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Aus- und Weiterbildung von
jungen Arztinnen und Arzten

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Geht es um die Aus- und Weiterbildung des arztlichen Nachwuchses, so nimmt das
Kantonsspital St.Gallen schon seit Jahrzehnten eine fihrende Stellung ein. In un-
seren Kliniken, Zentren und Instituten bieten wir jungen Arztinnen und Arzten eine
ausgezeichnete Weiterbildung mit spannenden Entwicklungsmaéglichkeiten an;
von der Assistenz Uber den Facharzttitel bis zur Kaderposition. Unsere Assistenz-
arztinnen und -arzte werden professionell und individuell bei der Karrierepla-
nung begleitet. Das gilt selbstverstandlich auch flr unsere vielen Unterassistentin-
nen und Unterassistenten.

Vor bald einem Jahr haben nun auch die ersten Medizinstudierenden des Joint Me-
dical Masters nach St.Gallen gewechselt. Auch sie werden am KSSG hervorragend
betreut. Das in dieser novum-Ausgabe vorgestellte «Skills-Training» ist daflr ein ein-
drickliches Beispiel. Ich danke den Initianten, aber auch allen anderen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern aus der Arzteschaft, der Pflege und den Supportbereichen,
die sich - auch in vielen anderen Projekten oder als Mentor/in - fir unseren arztli-
chen Nachwuchs engagieren. Die Rlickmeldungen der Studierenden des Joint Medi-
cal Masters sind sehr positiv und tragen viel zum guten Ruf unseres Spitals bei.

Bedanken mdochte ich mich auch herzlich bei Chefarzt Prof. Dr. Pietro Vernazza, der
nach Uber 36-jéhriger erfolgreicher Tatigkeit am Kantonsspital St.Gallen in Pen-
sion geht. Pietro Vernazza hat die Infektiologie und die Spitalhygiene am KSSG auf-
gebaut und in 20 Jahren zu einer A-Klinik weiterentwickelt. Dazu hat er auch mass-
geblich zur Entwicklung des Ostschweizer Kompetenznetzes flur Infektiologie und
Spitalhygiene (OSKI) beigetragen - ein Verbund, der sich gerade in den letzten
Monaten bei der Bewaltigung der Coronapandemie sehr bewéahrt hat. Pietro Vernazza
Ubergibt die Leitung der Klinik an Prof. Dr. Stefan Kuster, den ich herzlich am KSSG
willkommen heisse.

Y -

Daniel Germann
CEO und Vorsitzender der Geschéftsleitung
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Das erste
Skills-Training

fur St.Galler

Medizin-
studierende

Text: Nerina Eugster
Fotos: Florian Brunner und School of Medicine
(Universitat St.Gallen)

Im Herbst 2020 haben die ersten
Studierenden des Joint Medical Mas-
ter fur ihren Masterstudiengang

in Humanmedizin nach St.Gallen ge-
wechselt. Das «Skills-Training» be-
reitet die Studierenden auf ihr klinfti-
ges Betatigungsfeld in der Medizin
vor. Als Erganzung zum theoretischen
Fachwissen ermoglicht es ihnen
nebst dem Unterricht am Patienten-
bett eine erste Auseinandersetzung
mit der Praxis.

Dr. Christina Romer, Oberérztin in der Hals-Nasen-Ohren-Klinik, prift, ob die Magensonde korrekt eingelegt wurde.



Dr. Valentin Zumstein, Oberarzt in der Klinik fir Urologie, gibt den Studierenden Feedback zur Einlage eines Blasenkatheters.

An einem Freitagmorgen in diesem Frihjahr. Noch ist es
ganz ruhig und dédmmrig in den Lehrrdumen im Haus 39.
Die Tische sind mit griinen OP-Tlchern Uberzogen und ste-
ril verpacktes Material liegt systematisch angeordnet bereit.
Auf den Tischen thronen lebensechte menschliche Puppen
aus verschiedensten Kunstmaterialien. Hier ein Torso mit
Kopf, dort nur ein Arm, eine weibliche Brust oder ein Becken
mit Genitalorganen. In grauen Lagerkisten liegt noch mehr
steril verpacktes Material.

Alles bereit fiir die Premiere

Das Licht geht an. Lehrende Facharztinnen und Facharz-

te der Kliniken fur Anésthesiologie, Neurologie, Urologie, der
Frauenklinik und der Hals-Nasen-Ohren-Klinik des Kantons-
spitals St.Gallen gesellen sich zu ihren Tischen. Sie treffen
die allerletzten Vorbereitungen und dann ist alles bereit fur
die Premiere: Das erste Skills-Training fur die Medizinstudie-
renden der Universitéat St.Gallen kann beginnen!

Uben, bis die Handgriffe sitzen

Kurz nach 8.00 Uhr, der Larmpegel steigt. Die Studieren-
den sind da und das Training beginnt. Alle Studierenden
haben jetzt die Moglichkeit, unter direkter Supervision durch
eine Facharztin oder einen Facharzt mehrmals eine Ma-
gensonde einzulegen, Lumbalpunktionen durchzufihren,
um Hirnwasser zu gewinnen, vendse Zugénge zu legen, Bla-
senkatheter einzulegen sowie weibliche und ménnliche Ge-
schlechtsorgane und deren krankhafte Verdnderungen zu
untersuchen. An allen Tischen wird héchst konzentriert ge-
Ubt. Immer und immer wieder, bis die Handgriffe perfekt
sitzen. Die Lehrenden beobachten jede Bewegung der Stu-
dierenden, geben Anweisungen, korrigieren und zeigen,
wenn notig, die richtige Handhabung mit Sonde und Kathe-
ter oder den richtigen Einstichwinkel mit der Kandile vor.

Die Lernatmosphére ist gut, das Training macht allen sicht-
lich Spass. Die Freude Uber die korrekte Durchflihrung eines
Skills steht den Studierenden ins Gesicht geschrieben.

Standardisierte, praxisnahe Situationen

Gelegentlich wird eine Puppe gedffnet, um Einblicke ins In-
nere des menschlichen Kérpers zu gewinnen. Damit kann
Uberprift werden, ob eine Sonde richtig eingeflihrt worden
ist oder wie weit ein Katheter noch vorgeschoben werden
muss. Die Puppen lassen problemlos das wiederholte Uben
der invasiven Skills zu, und das in einer flr alle Studieren-
den gleich angelegten Situation - ohne jegliche Patienten-
gefdhrdung. Und das ist genau der Sinn und Zweck des
Skills-Trainings.

Kurze Verschnaufpausen

Das Training ist durchgetaktet. Nach 45 Minuten wechseln
die Vierergruppen die Tische und tben den nachsten Skill.
Acht verschiedene Skills mit verschiedenen Eigenheiten,
Techniken und anatomischen Gegebenheiten. Kurze Ver-
schnaufpausen dazwischen. Man ahnt es, eine solch kom-
plexe und ressourcenintensive Lehrveranstaltung bedarf
eines gut durchdachten Konzepts und einer hervorragen-
den Organisation.

Skills-Training: Training von Fertigkeiten und
interprofessionelles Lernen

Das Skills-Training ist ein wichtiges Ausbildungselement und
gibt den Studierenden die Méglichkeit, invasive und techni-
sche Fertigkeiten an realitatsgetreuen Puppen - oder nach
entsprechender Vorbereitung und je nach Fertigkeit anei-
nander - im Rahmen einer standardisierten Lehrveranstal-
tung zu Uben. Neben der Betreuung durch Arztinnen und
Arzte verschiedener Disziplinen werden die Studierenden im
Skills-Training auch interprofessionell durch dipl. Pflegefach-
personen HF/Bsc oder durch Expertinnen und Experten
NDS Notfall-, Intensiv-, Anasthesiepflege ausgebildet, so zum
Beispiel im «Naht- und Spritzenkurs», wo verschiedene
Injektions-, Infusions- und Nahttechniken gelehrt werden.

Durch den interprofessionellen Ansatz werden die Studie-
renden stets durch erfahrenes Fachpersonal angeleitet.
Gleichzeitig fordert dies das gegenseitige Verstandnis ver-
schiedener Berufsgruppen und die gelebte Interprofes-
sionalitat. Vertieft wird der interprofessionelle Austausch
durch die ins Studium integrierten Transfertage (wéhrend
denen die Studierenden Einblick in das Arbeitsfeld der
Pflege erhalten und von einer dipl. Pflegefachperson be-
treut werden) sowie durch das sogenannte Work Shadowing
(halbtégiger Einblick in die Tatigkeit von Gesundheitsfach-
personen, z.B. Physiotherapeut/innen, Erndhrungsberater/
innen, Fachpersonen der stationéren interdisziplinédren
multimodalen Schmerztherapie [IMSTI).

hﬁjn J

Die Studiengangverantwortliche Notfallpflege, Claudia Ehrenzeller, erklart den Studierenden, worauf sie

bei Injektionen achten missen.
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Dr. Peter Kréhenmann, Oberarzt in den Kliniken fur Kardiologie und Intensivmedizin, erklért in einer Videobotschaft
das Prinzip des von ihm entwickelten Skills-Trainings.

