink fur Allgemein-, Viszeral-, Endokrin- und Transplantationschirurgie
Dr. med. Stephan Bischofberger, Leitender Arzt

Klinik far Allgemein-, Viszeral-, Endokrin- und Transplantationschirurgie
Zentraler Horsaal, Haus 21, 19.30 Uhr

Bratwursttag

mit Abschied von CEO Daniel Germann
11.00 bis 14.00 Uhr, vor dem Haus 11

Personalfest
20.00 Uhr, Olma-Halle