Der Mann hinter dem Konzept

Der Mann hinter dem Konzept heisst Dr. Peter Kréhenmann.
Er arbeitet als Oberarzt in den Kliniken flr Kardiologie und
Intensivmedizin am KSSG und hat aufgrund seiner berufli-
chen Tatigkeit selbst viel Routine mit invasiven Skills. Seine
langjahrige Erfahrung als Instruktor fur verschiedene Simu-
lationstrainings sowie sein Nachdiplomstudium in Medizi-
nischer Lehre machten ihn zur idealen Besetzung fur den
speziellen Lehrauftrag, ein neues Skills-Training fur Medi-
zinstudierende zu entwickeln. Grosse Unterstitzung erhielt
er dabei von Tamara Hogger und ihrem Team von der Me-
dizinaltechnik des KSSG. Denn samtliches Simulationsmate-
rial musste fur die einzelnen Skills erst ausgewahlt, dann

fur die School of Medicine der Universitéat St.Gallen beschafft
und schliesslich das Skills Lab bewirtschaftet werden.

Umfassendes digitales Lehrskript

Zusammen mit den Fachérztinnen und Fachérzten der
beteiligten Kliniken stellte Dr. Peter Kréhenmann in mona-
telanger Vorarbeit ein umfassendes digitales Lehrskript
zusammen. Die darin enthaltenen detaillierten Beschriebe
des schrittweisen Vorgehens der Skills, Lehrvideos und
Fotodokumentationen zur Materialkunde wie auch exem-

plarische Fallbeispiele ermdéglichten den Studierenden eine
selbststandige Vorbereitung auf das Skills-Training. Die theo-
retischen Grundlagen sowie das Handlungswissen konnten
so komplett aus der Lehrveranstaltung ausgelagert und

die Zeit im Skills Lab voll und ganz filr das praktische Uben
genutzt werden. Mit dieser Strategie sollte vor allem auch
dem neuen Schweizerischen Lernzielrahmenwerk «PRO-
FILES» Rechnung getragen werden, welches neu viele prak-
tische Fertigkeiten von den Medizinstudierenden verlangt.
Mit einer medizindidaktischen Schulung aller Lehrpersonen
stellte Dr. Peter Krdhenmann zudem sicher, dass die Lehr-
personen das Simulationstraining effizient gestalten und den
Studierenden konstruktives Feedback geben.

Der Joint Medical Master St.Gallen

Der Joint Medical Master St.Gallen ist ein zukunftsgerichtetes Human-
medizinstudium der Universitaten St.Gallen und Zirich. Hauptziel des
Joint Medical Masters ist, dass sich mehr angehende Arztinnen und
Arzte aus der Ostschweiz nach dem Studium auch in der Ostschweiz
niederlassen. Die Studierenden absolvieren den Bachelorstudiengang
an der Universitat Zurich. Fur den Masterstudiengang wechseln sie
nach St.Gallen. Im Herbst 2020 konnten die ersten Masterstudierenden
in St.Gallen begrisst werden. Der klinische Unterricht erfolgt fir Stu-
dierende Uber den gesamten Studienverlauf in der Region St.Gallen/
Ostschweiz. Weitere Informationen unter:
unisg.ch/de/studium/master/jointmedicalmaster

Praktische Ubungen fiir kiinftige Mediziner
Das Skills-Training der School of Medicine E
bereitet die Studierenden auf ihr kiinftiges
Betéatigungsfeld in der Medizin vor:
youtube.com/watch2v=GRL_HjeFf9c

[=]

Bestanden und begeistert

16.00 Uhr: Ein intensiver Trainingstag neigt sich dem
Ende zu. Zum Schluss werden alle Studierenden von den
Facharztinnen und Fachérzten anhand einer Checkliste
in den acht Skills gepruift. Alle Studierenden erhalten bei
allen Skills das Pradikat «bestanden». Eine systemati-
sche Befragung der Lehrenden ergibt sogar, dass sie den
Studierenden nach diesem Training die Durchflihrung
dieser Skills an echten Patientinnen und Patienten zutrau-
en wirden: Ein voller Erfolg!

Auch die Studierenden sind sehr zufrieden. Solch praktischer
Unterricht in Zeiten der Coronapandemie mit dem sonst
Ublichen stundenlangen Fernunterricht am Bildschirm war
ein absolutes Highlight. Sie nehmen viel Sicherheit bei

der Durchflhrung der technischen Skills aus dem Training
mit und freuen sich auf die praktische Anwendung im
kommenden Studienjahr, dem Wahlstudienjahr. Als Unter-
assistentinnen und Unterassistenten werden einige von
ihnen schon bald in den verschiedenen Kliniken des KSSG
anzutreffen sein.

Dr. Melanie Lederer, Leitende Arztin Klinik fir Anasthesiologie, supervisiert einen Studenten
bei der Einlage eines Venflons.
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' Mbe

am KSSG eine
olle

Prof. Dr. Pietro Vernazza begann am Kantonsspital
St.Gallen als junger Assistenzarzt. Der erste Arbeitstag
liegt lange zuriick: Mehr als 36 Jahre lang war Pietro
Vernazza am KSSG tatig. Nun freut sich der langjahrige
Chefarzt der Klinik fur Infektiologie und Spitalhygiene
auf seine Pension, aber auch dariliber, dass er seine Klinik
bei seinem Nachfolger, Prof. Dr. Stefan Kuster, in guten
Handen weiss.

Interview: Philipp Lutz
Fotos: Florian Brunner

Das Interview wurde am 2. Juli 2021 gefiihrt.

Pietro Vernazza, seit Uber eineinhalb Jahren beschéftigen

Haben wir in der Schweiz mittlerweile den richtigen

wir uns nun schon mit SARS-CoV-2 und damit mit der

Umgang mit der Krankheit gefunden?

durch das Virus ausgeldsten Krankheit Covid-19. Wie lange
geht das noch?

Die Frage ist: Wie lange plagt uns noch diese Krankheit
und wie lange plagen wir uns noch als Gesellschaft?

Und wie lauten |hre Antworten?

Auf die zweite Frage habe ich keine gute Antwort. Da be-
furchte ich, dass es langer gehen konnte, als wir es medizi-
nisch eigentlich vertreten kdnnen. Wir befinden uns jetzt,
Anfang Juli, in einer Situation, in welcher ein grosser Teil
der Bevdlkerung bereits Kontakt gehabt hat mit dem Virus.
Zudem sind bald 60 Prozent geimpft. Deshalb rechne ich
eigentlich nicht mit schwerwiegenden Problemen fir den
nachsten Winter.

Das heisst?

Es dlrfte einen Winter geben, wie wir ihn immer wieder
haben. Respiratorische Virusinfektionen wird es ganz sicher
geben. Auch solche mit Todesféllen, vor allem bei betagten
Menschen. Aber es wird nichts Aussergewdhnliches mehr
sein. Das ist zumindest meine Prognose. Aber wie wir - und
vor allem die Behdérden - darauf reagieren, das missen wir
dann halt schauen. Keine Ahnung.

Sie haben die Schwere der Krankheit nie infrage gestellt,

Wir werden sicher noch einiges verarbeiten mussen.
Das Hauptproblem war, dass man keine der Massnahmen
wirklich begleitend evaluiert hatte, und deshalb sind
wir noch immer in einer Situation, in der man oft einfach
«macht». Dabei war nicht mal das Ziel jeder Massnahme
klar definiert.

Wie beurteilen Sie im Zusammenhang mit Corona die

Rolle des Kantonsspitals St.Gallen?
Ich bin mit der Art, wie man am KSSG mit all diesen Heraus-
forderungen sehr pragmatisch umgegangen ist, extrem

zufrieden. Vieles wurde uns ja vom Bundesamt fir Gesund-
heit, vom Bund oder vom Kanton vorgegeben. Wir haben
uns meiner Meinung nach sehr vernlinftig damit auseinander-
gesetzt und sind damit sehr gut gefahren. Klar, manchmal
mussten auch wir uns gegenuber Kritik von aussen wehren,
teilweise auch nachgeben, obwohl wir davon nicht Gber-
zeugt waren, zum Beispiel was das Aufstellen von Desinfek-
tionsmitteldispensern bei allen Spitaleingdngen anbelangte.
Am KSSG haben wir stets versucht, eine verninftige und
sinnvolle Umsetzung der Massnahmen anzustreben.

Verlassen wir Corona. Ende August werden Sie pensioniert.
Sie haben sich seit Jahrzehnten an vorderster Front fur
die Behandlung von Menschen mit HIV eingesetzt. Was fas-

jedoch einzelne Massnahmen. Daflr gab es Zustimmung,

zinierte Sie an dieser Aufgabe, die zu Beginn sicher nicht

teilweise aber auch Kritik. Wie sehr hat Sie diese Kritik ge-

einfach war?

troffen?

Ich habe extrem viele positive Riickmeldungen erhalten.
Wirklich kritische Zuschriften gab es nur sehr wenige.
Ich habe mich dieser Kritik gestellt, die Argumente dar-
gelegt und erklart, weshalb dies und jenes meine Posi-
tion ist. Ich konnte mit dieser Kritik gut leben.

Als die HIV-Epidemie in den 80er-Jahren begann, waren
am KSSG zwei Drittel der HIV-Patientinnen und -patien-
ten drogensichtig. Man muss sich das einfach mal vorstel-
len, wie es damals war, in einer Zeit, in der es noch keine
Unterstutzungsangebote gab, keine Drogenprévention, ein-
fach nichts. Je mehr ich mich mit diesen Menschen und ih-
ren Lebensumsténden befasste, desto mehr begann mich
das zu faszinieren. Spater hat sich dann die HIV-Epidemie
auch in St.Gallen auf schwule M&nner fokussiert. Ich habe
mich immer fir den Menschen dahinter interessiert und
versucht, seine Lebenssituation zu verstehen und vor allem
zu respektieren. Nicht nur bei HIV-Patientinnen und -Pa-
tienten. Das macht die Medizin fir mich so spannend und
den Arztberuf zum schdnsten Beruf, den es gibt.

Ll
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War es nicht schwierig, auch andere fir die Arbeit mit
drogenslichtigen Menschen zu begeistern?
Doch, das war vor allem zu Beginn tatsachlich schwierig.

Mit HIV-Betroffenen und Drogenslchtigen wollten am An-
fang nur wenige etwas zu tun haben. Mit der Zeit durfte ich
aber erleben, dass sich immer mehr Assistentinnen und
Assistenten fUr das Thema zu interessieren begannen. Auch
viele Pflegende. Aus diesem gemeinsamen Verstandnis fur
Menschen mit einem haufig schwierigen Lebenshintergrund
durften wir in unserer Klinik etwas Tolles aufbauen.

Ihr Abschiedssymposium steht unter dem Titel

«HIV im Wandel der Zeit». Inwiefern haben sich auch

die Anforderungen an lhre Klinik gewandelt?

Bleiben wir doch gleich beim Beispiel HIV. Als ich die Lei-
tung der Klinik tbernommen hatte, gab es lediglich eine
HIV-Sprechstunde und wir begannen in der Infektiologie,
einen Konsiliardienst aufzubauen. Viele Kolleginnen und
Kollegen sagten damals, dass sie das nicht bréuchten. Sie

wissten, wie eine Lungenentziindung, eine Herzinfektion
oder eine Meningitis und so weiter behandelt werden mus-
se. Das hat einfach etwas Zeit bendtigt. Wir waren da,
haben Vorschlage gemacht und irgendwann haben die Leu-
te gemerkt, dass man von uns profitieren kann. Heute
haben wir tber 15000 Konsilien im Jahr.

Oder nehmen wir die Spitalhygiene. Auch sie hat sich ex-
trem entwickelt. Plétzlich interessierten sich auch andere
Spitaler dafur. Wir kamen in Vertragsverhandlungen und
haben das Ostschweizer Kompetenznetz Infektiologie (OSKI)
aufgebaut. Diese Entwicklung in den letzten Jahren zur
heutigen sehr breit aufgestellten Klinik, die im ganzen Kan-
ton und auch ausserhalb Auftrage erfullt, war einfach

eine tolle Zeit. Wir durften dabei auch eine sehr gute Zu-
sammenarbeit mit den Hausérztinnen und Hausarzten
aufbauen. Das sieht man auch am Infekt Tag, an welchem
jedes Jahr fast 400 Hausarztinnen und Hausarzte teil-
nehmen. Das freut mich und zeigt, dass unsere Arbeit
sehr geschatzt wird.

Was werden Sie am meisten vermissen¢
Nebst meiner Arbeit und meinem Team glaube ich, dass
ich den Kontakt mit jungen Menschen am meisten vermis-

sen werde. Junge Menschen im Alltag fordern einen he-
raus, man kann sehr viel von ihnen lernen. Man braucht
sich ja nur schon die IT-Entwicklung anzuschauen, wo junge
Leute immer wieder neue Ideen einbringen. Ja, ich
denke, dieser Kontakt und dieser Austausch werden mir
fehlen.

Die Medienkontakte werden Sie nicht vermissen?
Ich glaube nicht. (lacht)

Welche Plane haben Sie far die Zukunft?

Ich habe gewisse Ideen, was ich hachher machen kénnte,
und freue mich ganz generell darauf, etwas mehr Zeit

zu haben. Ich blicke offen in die Zukunft. Mal schauen,
was sich ergibt. Was ich sicher weiterhin mit grosser
Lust machen werde, ist das Singen im Chor. Das ist nun
ja endlich auch wieder méglich. Ich bin Mitglied des
Chors Gber dem Bodensee in Walzenhausen. Die Freude

am Singen ist fur mich zentral.

2019 kandidierten Sie fur die Grinliberale Partei (GLP)

des Kantons St.Gallen fur den Stédnderat. Kénnten Sie sich
ein politisches Amt noch immer vorstellen?

Auch ich werde éalter und komme irgendwann an ein ge-
wisses Limit. Aber das politische Interesse ist nach wie vor
gross und ich freue mich, dass ich jetzt bald etwas mehr

Zeit habe, um mich wieder etwas mehr mit der Politik aus-
einandersetzen zu kdnnen. Ich bleibe dran, bin weiter-
hin Delegierter der Kantonalpartei in der GLP Schweiz und
versuche, mich dort auch in Zukunft einzubringen. Ich
hoffe, dass wir bald wieder einmal Meetings vor Ort ma-
chen kénnen anstelle der Zoom-Meetings.

Eine Weltreise planen Sie nicht?

Nein, ich habe nicht im Sinn, grosse Reisen zu machen.
Aber ich méchte wieder vermehrt nach Italien reisen und
mein Italienisch, meine ursprungliche Muttersprache,
wieder etwas auffrischen. Ich kann mich problemlos aus-
drticken, mein Wortschatz ist aber durchaus ausbau-
fahig.

Wie oft waren Sie schon in den Cinque Terre?
Weshalb fragen Sie?

Weil eines der funf Dérfer der berihmten Cinque Terre
Ihren Namen, Vernazza, tragt und zur Vereinigung «| borghi

piu belli d’ltalia» (die schénsten Orte Italiens) gehort.

Ach so (lacht). Ich war tatsachlich schon mehrmals dort.

Bis ich 20 Jahre alt war, sogar fast jedes Jahr einmal, spater
dann auch mit meiner Frau und Familie. Meine Wurzeln
sind aber in Genua. Es war Ubrigens damals unser Pdstler,

der meine Eltern darauf aufmerksam machte, dass es in den
Cinque Terre ein Dorf namens Vernazza gibt. Wir kannten
das Dorf nicht. Ich war sechs Jahre alt und ich fuhle mich
seither mit diesem Ort sehr verbunden.

Auch mit dem KSSG flihlen Sie sich sehr verbunden.
Wie schwer féllt Innen der Abschied?
Ich habe am KSSG eine wundervolle Zeit erlebt. Ich wurde

gefordert und gefdérdert und konnte mich mit der Arbeit
immer voll identifizieren. Im Moment bin ich noch mitten
drin und stark engagiert. Der Abschied scheint deshalb
geflhlt noch weit weg, ist aber natirlich sehr nahe. Jetzt

habe ich noch einige Tage Ferien, dann komme ich noch-
mals kurz zurlck, bevor ich dann definitiv Adieu sage.

Ich bin wirklich gltcklich, dass das KSSG mit Stefan Kuster
einen hervorragenden Nachfolger finden konnte, und bin
Uberzeugt, dass er die Klinik positiv weiterentwickeln wird.
Dabei wird er von ausserst guten Kadermitarbeitenden
unterstitzt und er kann sich jederzeit auf ein sehr hohes
Engagement aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verlas-
sen. Das erleichtert mir das Abschiednehmen und ich gehe
denn auch mit grosser Freude.




Ein System
«von Benutzern
fur Benutzer»

«Durch standardisierte, digitale Prozesse sollen Wartezeiten verkiirzt und die Patientensicherheit
erhéht werden.» - newKIS-Projektleiter Sigrid Grillitsch und Christian Holderegger.

Das Projekt «newKIS>» wird konkret: In wenigen Wo-
chen soll der Kick-off fiir das neue Klinikinforma-
tionssystem erfolgen. Die Projektleiter Sigrid Grillitsch
und Christian Holderegger erklaren, warum der Ent-
scheid auf den Anbieter aus Zirich fiel, welches die
nachsten Schritte sind - und sie verraten, was die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vom neuen Klinik-
informationssystem erwarten diirfen.

Interview: Martina Kaiser
Foto: Florian Brunner

Die Firma Cistec hat mit ihrem Produkt KISIM vor wenigen
Wochen den Zuschlag erhalten. Was kann KISIM besser
als andere Systeme?

Sigrid Grillitsch: Es gibt verschiedene Grinde, warum sich
das Bewertungsteam, bestehend aus Medizinern, Pflege-

fachpersonen und Fachspezialisten aus den vier Spitalver-
bunden und der Geriatrischen Klinik, fur KISIM entschieden
hat. KISIM ist ein Produkt, das sich im Schweizer Gesund-
heitsmarkt etabliert hat - zahlreiche Referenzspitaler wie
das Universitatsspital Zurich, die Kantonsspitaler Winterthur
und Baden und auch das Ostschweizer Kinderspital arbei-
ten damit. Ausserdem ist es explizit auf den Schweizer
Gesundheitsmarkt ausgerichtet, andere Anbieter hatten
erst entsprechende Anpassungen vornehmen mussen.

Christian Holderegger: Die Firma Cistec entstand als Spin-
off des Universitatsspitals Zurich. KISIM wurde von Fach-
spezialisten des USZ mitentwickelt - also im Prinzip von
Benutzern flr Benutzer. Diverse Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter haben sich deshalb auch positiv zum Entscheid
gedussert.

Wie vereinfacht das neue System den Alltag der

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter?
Sigrid Grillitsch: Wir kommen im Kernprozess weg von einer
Papierdokumentation. Informationen werden dort erfasst,

wo sie entstehen, und die Daten der Patientinnen und
Patienten aller Spitalverbunde zentral gespeichert und ver-
arbeitet. Zudem kann die elektronisch erfasste Information
von mehreren Personen gleichzeitig verwendet werden.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die in mehreren Spital-
verbunden téatig sind, finden Uberall dieselben Systeme und
standardisierten Prozesse vor; das vereinfacht die Arbeit.

Kénnen Sie ein konkretes Beispiel aus der Praxis nennen?
Sigrid Grillitsch: Heute wird vielerorts am Kantonsspital
St.Gallen die Pflegedokumentation noch auf Papier-Kardex
festgehalten. Mal abgesehen davon, dass es nicht mehr
zeitgemass ist, birgt dies auch Risiken: Papier kann verlegt
werden, die handschriftliche Dokumentation unleserlich

sein - dies erhoht die Fehlerwahrscheinlichkeit bei nachfol-
genden Arbeitsschritten oder fihrt zu Rickfragen. Kiinftig
werden die Daten direkt von der zustédndigen Fachperson er-
fasst. Diese sind dann - im Gegensatz zur Papier-Kardex -
von allen Berechtigten Uberall und jederzeit online einseh-
bar.

Christian Holderegger: Ein weiterer Punkt ist die Erleich-
terung des Ubertritts der Patientinnen und Patienten. Wenn
beispielsweise ein Patient des Kantonsspitals St.Gallen an
die Geriatrische Klinik Gberwiesen wird, kann der Ubertritt

elektronisch erfolgen. Bereits erfasste Daten stehen der
nachbehandelnden Stelle unter Einhaltung sémtlicher daten-
schutzrechtlicher Vorgaben zur Verfliigung - ohne diese
nochmals erfassen zu mussen. Zudem erhalt das Gesund-
heitspersonal auf einem Dashboard einen falllibergreifen-
den Uberblick tber die Patientendaten. Das erspart viele
Klicks und mihsames Suchen. Zudem kénnen mit KISIM
erstmals mobile Endgeréate eingebunden werden. So kann
beispielsweise die Wunddokumentation oder die Medika-
tion mobil unterstutzt werden. Es geht also nicht nur um die
Sicherheit von Patientendaten und technische Unterstut-
zung, sondern auch um Prozessharmonisierung und
-optimierung.
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Wie wirkt sich die Einflhrung des Systems auf die Behand-
lung der Patientinnen und Patienten aus?

Sigrid Grillitsch: Einerseits bedeutet dies eine Erhdhung der
Patientensicherheit, beispielsweise durch einen digitalen
Medikationsprozess. Andererseits kdnnen durch standardi-
sierte, digitale Prozesse Wartezeiten verklrzt werden. Somit
haben unsere Arztinnen und Arzte sowie unser Pflegefach-
personal mehr Zeit fir die Patientinnen und Patienten.

Haben Arztinnen und Arzte sowie Pflegefachpersonen

mit dem neuen Klinikinformationssystem auch mehr
Patientendaten, auf die sie zugreifen kénnen?

Christian Holderegger: Die Daten sind grundséatzlich heute
schon vorhanden, jedoch in unterschiedlichen Systemen.
Ziel ist es, dass Daten zentral im Klinikinformationssystem zur
Verflgung stehen, und zwar méglichst nicht als PDF, sondern
als strukturierte, weiterverarbeitbare Daten.

Gibt es zu bestehenden Systemen Schnittstellen oder
werden diese in das neue Klinikinformationssystem
integriert?

Christian Holderegger: Ideal ware, alle am Patientenprozess
beteiligten Systeme in einem System abzubilden. Es gibt
verschiedene Spezialistensysteme, deren Funktionalitaten

im neuen Klinikinformationssystem nicht abbildbar sind.

Es wird daher weiterhin verschiedene Systeme geben, wel-
che Uber Schnittstellen an das neue Klinikinformations-
system angebunden sind.

Wer wirkt an diesem spitalverbundibergreifenden

Projekt mit?

Sigrid Grillitsch: Neben der Co-Projektleitung aus IT und
Unternehmensentwicklung sind insgesamt rund 80 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter aus der Medizin und der Pflege
sowie diverse Fachspezialisten aus allen vier Spitalverbun-
den und der Geriatrischen Klinik in 13 Projekten beteiligt.
Diese Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden nicht aus-
schliesslich durch uns bestimmt, die Kliniken und Fach-
bereiche definierten selbst, ob sie sich am Projekt betei-
ligen wollen. Wie man sieht, ist newKIS ein breit abge-
stutztes Organisationsentwicklungsprojekt und kein reines
IT-Projekt. Hintergrund fur diese breite Projektorganisa-
tion ist, dass die flnf unterschiedlichen Systeme aus den
Spitalverbunden und der Geriatrischen Klinik zu einem
gemeinsamen Klinikinformationssystem zusammengefuhrt
werden. Dabei soll der Produktstandard von KISIM einge-
halten und Eigenentwicklungen vermieden werden.

Wie sieht der Fahrplan aus?
Christian Holderegger: Wir befinden uns aktuell in der Ini-

tialisierungsphase mit dem Anbieter, also in der Planung und
dem Aufbau der Projektorganisation. Voraussichtlich im
Q4 2021 wird der Kick-off stattfinden, anschliessend geht
es dann richtig los mit der Arbeit. Es folgen Konzeption
und Realisierung. Die Einflhrung mit dem Go-live in allen
vier Spitalverbunden und der Geriatrischen Klinik ist im
Verlauf des Jahres 2024 geplant, anschliessend erfolgt der
Rlckbau des alten Systems MedFolio. Mit regelméssigen
Informationsschwerpunkten werden wir die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter auf diese Reise mitnehmen.

Das heisst, es gibt gar keinen Pilotbetrieb?
Christian Holderegger: Ein Pilotbetrieb bedingt, dass zwei
Systeme produktiv parallel betrieben werden mussen.

Der Parallelbetrieb vom alten und neuen System soll mog-
lichst kurz gehalten werden, damit die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter nicht auf zwei Klinikinformationssystemen
gleichzeitig arbeiten und Patientendaten doppelt erfas-
sen muassen.

Auf welche Betriebsdauer ist das neue System
ausgelegt — was kommt nach KISIM?2
Christian Holderegger: Ausgeschrieben wurde das neue

Klinikinformationssystem fur eine Betriebsdauer von acht
Jahren mit der Option auf Verldngerung.

Projekt newKIS

Das aktuelle Klinikinformationssystem ist seit rund zehn
Jahren in den vier Spitalverbunden des Kantons St.Gallen
und der Geriatrischen Klinik im Einsatz. Um die kinftigen
medizinischen und wirtschaftlichen Anforderungen meis-
tern zu kénnen, mussen Kern- und Unterstitzungspro-
zesse optimiert und digitalisiert und die Zusammenarbeit
Uber die Spitalverbunde und Kliniken hinweg verstarkt
werden. Im Mai 2021 wurde der Firma Cistec AG aus Zurich
der Zuschlag fur die Einfihrung des neuen Klinikinforma-
tionssystem KISIM erteilt. Dieses ersetzt das aktuelle Klinik-
informationssystem MedFolio und soll bis Mitte 2024 in
allen Spitalverbunden und der Geriatrischen Klinik einge-
flhrt werden.

Nach Gastronomie-Umfrage:
Essen abwechslungsreicher und nachhaltiger

Alle drei Jahre wird am Kantonsspital St.Gallen eine Mitarbeiterumfrage zum
Thema Gastronomie durchgefiihrt - so auch vor wenigen Monaten. Positi-
ve Rickmeldungen von den 2 300 Teilnehmenden gab es vor allem in punc-
to Freundlichkeit des Gastronomiepersonals - diese konnte gegentber den
letzten Befragungen in den Jahren 2015 und 2017 nochmals gesteigert wer-
den. Ebenso Uberzeugt haben die Themen Sauberkeit, Qualitat und Regio-
nalitét der Speisen sowie die Erweiterung des Angebotes um Brottheke und
Genussinsel.

Nebst dem vielen Lob gab es auch konstruktive Kritik. So ist fir rund 280 Mit-
arbeitende das Abendangebot zu wenig abwechslungsreich. Diesen Input hat
das 220-kopfige Team rund um Gastronomiechef Sandro Russi aufgenom-
men und in Form eines neuen, wechselnden Abendangebots sowie einer zu-
satzlichen Salat- und Suppenauswahl umgesetzt. Neu kénnen die Menus
auch selbst zusammengestellt werden. Negativ bewertet wurde von einigen
Mitarbeitenden auch das Preis-Leistungs-Verhaltnis - die Preise fir die Me-
nus seien zu hoch angesetzt, hiess es. Sandro Russi relativiert dies: «Wir ver-
gleichen unser Angebot und die Preisgestaltung regelmassig mit den anderen
grossen Spitélern der Schweiz. Dabei hat sich herausgestellt, dass wir uns im
unteren Viertel bewegen.» Ausserdem seien er und sein Team bemduht, von
einer «Kantinen-Atmosphare» wegzukommen und den Gastronomiebetrie-
ben am Kantonsspital mit der Verwendung naturlicher Materialien und hoch-
wertigem Mobiliar einen einladenden Restaurantcharakter zu verleihen.

Wie die Auswertung weiter zeigt, liegen den Mitarbeitenden die Themen
Nachhaltigkeit und Food Waste besonders am Herzen. Auch hier wurde
angesetzt: Fur Take-away werden nun Jute- statt Plastiksécke verteilt und
Speisen, die nicht verkauft wurden, kommen in die Mehrweg-«Keeping
Box» und kénnen fir einen symbolischen Betrag an der Kasse 1im Restau-
rant vitamin abgeholt werden.

Wie die «Keeping Box» bestellt werden kann und welche weiteren Mass-
nahmen umgesetzt wurden, lesen Sie im Intranet unter
kssgnet.ch/umfrage-gastronomie

Ambi Flawil ist gestartet

Wie in der letzten novum-Ausgabe informiert, wurde das
Leistungsangebot des Spitals Flawil schrittweise aufgehoben.
Durch die gestaffelte Schliessung (Notfall bereits vorgangig
und Verlegungsstopp ab Mitte Juni) mussten keine Patientin-
nen und Patienten ausserplanmassig zur Weiterbehandlung
verlegt werden. Am 25. Juni 2021 wurden die letzten ambu-
lanten Konsultationen im Spitalgebaude durchgefiihrt, sodass
das Spital Flawil nun definitiv geschlossen ist.

Nach einer kurzen Umzugs- und Einarbeitungsphase startete
das Ambi Flawil per Anfang August den Betrieb. Das Kantons-
spital St.Gallen hélt so ein Grundangebot an ambulanten Leis-
tungen am Standort Flawil aufrecht. Das Ambi Flawil ist in den
Raumlichkeiten des Arztezentrums Flawil an der Magdenau-
erstrasse 1 eingemietet und umfasst - zwei Tage pro Woche -
Sprechstunden der Orthopédie, Chirurgie und Urologie.

Anstelle des ehemaligen Spitalgebdudes soll - unter dem
Lead der Solviva AG - bis ins Jahr 2024 in einem Neubau ein
Gesundheits- und Therapiezentrum (GTZ) entstehen. Inwie-
fern das Kantonsspital St.Gallen im geplanten GTZ mit einem
Leistungsangebot vertreten ist, wird derzeit in einem Pro-
jektteam erarbeitet.

Weiterfuhrende Informationen zum Projekt:
gesundheit-flawil.ch

Michael Stahlberger
wird neuer Leiter SSC-IT

Michael Stahlberger, derzeit stellvertretender Leiter Infor-

matik (SSC-IT), wird per 1. Januar 2022 neuer Leiter der

SSC-IT. Er tbernimmt damit die Nachfolge von Kurt Och,

der nach 36 Berufsjahren am Kantonsspital St.Gallen per

31. Dezember 2021 in den Ruhestand tritt. Die Geschéftslei-

tung gratuliert Michael Stahlberger zu seiner neuen Funk-
tion und freut sich, dass ein nahtloser

Ubergang durch eine ausgewiesene
ﬁ Fachperson und einen langjahri-
i' 3 s gen Mitarbeitenden sichergestellt
ﬁ il wird. Seinem Vorgénger Kurt Och

geblhrt fUr sein grosses Engagement
- fur die SSC-IT ein herzliches Danke-
o schon.

Sportnacht 2021 verschoben

Das Organisationskomitee der Fit & Clever Sportnacht ver-
schiebt die dritte Auflage des Events vom 5. November 2021
auf den 13. Mai 2022. Grund fir diesen Entscheid ist die un-
sichere Lage der Pandemie im Hinblick auf den kommenden
Winter.
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Umfrage
Mitarbeitermagazin
novum

Seit einigen Jahren erscheint das Mitarbeitermagazin novum
im aktuellen Erscheinungsbild und mit den bestehenden
Rubriken und Themen. Gerne mochten wir von lhnen wissen,
ob dies noch lhren Vorstellungen und Wiinschen entspricht.
Ilhre Rickmeldung wird uns dabei helfen, uns zu verbessern
und das Magazin weiterzuentwickeln.

Die Umfrage dauert nur wenige Minuten und erfolgt anonym. Bitte senden Sie die ausgefullte Karte bis
spatestens Freitag, 1. Oktober 2021, an die angegebene Adresse oder auf dem internen Postweg an:
Unternehmenskommunikation, Haus 38.

Eroffnung Medizinisches

Ambulatorium

«MedAmbi>» heisst das Medizinische Ambulatorium
der Klinik fur Allgemeine Innere Medizin am Kan-
tonsspital St.Gallen, das am 14. Juni 2021 eroffnet
wurde. Ziel ist die Vermeidung nicht dringend
notiger Hospitalisationen oder deren mégliche
Verkiirzung. Spezialangebote wie die Hypertonie-
oder Long-Covid-Sprechstunde erganzen das
Angebot.

Worin besteht der Sinn und Zweck des MedAmbi?
Michael Brandle: Im MedAmbi werden alle bisherigen und
neuen medizinischen Angebote der Allgemeinen Inneren

Medizin zusammengeflihrt, die an den Standorten St.Gallen,
Rorschach und Flawil angeboten wurden: zum Beispiel die
Sprechstunde fur Zuweisende inkl. Sonografie, die Hyper-
tonie-Sprechstunde, die Long-Covid-Sprechstunde oder die
Hausarzt-Sprechstunde.

Geméss den Planungsvorgaben der Leistungs- und Struk-
turentwicklung (SEG) sind die Bettenstationen der Aus-
senstandorte nun geschlossen und am Zentrumsspital kon-
zentriert. Die Allgemeine Innere Medizin ist somit an den
Aussenstandorten nicht mehr prasent. Dadurch hat sich das
Patientenvolumen am Standort St.Gallen erhéht, und dies
sowohl auf den Bettenstationen als auch auf der Zentralen
Notfallstation. Die Bettenkapazitat ist jedoch limitiert. Das
MedAmbi schliesst diese Licke und bietet beispielsweise
kurzfristige Nachkontrollen und Therapien wie Infusionen /
Transfusionen an. Damit unterstitzt es die Verschiebung hin
zu einer sicheren ambulanten Medizin.

Wie gestaltet sich das Leistungsangebot im MedAmbi?¢
Georg Hafer: Ziel ist wie erwéhnt die Entlastung der Betten-
station durch kurzfristige Nachkontrollen bei primér nicht
dringend hospitalisationspflichtigen Patientinnen und Patien-
ten von der Zentralen Notaufnahme. Ebenso bieten wir

Nachkontrollen fur vormals hospitalisierte Patientinnen und
Patienten an, um eine frihere Entlassung aus dem statio-
néren Bereich zu ermoglichen. Ein weiterer Schwerpunkt
stellt die ambulante Untersuchung und Betreuung von Men-
schen mit vielschichtigen oder unklaren Krankheitsbildern
dar, die nicht primar einer der internistischen Spezialitaten
zuzuordnen sind. Dies geschieht immer auf interne oder
externe Zuweisung hin (Sprechstunde fir Zuweisende).

Das Medizinische Ambulatorium ist vor allem eine diagnos-
tische Instanz. Selbstverstandlich erfolgen bei Bedarf auch
medikamentdse Behandlungen. Einige Patientinnen und

T P —

Ein starkes Team: Prof. Dr. Michael Brandle und Dr. Georg Hafer (v.l.n.r.)
freuen sich Uber die Eréffnung vom MedAmbi. Foto: Bodo Ruedi

Patienten bendtigen zum Beispiel Infusionstherapien, die
Hausarztpraxen oftmals delegieren. Durch Kooperationen
mit anderen Fachbereichen wollen wir auch Synergien nut-
zen, um neue ambulante Angebote mit inhaltlichem Mehr-
wert zu schaffen. Beispiele hierfur sind die Implementierung
der interdisziplinaren Long-Covid-Sprechstunde sowie der
Hypertonie-Sprechstunde. An apparativer Diagnostik bieten
wir Ultraschalluntersuchungen des Abdomens inklusive Punk-
tionen (Aszites, Pleuraerguss) an. In Sachen Labordiagnostik
arbeiten wir vor Ort oder in Zusammenarbeit mit dem Zen-
trum fur Labormedizin (ZLM). Weiter bieten wir rund um die
Uhr Blutdruckmessungen, EKG und Spirometrie an.

Wie sieht die Zusammenarbeit mit Zuweisenden aus?
Georg Hafer: Das Medizinische Ambulatorium ist ein Zuwei-
sungsambulatorium. Es hat nicht den Charakter einer Walk-in-

Praxis oder einer Poliklinik. Das heisst, dass Patientinnen und
Patienten durch interne oder externe Arztinnen und Arzte
angemeldet werden mussen und sich grundsatzlich nicht sel-
ber anmelden kénnen. Dadurch entsteht keine Konkurren-
zierung der bestehenden ambulanten Angebote. Unser Ziel
ist es, keine Doppelspurigkeiten zu generieren, sondern neue
Angebote zu schaffen und dadurch einen Mehrwert zum be-
stehenden, gut funktionierenden ambulanten Betrieb zu errei-
chen. Naturlich gibt es Schnittstellen und Graubereiche. In
unklaren Situationen nutzen wir die kurzen Wege der guten
internen interdisziplindren Vernetzung.

Mehr Informationen: kssg.ch/aim
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Bike to work 2021: 52 Teams fuhren
knapp 40000 Kilometer

Im Mai 2021 fand die alljahrliche nationale Aktion «bike to
work>» statt. Das Kantonsspital St.Gallen war mit 52 Teams
vertreten. Insgesamt wurden 39 458 Kilometer zurlck-
gelegt und damit 5,7 Tonnen CO; eingespart. Den 1. Rang

in der Gesamtwertung erreichte das Team «Start4Neo»

mit Cheyenne Hofstetter, Sibylle Héhener, Marianne Keller
Alvaro und Andreas Malzacher. Die meisten Kilometer leg-

te das Team «4Bildung» mit Franziska Dénni, Yvonne Schmid,
Johannes Seiler und Martin Salzmann zurtick. An allen Ar-
beitstagen fuhren dieses Jahr sieben Teams mit dem Velo
ans Kantonsspital - gewonnen hat nach der Auslosung das
Team «Studis» mit Eva Zogg, Natascha Mojzisek, Robin Spiess
und Saru Tharmalingam. Beim Fotowettbewerb konnten
sich drei Teams mit originellen Bildern durchsetzen: die
«Urodynamics» mit Lea Grininger, Ursula Coka-Schlottmann,
Sinisa Capljak und Christoph Schwab, die «Bike Bugs» mit
Rebecca Rudlinger, Klaudia Stiebeler, Manuel Frischknecht
und Philipp Kohler sowie «RaumpflegePower>» mit Sandra
Hasler, Waran Kumar, Angie Hirlimann und Pavica Juric. Allen

Teilnehmenden ein grosses Dankeschén furs Mitmachen
und herzliche Gratulation zu dieser tollen Leistung!

Anmeldung zu Bauflihrungen

Das Haus O7A hat Ende April 2021 den héchsten Punkt
auf rund 52 Metern erreicht. Gegen Ende 2021 ist mit der
Fertigstellung des Sockelbereichs der gesamte Rohbau
des Hauses beendet. Das Kantonsspital St.Gallen mochte
allen Mitarbeitenden die Moglichkeit bieten, das Ge-
schehen auf der Baustelle hautnah zu erleben. Anmel-
dung zu den Bauflihrungen unter kssgnet.ch/bau

Herzliche Gratulation zum Lehrabschluss

Unter Bericksichtigung der Coronamassnahmen wurden Anfang Juli 105 Ab-
solventinnen und Absolventen verschiedener Grundbildungen EFZ die Fahig-
keitszeugnisse im Auditorium Uberreicht. Mittels Videobotschaften gratu-
lierten Nicole M&sli, bis dato Leiterin Departement Pflege und Mitglied der
Geschéftsleitung, sowie die zustandigen Bildungsgangverantwortlichen. Musi-
kalisch begleitet wurde der Anlass von HR Bildung-Praktikantin Riana Monsch
vor Ort und vom Schweizer Popmusiker Crimer mittels Videosequenz. Da

die Durchflhrung eines Apéros nicht méglich war, gab es fur die Absolventin-
nen und Absolventen eine Apéro-Box zum Mitnehmen.

Erfreulich: Insgesamt 52 erreichten eine Abschlussnote von 5.0 oder héher
und durften sich damit Uber eine Pramie freuen. Die Medizinproduktetechno-
login Jelena Stojkovic glanzte mit der Bestnote 5.6, die Kauffrau Lucina Wst
erzielte im betrieblichen Teil die sensationelle Note 6.0. Fur rund die Halfte
der Absolventinnen und Absolventen geht die berufliche Laufbahn am Kan-
tonsspital St.Gallen in Form einer Fest- oder Ubergangsanstellung oder einer
weiterfUhrenden Ausbildung weiter.

Das Kantonsspital St.Gallen gratuliert den Absolventinnen und Absolventen
ganz herzlich und wiinscht ihnen flr ihre berufliche und private Zukunft nur
das Beste!

Neue Sprechstunde fiir Medizinische Genetik

Eine genetische Sprechstunde am Kantonsspital St.Gallen wurde erfolgreich
eingerichtet und bietet jetzt zweimal wéchentlich eine genetische Beratung
durch Dr. Silvia Miranda Azzarello-Burri (Fachérztin fir Medizinische Genetik
FMH) an. Zudem werden monatlich an der Frauenklinik genetische Beratun-
gen fur pranatale Diagnostik und PID angeboten. Die Koordination erfolgt
durch die neu geschaffene Fachstelle fur Medizinische Genetik.

Die Fachstelle fur Medizinische Genetik am Kantonsspital St.Gallen dient als
Koordinationsstelle fir die Belange der medizinischen Genetik zwischen den
verschiedenen Kliniken innerhalb des Kantonsspitals St.Gallen.

Kontaktangaben der Fachstelle fir Medizinische Genetik:
genetischesprechstunde@kssg.ch, +4171 494 70 55

Fur die Anmeldungen zur Genetischen Sprechstunde wurde ein Medfolio-
Plug-in (Medizinische Genetik) eingerichtet. Die Intranetseite der Fachstelle
fur Medizinische Genetik bietet weitere Informationen:
kssgnet.ch/gruppen/med-genetik

Weiterbildungsstatus Kategorie A
fur Dermatologie und Venerologie

Das Fachgebiet Dermatologie und Venerologie wurde durch das Schweize-
rische Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) vom Weiter-
bildungsstatus B in die Kategorie A umgeteilt. Assistenzarztinnen und Assis-
tenzérzte kdnnen neu ihre komplette fachspezifische Weiterbildung fir
Dermatologie und Venerologie am Kantonsspital St.Gallen absolvieren. Damit
verfligen nun beide Fachgebiete der Klinik fir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie und mit ihr weitere rund 30 Kliniken und Institute des Kan-
tonsspitals St.Gallen Uber den héchsten Weiterbildungsstatus.

Programm H:0: Neuer Steuerungsausschuss
und grosses Engagement der Mitarbeitenden

Mit dem Spatenstich des Neubaus Ostschweizer Kinderspital vom 7. April 2021
(siehe auch novum 01, Seite 17) ist sicht- und splrbar geworden, woran viele
Mitarbeitende am Ostschweizer Kinderspital (OKS) und Kantonsspital St.Gallen
(KSSG) schon lange arbeiten: die zukinftige Zusammenarbeit auf dem ge-
meinsamen Campus.

Mit grossem Engagement zur bestmoglichen Synergienutzung

Mit dem gemeinsamen Campus riicken das OKS und das KSSG nicht nur rdum-
lich ndher. Den Grundstein zur Zusammenarbeit und Synergieausschopfung
legten beide Spitéler bereits 2018. In verschiedenen medizinischen wie pfle-
gerischen Bereichen wird die Zusammenarbeit der beiden Spitéler ausge-
baut - unter anderem im Betrieb des gemeinsamen Perinatalzentrums oder
im gemeinsamen Notfall ab 2028.

Die Grundlage fur die Zusammenarbeit in den nicht-medizinischen Support-
prozessen bildet das Allianzpapier H20. So konzipieren Mitarbeitende bei-
der Spitéler zuséatzlich zu ihrer reguléren Tatigkeit mit grossem Engagement,
wie die Zusammenarbeit auf dem gemeinsamen Campus tatsachlich ausse-
hen wird. Sei es im Bereich Logistik, Gastronomie, Spitalpharmazie oder Rei-
nigung, oder auch im Bereich Sicherheit, Areal, Technik oder Medizintech-
nik. Mitarbeitende des Departements Betrieb & Infrastruktur (B&I) finden am
KSSG gemeinsam mit den zustandigen OKS-Mitarbeitenden Ideen und Wege,
wie die besonderen Anforderungen eines Kinderspitals integriert werden
kdnnen: beispielsweise in der Planung von kindgerechtem Essen in der Gas-
tronomie, in der Konzeption der gut durchdachten Reinigung vom Patienten-
zimmer bis hin zum gemeinsamen Dachgarten.

Den Steuerungsausschuss «Allianzpapier» im Riicken

Um dieser konzeptionellen Arbeit die verdiente Wertschéatzung zu vermit-
teln, Schnittstellen sowie fachliche und strategische Aspekte sicherzustellen,
tagt seit Dezember 2020 der Steuerungsausschuss «Allianzpapier» regel-
massig. Er ist mit Thomas Sojak, Leiter B&l, Ricardo Iglesias, Stv. Leiter B&l,
Guido Bucher, CEO und Bereichsleiter Direktion, sowie Thomas Engesser,
CFO und Bereichsleiter Betrieb und Finanzen, besetzt und wird von der Pro-
grammleitung H20 begleitet.

In den letzten Monaten hat sich so abermals einiges bewegt. Das gemeinsa-
me Verstandnis wurde gestérkt, neue Wege der Zusammenarbeit angedacht
und geplant, Stolpersteine aus dem Weg geraumt und weitere |deen zur
bestmdglichen Synergienutzung erarbeitet. Das I6sungsorientierte Bearbei-
ten von komplexen technischen, sicherheitsrelevanten oder medizin-
technischen Fragestellungen macht die beiden Spitéler bereit fur innova-
tive Zukunftsprojekte.

Weitere Informationen unter: hcweb.ch/h20/intern

Save the Date: Pensioniertenfeier
am 10. November 2021

Als Dankeschon fur ihren jahrelangen Einsatz l1adt das Kantonsspital St.Gallen
alle pensionierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur traditionellen Pen-
sioniertenfeier am spateren Mittwochnachmittag, 10. November 2021, ein, so-
fern dies die epidemiologische Lage zulasst. Die Einladungen werden in
Kurze versandt.

Aus der Personalkommission

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Am 1. Juli 2021 trafen sich die Personalkommissionen der
verschiedenen Spitalverbunde des Kantons St.Gallen in
Wattwil. Mit dabei waren auch Vertreterinnen und Vertreter
der psychiatrischen Kliniken.

Nebst der laufenden Spitalstrategie und Covid-19 war auch
die vom Kantonsrat gutgeheissene Motion 42.21.01 «<Mehr
Effizienz dank der Vereinigung der Psychiatrieverbunde: An-
derung des Gesetzes Uber die Psychiatrieverbunde» The-
ma. Wie diese Gesetzesanderung genau lauten wird, ist noch
nicht bekannt. Klar ist hingegen, dass die Zusammenarbeit
der Psychiatrieverbunde wie auch der Spitéler zukunftig ver-
starkt werden wird und deshalb auch die Personalkommis-
sionen enger zusammenarbeiten werden.

Die Personalkommission des Kantonsspitals St.Gallen plant
fir den 2. September eine Klausurtagung. Dazu eingeladen
wurde die neue Leiterin des Departements Pflege, Barba-

ra Giger-Hauser. Mit ihr mochte die Personalkommission zum
Beispiel Themen wie Personalfluktuation oder ausserordent-
liche Leistungspramien besprechen. Themen also, welche die
Mitarbeitenden gerade im Zusammenhang mit der Corona-
pandemie immer wieder beschéaftigen.

Um das Gremium bei den Mitarbeitenden des Kantonsspitals
St.Gallen etwas bekannter zu machen, ist die Personalkom-
mission gerne bereit, ihre Aufgaben an Teamsitzungen vorzu-
stellen. Interessierte kdnnen sich beim Vorsitzenden Wolf-
gang Rehm oder den anderen Personalkommissionsmitglie-
dern melden.

Fur die Personalkommission
Luzia Krempl-Gnadinger

Spitalpharmazie neu als Weiter-
bildungsstatte in Klinischer Pharmazie
anerkannt

Die Spitalpharmazie des Kantonsspitals St.Gallen ist als
Weiterbildungsstatte akkreditiert und bietet die beiden Wei-
terbildungen «Spitalpharmazie» und neu «Klinische Phar-
mazie» an. Die Weiterbildung «Spitalpharmazie» flhrt zum
eidgendssisch anerkannten Weiterbildungstitel «Fachapo-
theker bzw. Fachapothekerin in Spitalpharmazie» - analog
zur Facharztweiterbildung.

Apothekerinnen und Apotheker mit Weiterbildung und
Fahigkeitsausweis FPH «Klinische Pharmazie» kiimmern sich
um die Entwicklung und Foérderung einer geeigneten,
sicheren und ékonomisch sinnvollen Anwendung von Arz-
neimitteln.
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Eréffnung
Ostschweizer
Wirbelsaulenzentrum

Das Leitungsteam des OSWZ: Dr. Thomas Forster, Leiter Ostschweizer Wirbelsédulenzentrum,
und dessen Stellvertreter, PD Dr. Martin N. Stienen (v.l.n.r.).

Der Name ist Programm: Am 1. Juli 2021 6ffnete das Ostschweizer
Wirbelsdulenzentrum (OSWZ) am Kantonsspital St.Gallen seine Tiiren.
Es steht fur die facherubergreifende Zusammenarbeit der Klinik fiir
Neurochirurgie sowie der Klinik fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates und bietet eine umfassende
Kompetenz im gesamten Spektrum der Wirbelsaulenmedizin.

Text: Susanne Thuma
Foto: Bodo Ruedi

Wirbelsaulenmedizin aus einer Hand - das ist Sinn und
Zweck der institutionalisierten Zusammenarbeit der zwei
Disziplinen Neurochirurgie und Orthopadie-Traumatologie.
Das OSWZ am Kantonsspital St.Gallen blndelt somit die
bereits bestehende und umfassende Abklarung, Behand-
lung und Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
einfachen bis hochkomplexen Erkrankungen und Verletzun-
gen der Wirbelsaule.

Vom Bandscheibenvorfall bis zur Korrekturspondylodese
Dank der Spezialisierung kénnen nebst der Versorgung

von héufigen und degenerativen Erkrankungen der Wirbel-
saule wie zum Beispiel einem Bandscheibenvorfall oder
einer Spinalkanalstenose auch komplexere Behandlungen
angeboten werden. Hierzu gehdren die Rickenmarkschi-
rurgie, Tumorchirurgie der Wirbelsaule, die Versorgung von
Wirbelsaulentraumen, Deformitaten und Korrekturspon-
dylodesen. Dabei wird jede Operationsindikation an einem
speziell hierfir geschaffenen Board durch alle Wirbelsau-
lenchirurgen kritisch Uberpruft. «Alle Patientinnen und Pa-
tienten profitieren von der Expertise des gesamten Teams
im Sinne eines <Vier-Augen-Prinzips>», erklart PD Dr. Mar-
tin N. Stienen, Stellvertretender Leiter des OSWZ.

Eine Sprechstunde, eine umfassende Expertise

Die Zuweisung oder Uberweisung in die Wirbelsaulensprech-
stunde erfolgt zentralisiert Gber das Zuweisungsportal,
schriftlich oder auch telefonisch Uber das Zentrale Patien-
tenmanagement. Bei einer Anmeldung prft ein Leitender
Arzt, ob die bildgebende und apparative Diagnostik aus-
reicht oder ob diese mit weiteren diagnostischen Verfah-
ren ergénzt werden muss. Dann erfolgt eine entsprechen-
de Triage, sodass Patientinnen und Patienten bei einer

fur das jeweilige Krankheitsbild speziell ausgebildeten Fach-
person in die Sprechstunde zugewiesen werden. So ist
eine optimale Beratung bereits bei der Erstkonsultation
sichergestellt.

Die Beratung aller Patientinnen und Patienten erfolgt durch
arztliches Personal mit Facharzttitel in Neurochirurgie oder
Orthopadie-Traumatologie mit Schwerpunkt Wirbelsaulen-
chirurgie. Unterstutzend steht ein Team von Assistenzérz-
tinnen und -arzten in Weiterbildung zur Seite. Wann immer
erforderlich, erfolgt die Beurteilung interdisziplinér - ge-
meinsam durch je einen Facharzt der Neurochirurgie sowie
der Orthopéadie und Traumatologie. So profitieren Patien-
tinnen und Patienten im OSWZ in der gleichen Sprechstun-
de von der Expertise beider Fachbereiche.

Kennzahlen Ostschweizer Wirbelsaulenzentrum

Sprechstunden* 8164
Ambulante Patientinnen und Patienten* 3480
Infiltrationen* 2532
Operationen* 1187
Stationére Betten 28
Leitende Arzte und Kaderarzte 11

*Mindestzahlen geméss Statistik 2019 aus Neurochirurgie /
Orthopéadie-Traumatologie.

Fur eine umfassende Abkldrung und Behandlung arbeitet
das OSWZ auch regelmassig interdisziplindr mit Nachbardis-
ziplinen wie der Klinik fir Neurologie, Rheumatologie,
Onkologie, Radioonkologie oder dem Schmerzzentrum
zusammen. «So stellen wir eine individuelle, bedurfnis-
gerechte Behandlung und Betreuung auf héchstem Niveau
sicher», ist PD Dr. Martin Stienen Uberzeugt.

Die Wirbelsaulen-Sprechstunde findet an den Standorten
St.Gallen und Grabs statt.

Flexibilitat und Offenheit aller Mitarbeitenden

Die Zusammenfihrung der zwei Fachbereiche war mit an-
spruchsvollen Herausforderungen verbunden. So mussten
unter anderem die Tagesablaufe mit Sprechstunden, Admi-
nistration, OP, Stationsarbeit sowie Betreuung der Patien-
tinnen und Patienten neu definiert werden. Da war und ist
weiterhin grosse Flexibilitdat und Offenheit aller Beteiligten
erforderlich. In zahlreichen Workshops und Gesprachen
wurden die notwendigen organisatorischen Anpassungen
gemeinsam erarbeitet. Sandra Staheli, Zentrumsorgani-
satorin des Ostschweizer Wirbelsdulenzentrums ist Uber-
zeugt: «Schon Henry Ford sagte, dass das Zusammen-
kommen ein Anfang, das Zusammenbleiben ein Fortschritt
und das Zusammenarbeiten ein echter Erfolg ist. Den An-
fang haben wir erfolgreich gemeistert. Der Teamspirit ist da
und wir freuen uns alle auf die weiteren Fortschritte und
Erfolge.»

Weiterflhrende Informationen:
kssg.ch/wirbelsaeulenzentrum
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Bildung
als Tor zur
Txs S T Freiheit

Ummiihan Ciftci ist eine junge Frau mit Ambitionen.
Aufgewachsen als tiirkisches Migrantenkind in einem
sogenannten Problemstadtteil in Kassel, war ihr
beruflicher Weg nicht selbstverstandlich. |hr Ehrgeiz
und ihr Fleiss haben sich aber gelohnt: Seit Juni
2020 arbeitet sie als Assistenzarztin in der Klinik fiir
Hand-, Plastische und Wiederherstellungschirurgie am
Kantonsspital St.Gallen. Als Griinderin des gemein-
nutzigen Vereins InteGREATer, dessen Ziel die Forde-
rung der gesellschaftlichen und sozialen Integration
von Kindern mit Migrationshintergrund ist, geniesst sie
deutschlandweit hohe Anerkennung.

Wer UmmUhan Ciftci das erste Mal gegenlibersteht, ahnt
wohl nicht, welch grosse Energie in ihr steckt. Wenn
Ummiihan Ciftci dann spricht, spriiht sie férmlich vor Le-
bendigkeit. Sofort splrt man die grosse Leidenschaft

fur ihr Tun, das Herzblut fur die Sache. Mit strahlenden
Augen erzahlt die 31-Jéhrige, dass sie sehr glucklich da-
riber ist, als Assistenzéarztin am Kantonsspital St.Gallen
tatig zu sein. Jeden Morgen freue sie sich, gemeinsam
mit einem tollen Team neue Herausforderungen zu stem-
men. Damit riickt fir Ummihan Ciftci ein Kindheitstraum
in greifbare Nahe: Wenn alles klappt, absolviert sie be-
reits 2023 die Facharztprifung als Plastische Chirurgin.
Der Weg dahin war kein leichter.

Keine Empfehlung fiirs Gymnasium

Als tirkische Einwanderer mussten sich Ummiihan Ciftis
Eltern in Deutschland durchbeissen. So wuchs sie in einfa-
chen Verhaltnissen auf. «lhr habt es einfach schwieriger»,
sagte die damalige Grundschullehrerin am Elternabend der
4. Klasse zu Ummiihan Ciftcis Mutter. Sie machte deutlich,
dass der Besuch des Gymnasiums keine Option fir ihre
Tochter sei. Da die Eltern keinen Akademiker-Status haben,
kédnnen sie ihre Tochter zu wenig unterstutzen, glaubte

die Lehrerin.

Abitur mit Erfolg abgeschlossen

Ummiihan Ciftci liess sich nicht entmutigen und legte ein
sehr gutes Abitur in Regelzeit ab. «Meine Eltern haben
mich mental immer unterstitzt und mich daran glauben
lassen, dass ich gross traumen darf», erzahlt sie. Direkt
im Anschluss ans Abitur erhielt Ummiihan Ciftci einen
Medizinstudienplatz. Im ersten Semester widmete sie sich
nicht nur dem Studium, sondern auch einer weiteren
Herzensangelegenheit.

Einsatz fiir Kinder mit Migrationshintergrund

«Ohne Bildung ist Integration schwierig. Durch mangeln-
de Sprachkenntnisse gestaltet sich der Bildungsweg oftmals
schwieriger. Daraus resultiert, dass viele Eltern ihre Kinder
auf dem beruflichen Weg nicht ausreichend begleiten kon-
nen», erlautert Ummiihan Ciftic. Dabei ist Bildung das Tor
zur Freiheit, ist sie Uberzeugt. Fortan organisierte sie an
ihrer ehemaligen Grundschule Veranstaltungen, wo sie El-
tern und Kindern gemeinsam von ihrem eigenen Weg er-
zahlte. «Alle sollten verstehen, dass, wenn ich es schaffe,
es alle schaffen kdnnen. Dass der Hintergrund, woher

man kommt, eine Herausforderung sein kann. Aber dass
einen dies nicht limitiert, sondern jeder seine Ziele errei-
chen kann.»

Unter Schirmherrschaft von Angela Merkel

Von ihrem Einsatz erfuhr auch der ehemalige deutsche
Bundesminister Wolfgang Schauble. Auf seinen Rat hin
griindete Ummiihan Ciftci im Jahr 2010 gemeinsam mit
dem Frankfurter Unternehmer Jochen Sauerborn den
gemeinnutzigen Verein InteGREATer e.V. Dessen Ziel ist
es, Schilerinnen und Schiler sowie deren Eltern mit
deutschlandweit agierenden Ehrenamtlichen flr beste-
hende Bildungswege zu motivieren, zu sensibilisieren und
zu informieren. Fir ihr Engagement wurde Ummiihan
Ciftci mit zahlreichen bedeutenden Preisen ausgezeich-
net, unter anderem mit der «Goldenen Bild der Frau».
Seit Ende 2020 ist InteGREATer Bestandteil der Deutsch-
landstiftung Integration, welche unter der Schirmherrschaft
von Bundeskanzlerin Angela Merkel steht. Der Verein setzt
sich mittlerweile aus 55 férdernden Mitgliedern und ca.
180 InteGREATerinnen und InteGREATern in elf Standorten
und acht Bundesldéndern zusammen.

Berufswunsch im Fokus

Auf das erfolgreich abgeschlossene Medizinstudium folg-

te ein Ausbildungsjahr in der Senologie des Elisabeth-
Krankenhauses in Kassel (D). Anschliessend absolvierte sie
eine zweijahrige basischirurgische Ausbildung (Common
Trunk) und sammelte erste Erfahrungen in der Plastischen
Chirurgie am Kantonsspital Aarau. 2020 folgte die Doktor-
arbeit in Gefasschirurgie. Seit Juni 2020 befindet sich Um-
muhan Ciftci in der vierjahrigen Facharztausbildung als
Plastische Chirurgin am Kantonsspital St.Gallen.

Funktionalitit und Asthetik vereint

Wo ihr Schwerpunkt nach dem Abschluss liegen wird,
weiss Ummiihan Ciftci bereits heute: Sie ist fasziniert von
der Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgie. «Mit
dieser Tatigkeit kann ich Menschen helfen und sie glick-
lich machen», erklart Ummiihan Ciftci. Mit uniiberseh-
barer Freude und Begeisterung fasst sie zusammen: «Der
Beruf einer Plastischen Chirurgin ist fur mich wie Kunst,
die Funktionalitat und Asthetik vereint.»
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Wettbewerb

15
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Ratselspass ...

Auflésung Wettbewerb Nr. 1/2021:

Wir gratulieren herzlich den Gewinnern des Wettbewerbs novum 01/2021
1. Preis: Natascha Meloni, CHIPS
2. Preis: Anja Harder, Onkologie
3. Preis: Stephanie Angehrn, Spitalpharmazie

Ratselspass Selfmade-Schwede

Passier- Merk- St.Galler usw Hellste Aus- Ziircher
schein zettel Fuss- Farbe strahlung Fuss-
(engl.) ballclub (engl.) ballclub
2 3 4 5 6 7
Chines. Eh. dt. Jap. Kimono- Einfach Offener Schleim-
Politiker Airline Winter- giirtel zwei- haut-
11976 sport- radriger wuche-
9 10lert 1 12 13[Wagen | 14[rume
Weibl. Ge- Hand- Erken- Com- Polit. Tennis-
frz. treide- warm nungs- puter- Allianz, verband
Artikel frucht lehre pikto- Parteien-
16 17 18 (med.) 19 [eramm_ | 20 biindnis 21
Alte frz. Med.: Glarner Schutz
Miinze erwach- Alpen- von
sen gipfel Ablage-
23 24 3614 m 25 mdbeln
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Flllen Sie die leeren Felder mit Zahlen von 1 bis 9. Dabei darf jede Zahl in jeder Zeile, jeder Spalte und
in jedem der neun Bldcke nur einmal vorkommen. Beim Freiform-Sudoku haben die Neuner-Bldcke
eine unregelmassige Form.
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Vorname / Name

Fachbereich /Klinik / Institut / Haus

Telefonnummer

Externe Leser/ Pensionierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bitte Adresse angeben:

Strasse /PLZ/ Ort

Wettbewerbstalon

Senden Sie den Wettbewerbstalon mit lhrer Losung
bis spatestens 30. September 2021 an:
Unternehmenskommunikation, novum Wettbewerb,
Kantonsspital St.Gallen, Haus 38, 9007 St.Gallen

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.—

Skills-Training a la Suisse:

Die schwierige Intubation am Kasemodell
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